Secretaria Estadual de Satde - RIO GRANDE DO SUL
CNPJ: 87.958.625/0001-49

AVENIDA BORGES DE MEDEIROS, 1.501
Telefone: 5132885965 - E-mail: planejamento@saude.rs.gov.br
90119-900 - RIO GRANDE DO SUL - RS
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016

1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: JOAO GABBARDO DOS REIS Data da Posse: 01/01/2015
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: JOAO GABBARDO DOS REIS Data da Posse: 01/01/2015
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac@es do Fundo Estadual de Saude
Instrumento legal de criacdo do FES Tipo Resolucgéo - 6575
CNPJ 87.182.846/0001-78 - Fundo de Salde
Data 05/07/1973
O Gestor do Fundo é o Secretéario da Sadde? Sim
Gestor do FES JOAO GABBARDO DOS REIS
Cargo do Gestor do FES Secretario de Saude
1.3 Informac8es do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CES Tipo Lei - 10097
Nome do Presidente do CES CLAUDIO AUGUSTIN
Data 31/01/1994
Segmento trabalhador
Data da dltima eleigdo do Conselho 15/12/2016
Telefone 5132885950
E-mail ces@saude.rs.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 09/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim

A Secretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao

periodo de 2016 a 20197 Sim
Situacao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 112016 Em 27/10/2016
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Link PES.doc
\Resolugéo 11 2016 CES-RS - Aprova o PES 2016-2019.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de N

salde referente ao ano de 20167



A Secretaria de Saude tem programacado anual de Sim
saude referente ao ano de 20177

Situacgéo Em Analise
Aprovacéo no Conselho de Saude Em
ARQUIVOS ANEXOS
Documento

PAS 2017 VERSAO CES.pdf
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

O estado possui Comisséo de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacao
Regides de Saude Existentes no Estado: 30
1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais

A Secretaria da Sadde do Estado do Rio Grande do Sul finaliza o Relatono Anual de Gestao 2016 tendo como eizo norteador
as agoes realizadas no penodo e os resultados alcangados. Este instrumento apresenta as informagdes de demografia e
dados de morbi-mortalidade, a rede fisica de salde publica e privada prestadora de servigos ao SUS, os profissionais do
SUS, a Programagdo Anual de Salde e Pactuagdo da Salde, o demonstrativo de utilizag3o dos recursos e indicadores
financeiros, os demonstrativos orgamentarios, a oferta e produgdo de servigos e, por fim, as analises e consideragies
gerais sabre o relatario.

0 PCCS na SES - Secretara Estadual de Salde do RS foi atualizado pela Lei 13417010, de 5 de abril de 2010, que dispae
sobre a reestnturagio do Quadro de Funcionarios da Salde Piblica, estabelece normas gerais de enquadramenta, institui
nova tabela de wencimentos e da outras providéncias.

Saliertarnos que, por entender que os farmularios do SargSUS ndo cortemplam todas as agdes da SES incluimos o Anexo
| - Andlise dos Indicadores por Regido de Saldde e Principais Realizag@es, bem como o Anexo I - Programagdo Anual de
Sa(de. Optamos por anexar a Programagdo Anual de Sadde porque o formulario comespondente cortém Diretrizes e
Objetivos Macionais, ndo sendo compativeis na integralidade com as Diretrizes e Objetivos Estaduais.

Assim, apresenta-se o Relatorio.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 11.286.500

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 10.770.603 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 8.900.007 84,11%
Preta 595.123 5,27%
Amarela 35.682 0,32%
Parda 1.130.043 10,01%
Indigena 32.989 0,29%
Sem declaragao 85 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA o
Faixas Etarias Homem Mulher Total o .
00-04 330.163 318.750 648.913 R |
05-09 371.730 357.290 729.020 S |
10-14 441.770 426.105 867.875 o S ]
15-19 445,571 436.395 881.966 '% Thas
* = [

20-29 890.398 888.725| 1.779.123 i
30-39 770.943 794.575| 1.565.518 g 30-39 .
40-49 747.157 796.790| 1.543.947 = 20-29| I
50-59 613.949| 672.335 1.286.284 L 15-19 e,
60-69 375.073| 438.316] 813.389 10-14 .
70-79 187.820| 263.777| 451.597 05-03 I
80+ 68.084| 134.887| 202.971 oo-04 |
Total 5.242.658| 5.527.945| 10.770.60

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Considerando os dados do Censo Demografico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo do Estado do Rio Grande do Sul (10.770.803) se autodeclarou na (ftima contagemn populacional da seguinte
forma: branca 84,11%, parda 10,01%, preta 5,27 %; sendo que as demais categorias (amarela e indigena) somaram 0,61 %.
Quanto ao sexo, 51,32% eram mulheres; e quanto a faixa etaria, a maior concentragao destaca-se entre os grupos de
20-29 anos a 50-59 anos, com 57,33% da populagdo gaicha. Destaque para a faixa etaria de 80 anos ou mais com 202.971
individuos, sendo 86 ,46% mulheres. Como caractenstico da demografia, o ndmero absoluto de homens & maior até a
categora de 20 a 29 anos; sendo que nas faixas etaras maiores o ndmers absoluto de mulheres & maior, ocomends uma
feminizagdo da populagdo galdcha, com significativas diferengas a partir dos 80 anos ou mais. Tal conceito & denominadao
na demografia como Pirdmide da Soliddo (BERQUG, 1988).

Referéncia

BERQUG, Bza. Afamilia no século XXI: um enfoque demografico. Revista Brasileira de Estudos de populagdo, v. @, n.
2, pp. 1-3, 19849,

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2015)

Ultima atualizagéo: 07/04/2017 17:
12:54

|ntemag695 por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 40 16 5 7 33 167 458 575 594 497 464
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3 24 28 28 41 160 403 1.149 3.081 4.703 4.833
;az:glfrgr!ggﬁ_lnoc:ismd&ﬁ:zgze e dos orgaos hematopoeticos e 3 5 3 5 3 1 20 19 25 50 67
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 7 10 4 3 8 34 79 190 482 929 1.198
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 2 13 44 101 155 121 77
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 14 30 18 21 36 64 49 80 147 234 584
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 6 8 4 11 28 7 269 899 2314 4.289 5.933
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 53 22 5 9 19 55 119 261 796 1.569 2.617
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 9 3 7 1 8 31 108 318 657 793 867




|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 0 1 7 4 20 35 51
Cap_itult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 1 1 5 3 1 8 29 39 67 74
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 3 4 0 1 3 12 35 63 158 237 490
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 2 39 26 11 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 884 2 1 3 1 3 1 1 0 0 0
Capnult_) XV Malforma_coes congenitas, deformidades e 380 a4 18 7 19 15 18 18 18 12 8
anomalias cromossomicas ]
Cgpnulo XV Slntomg\s, sinais e a_chados anormais de exames 30 11 3 9 16 69 13 231 522 680 711
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 70 52 27 105 672 1.641 1.355 1.044 958 671 540
Total 1.504 233 125 209 894 2.403 3.112 4.993 9.966 14.889 18.514
Internacd Capitulo CID-10 80 | o | Totl
nternacoes por Capitulo & ianorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 571 2 3.429
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3.825 1 18.279
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
. P 111 0 319
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1.435 0 4.379
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 47 0 561
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1.832 0 3.109
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 0 1
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 8.925 0 22.763
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4.660 2 10.187
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 946 1 3.749
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 92 0 211
Cap_nulg Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 106 0 342
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 974 0 1.980
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 78
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 0 897
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 2 0 559
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames o 10 2.405
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte i
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 688 44 7.867
Total 25.392 60 82.294
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Capitule I Algumas doencas infecciosas e
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Capitule XI Doencas do aparalho digestive
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Capitule XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitule ¥IV Doencas do aparelhe
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Capitule XV Gravidez, parto & pusrperio
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Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

Andlise e consideracdes sobre Mortalidade

0 banco de informagdes do Sisterna de Informagdo da Mortalidade (SIMW/DATASUS) @ fechado pelo hinistério da Sadde em
14 meses apos a conclus3o do ano. Dessa forma, os dados importados pelo Sargsus referem-se ao ano fechado de 2015,
uma wez que a base de dados de 2016 ainda encontra-se aberta.

Aanalise dos dados da mortalidade por capitulo do Codigo Intemacional de Doengas (C10-10) revela o seguinte
panorama, de um total de §2.284 dbitos em 2015, no estado do Rio Grande do Sul: 1° posigao Capitulo [X Doengas do
aparelho circulataro (27,66%), seguido do Capitulo || Neoplasias fumores] (22,21%), Capitulo ¥ Doengas do aparelho
respiratono (12,38%) e Capitulo XX Causas extemas de morbidade e de mortalidade (9,56%), que juntos totalizaram 71,82%
dos obitos em 2015,

Quando a distribuigdo dos casos é observada por faixa etaria, destacam-se: entre os menores de 1 ano de idade o Capitulo
¥l Agumas afecgides onginadas no periodo perinatal (58,78%), de 1 a 4 anos o Capitulo ¥X Causas extemas de morbidade
e de mortalidade, de 5a 9 o Capitulo || Neoplasias fumores], nas faixas etarias 10a 14,153 19; 20220 e30a 3% 0
Caprtulo ¥¥ Causas extemas de morbidade & de mortalidade, nas faixas etaras 40 a 49; 50 a 59; 60 a 69 o Capitulo I
Meoplasias furmores], nas faixas etaras de 70 a 79 & 80 anos & mais o Capitulo ¥ Doengas do aparelho circulatdrio. Cabe
destacar que o Capitulo ¥ Doengas do aparelho circulatdrio ganha relevancia a partir da faiza etaria dos 40 a 48 anos, na
terceira posigdo e assumnindo os postos superiores nas faixas etarias seguintes; e que o Capitulo || Meoplasias fumores]
se mantém sempre até a 3° posigao a partir da faiza etara de maiores de 1 ano de idade.



2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2016)

null

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4.835 3.255 1.690 1.048 1.336 3.230 4.115 4.895 5.743 6.232 5.704 5.061 47.144
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 182 832 876 939 946 2.237 4.007 8.768 13.799 15.716 10.154 3.737 62.193
Capitulo ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 204 350 21 194 215 370 421 651 765 1050 | 1177 1130 | 6.748

transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 384 343 212 248 269 662 1.024 1.430 2.503 3.033 2718 1.919 14.745
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 25 97 602 2.449 7.214 8.113 7.613 6.295 2.404 666 197 35.677
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 616 1.110 638 483 447 948 1.410 2.180 2.834 2.441 1.952 1.295 16.354
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 38 33 38 43 61 167 229 369 908 1.664 1.480 517 5.547

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 122 346 224 176 89 98 113 197 156 105 44 15 1.685

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 182 166 181 207 435 1.685 3.896 9.224 18.672 24.869 20.644 12.971 93.132
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 13.903 12.534 5.095 2.207 2.071 3.398 3.963 5.363 10.169 14.682 16.037 14.855 104.277
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.555 2.266 2411 2.387 3.186 7.564 9.541 11.120 14.221 12.729 7.486 3.743 78.209
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 317 771 498 405 611 1.238 1.306 1.431 1.749 1.661 1.073 558 11.618
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 64 157 242 383 513 0 0 0 0 0 0 433 1.792

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 626 861 878 1.100 2.624 5.505 6.243 6.902 7.194 7.576 5.684 3.802 48.995
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 8 1 1 906 20.345 55.590 30.719 3.925 29 11 2 1 111.538
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 12.337 24 4 4 68 125 101 21 8 10 7 11 12.720
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas - . — 0 0 640 551 364 310 230 189 215 158 88 37 2.782

Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 158 175 160 195 365 772 7 0 0 0 0 637 3233

laboratorio, nao classificados em outra parte _

S;‘Ifs'gjs"’e;(l'; r']‘:joes* envenenamento e algumas outras consequencias de an 1717 2.106 2.146 4033 | 10213 | 8843 8.091 8.458 6.631 5.058 4490 | 62157
Capitulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 157 221 272 237 302 1783 2.869 1419 1.027 802 422 162 0.673

0s servicos de saude

Total 37.346 26.231 16.484 14.461 40.729 104.504 89.916 77.568 99.890 106.280 83.046 55.571 752.026
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Aandlise dos dados da morbidade por capitulo do Codige Intemacional de Doengas (C10-10) apresenta o seguinte
comportamento, no ano de 2016, no estado do Rio Grande do Sul, considerando um total de 751.263 Autorizagdes de
Intermagdo Hospitalar (AIH's): 1° posigao o Capitulo ¥ Gravidez, parto & puerpério, com uma incidéncia de 14,83%. Esse
percentual nas intemagdes hospitalares & esperado, pois se refere ao perodo em tomo do parto de mulheres em idade
fértil. Segue-se na 27 posigdo o Capitulo X Doengas do aparelho respiratdrio que represerta 13,87 %; a 3° posigdo
comesponde ao Capitulo [X Doengas do aparelho circulatdrio (12,39 %); e, por conseguirte, o Capitulo XIX Lesoes,
envenenamento & algumas outras consequéncias de causas extemas reflete 8,27% dos casos. Este conjunto de captulos
G, 3, 13 e XD equivale a 49,35% das causas de morbidade totais.

A distribuigdo dos casos também pode ser analisada de acordo com a faixa etaria. Dessa forma, no panorama geral
destacam-se: o Capitulo X Doengas do aparelho respiratirio entre menores de 1 ano (37,24%), de 1 a 4 anos (47,00%), 5 a
8 anos (30,95%) e B0 e mais (26,73%); o Capitulo X| Doengas do aparelho digestivo de 10 a 14 anos (16,48%) e 40 a 48
anos (14,34%3; nas faixas etaras 15a 19, 20 3 29 e 30 3 39, o Capitulo X Gravidez, parto & puerpério com 49 ,95%,
53.20% e 34,16% respectivamente - seguido do Captulo XIX Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas extemas, nas faixas etaras de 153 19 (9,90%) e 20 a 29 (9,78%) e para a faixa etaria dos 30 a 39 anos o Capitulo
¥l Doengas do aparelho digestive (10,61%); o Capitulo I¥X Doengas do aparelho circulatario, nas faixas etarias de 50 a 58,
B0af0e70a7l com 18,60%, 23 40% & 24 87T % respectivamente — sendo a segunda causa de intemagdes hospitalares
na faixa etaria de 40 a 40 (11,89%). Destaca-se, ainda, na terceira colocagdo nas faizas etaras 402 40; 50269 e, T0 a
78 o Capitulo |l Neoplasias furnores], sendo que este Capitulo ocupa o 2° lugar entre as intemagdes da faiza etaria 60 a
9. Destaque, por fim, para o Capitulo ' Transtomos mentais e comportamentais que ocupou o 4° lugar entre as
internagdes das faixas etaras 20 a 20 anos e 30 a 39 anos.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 30/03/2017 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

POSTO DE SAUDE 701 692 1 8

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.891 1.810 1 80

POLICLINICA 245 66 40 139

CONSULTORIO ISOLADO 240 227 6 7

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 64 57 2 5

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 263 153 55 3

UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 0 0

CLINICAICENTRO DE ESPECIALIDADE 645 383 148 114

Eﬁ?x&i’l\x S— 55 50 L 4 @ Estacual 8,30% @ Municipal 76,97% & Dupla 12,73%

TERAPIA (SADT ISOLADO) 1147 7 220 190

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 4 2 1 1 Natureza Juridica

UNIDADE MISTA 17 5 0 12 ' -

PRONTO SOCORRO GERAL 13 8 0 5

HOSPITAL GERAL 291 81 39 171

HOSPITAL ESPECIALIZADO 14 10 2 2

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 40 0 1

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ 3 1 2 o

DE SAUDE

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 2 ) o o

PUBLICA LACEN
SECRETARIA DE SAUDE 516 473 18 25
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E]|

OU HEMATOLOGICA " 8 s °
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 199 175 7 17 L
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 2% 24 0 0 S Eublica (02 o MR AO/R0K
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE

INDIGENA 8 n ° 2
PRONTO ATENDIMENTO 49 30 0 19
POLO ACADEMIA DA SAUDE 144 143 0 1
TELESSAUDE 1 1 0 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS s 3 1 .
URGENCIAS

UNIDADE DE ATENCAOG EM REGIME 1 1 o o
RESIDENCIAL

OFICINA ORTOPEDICA 2 2 0 0
CENTRAL DE REGULACAO 10 10 0 0
Total 6.502 5.206 547 839
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
FEDERAL 60 52 0 8
ESTADUAL 264 56 184 2
MUNICIPAL 18.176 15.772 596 1.808
PRIVADA 7.884 4.972 1.416 1.496
INTERNACIONAL 76 28 16 32
Total 26.460 20.880 2.212 3.368

Justificativa de Dupla Gestéo
Conforme o hanual do Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde (CMES) a gest3o idertifica com qual gestor
{estadual ou municipal) o estabelecimento tem contrato/convénio e que & responsavel pelo cadastro, programag 3o,
autorizagdo e pagamento dos servigos de média e alta complexidade prestados ao 5U5. Estabelecimentos cadastrados
como gestdo dupla estdo sob gestao estadual, mas realizam também agdes de atengdo basica sob gestdo municipal.

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Arede de prestadores de servigos ao 5US, conforme dados gerados pelo SARGSUS, & constituida de 6.592
estabelecimentos de diferentes tipos.
Considerando o tipo de gestao, 78,97 % dos estabelecimentos estio sob gestdo municipal, 12,73% sob gestio dupla e
8,30% sob gestdo estadual.
Ao final do ano 2016 um total de 143 municipios detinha a gestdo de todos os estabelecimentos de salde localizados em
seus temtorios e dentre estes, B0 municipios possuem estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 31 municipios detinha
a gestdo de todos os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 115 municipios detinha a gestao de um ou mais
prestadores ambulatoriais. Dentre os 143 municipios corn gestdo de todos os prestadores 24 assumiram esta condigdo no
ano de 20164,
Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, identifica-se um problema de sistema na geragdo de dados pelo
SARGSUS, pois o total de estabelecimentos duplica. Tal fato ja foi comunicado ao Winistéro da Salde e solicitado
cn:-rre-;ﬁ-:-. Pode-se considerar, no entanto, os dados do Relatorno Detalhado do 3° Quadrimestre de 20168, identificando 70 %
da rede prestadora como estabelecimentos plblicos e 30% privados.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 07/04/2017 16:

Vinculo

® AUTOMNOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL
INTERMEDIADO © OUTROS @ RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO

TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 1256
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 17
INTERESSE PUBL(OSCIP)

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 595
FINS LUCRATIVO

INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 12
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 496
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 6
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 8
PESSOA FISICA 10676
PESSOA JURIDICA 2474
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 1545
SEM TIPO 719
TOTAL 17734

BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 1272
TOTAL 1272
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 83
TOTAL 83
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 280
SEM TIPO 6
TOTAL 286
INFORMAL

TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 587
TOTAL 603

OLUNTARIADO 16

INTERMEDIADO

TIPO TOTAL
AUTONOMO 1213
ICARGO COMISSIONADO 42
CELETISTA 2663
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 575
DETERMINADO
COOPERADO 457
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1506

TOTAL

6456

51:41



OUTROS

TIPO TOTAL
BOLSA 176
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 109
PROPRIETARIO 168
TOTAL 453
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 3043
SEM TIPO 191
TOTAL 3234
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 845
CELETISTA 39093
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 12699
EMPREGO PUBLICO 26000
ESTATUTARIO 34150
SEM TIPO 1596
TOTAL 114383

Analise e Consideracdes Profissionais SUS




Os nimeros apresertados pelo CMES (Cadastra Macional de Estabelecimento de Salde) s3o de todos os profissionais do
SUS no Estade (municipal, estadual e federal). & seguir informaremoes o quantitative dos profissionais do SUS, agueles que
atuam na esfera estadual. Os nimeros, tendo como data de referéncia 31/M2/2018, foram informados diretamente pelos
setores da SES e FEPPS - Fundagdo Estadual de Produgdo e Pesquisa em Saide.

Abaixo faremos descrtive do representative do estado por categoria:

Contrato Empresa Privada

TIPD
TOTAL
INTERMEDIADO POR EMPRESA FRIVADA - DA
g2z
NTERMEDIADC POR EMPRESA PRIVADA - FEPPS
B9

Forte: Departamento administrativo e Fundagdo Estadual de Produgdio e Pesquisa em Salde em marge /2017,
Observa-se que os trabalhadores intermediados, basicamente s3o classificados como: Motorista, recepeionista, auxiliar de
servigos gerais, almoxarife, servigos de limpeza, servigo de vigilincia amada, copeiragem, servigos de jardinagem,
manutengdo & operagdo de caldeiras, tele-atendentes, cozinheiros, portaria e telefonista.
Consultorias SES

TIFOD

TOTAL
CONSULTORIA

03

Forte: Assessoria Técnica e de Planejamerto em margo/2017.
Az atividades de consultoria foram contratadas para desenvalver o Programa Primeira Infancia hielhor (P IMf). Bravés da
Organizagdo Pan-Americana de Sadde (OPAS) com financiamerta da Organizagdio Mundial da Sadde (OMS).
Estagios 5ES

TIFD
TOTAL

ESTAGIO - DAVDRH

an4
ESTAGIO - FEPPS

a8
ESTAGIO - CEVS

44
TOTAL

536

Forte: Segdo de de Recrutamento & Acompanhamento/DRH; Fundagdo Estadual de Produgdn e Pesquisa em Salide;
Centro Estadual de ‘igildneia em Salde em margo de 2017 .
Arelagdo quarntitativa dos estagidrios da FEPPS & do CEWS so de competéncia e responsabilidade das mesmas |, ndo
estando vinculado a0 DRH/DA. Os estagidrios vinculados a DRH estio exercendo atividades : Departamentos da SES,
Hospital Psiquistrico 530 Pedro, Hospital Sanatorio Partenon, Escola de Salde Plblica e da 1* CRS 3 19% CRS's.
Residéncias S5ES

TIFO

TOTAL
RESIDENCIA ESP

Forte: Escola de Salde Piblica em margo de 2017 .
As residéncias (R1 e R2) sdo desenvolvidas nos Servigos de Atengdo Primaria em Saide (APS), especializados e
hospitalares das Secretarias Wunicipais de Salde de Porto Alegre, Canoas, Esteio, Wvenancio Ares, Sapucaia do Sul, 530
Lourengo do Sul. A Residéncia (R3) ocorme em varios drgdos da SES, tais como: CEWS, DAS, HPEP, HEP, ASSTEFLAN e
OGTI.

VINCULD EMPREGATICIO SES

TIPD
TOTAL
CARGO COMISSIONADO
139
CELETISTA
a6
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADOD
a3
ESTATUTARID
3487
ADIDOS
aE2
CEDIDOS
13
TOTAL
4442

Forte: Segdo Micleo de Informatica/DRH em margo de 2017,
Mo quantitative representado na tabela observamos que: 282 servidores tém cedéncia de outros drgaos estatais e de
outras esferas govemamentais 3 SES. 313 servidores sdo cedidos (vinculo estatutario) da SES para outros drgaos estatais
e outras esferas govemamentais, incluinde o quantitative expresso no quadro abaizo de efetivos da FEPPS. Os
municipalizados somam 839 servidores, contemplades nos itens estatutanio e celetista.

WINCULO EMPREGATICIO FEPPS

TIPD
TOTAL

CARGO COMISSIONADO

Bl
CONTRATO EMERGEMNCIAIS

39
EFETIVOS SES

272
ADIDOS

14
TOTAL

e

Forte: Fundagdo Estadual de Produgdio e Pesquisa em Salde em margo /2017,

Infarmamos, ainda, sobre os afastamentos e desligamentos dos servidores que compuseram o quadro de pessoal da
Secretaria Estadual de Saide no ano de 2016, segue abaizo forma de wacdncia, bem como o quartitative referente ao
desligamentos destes servidores.

Desligamentos Servidores SES

Forma de ‘acéncia

“winculo
e
Aposentados
Extranumerario - Efetiva

234
Retomno origem
Adidos

46
Dispensa (a pedido & término de cortrata)
Contrato Emergencial - CLT

10
Exoneragdo { a pedido)
Efetivo

50
Falecimenta
Efetive - Extranumeraria

8
Total

357

Forte: Segdo Nicleo de Informatica/DRH em margo de 2017.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no
ambito do SUS.
Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS

1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 68,00 63,35 %
FAMILIA

2 PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 7.00 %

PROCEDIMENTOS

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de
vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populagcdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencdo nas regifes de saude.
Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

3 PROPORQAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR o
ACIDENTE 0

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 13,00 13,16 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,50 0,46 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,36 0,34 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 40,00 38,00 %

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 1,47 1,47 /100.000

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacées de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencao a saude.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 67,00 %

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 100,00 87,00 %

11



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

9 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 9,90 10,18 /1000

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promocao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢éo do envelhecimento saudavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do
envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
12 MENORES DE UM ANO DE IDADE 1.508,00 1.832,00 N.Absoluto

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 374,16 394,29 /100.000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

14 VACINAGCAO DA CRIANGA COM COBERTURAS VACINAIS 50,00 44,86 %
ALCANCADAS

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

~ 0,

15 bULMONAR coMm CONFIRMACAO LABORATORIAL 65,00 28,59 %
PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS 0

16 cAsSOS NOVOS DE TUBERCULOSE 86,90 85,77 %

17 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 95.00 94.40 %
DEFINIDA

18 PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU 70.00 5995 %
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. ’ ’ 0

19 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 33,00 38,00 N.AbsolUto
ANOS

50 PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 88.00 80.00 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS 0

21 NOVOS DE HANSENIASE 84,00 79,70 %

23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0,00 1,00 N.Absoluto

PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 45,00 69,00 %
DENGUE



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 80,00 81.35 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao
a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 45,00 42,45 %

CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado naregulacéo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéo, a educacédo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das
relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do
trabalho na &rea da salude estabelecidas pela Década de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacgéo, a educagédo permanente, a
gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE %

27 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

Diretriz. Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
salde e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a

concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o

cuidado integral.

Obijetivo Nacional: Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacéo do Ministério da Saude como gestor federal
do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz. Garantir o financiamento estével e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
qgualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrédo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

29 PROPORQAQ DE ENTES COM PELO MENOS UMA ) N.Absoluto
ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE '



5.1 Execucao Orcamentaria

Valor R$

Recursos Orgamentarios

Valor

Andlise e Consideracdes

R$



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 30/03/2017 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outros Programas Financ | 106.336.886 0,00 0,00 0,00 0,00 106.336.88 | 131.197.517 | 105.097.815, | 105.097.788 | 104.984.45 | 95.636.653, 1.153,40 3.682,92 1.354.962,54
por Transf Fundo a ,07 6,07 ,06 27 ,86 3,05 03
Fundo
Atencédo Basica 7.560,00 0,00 0,00 98.754,44 0,00 106.314,44 | 236.474,40 41.249,61 36.091,49 | 35.146,07 | 98.373,00 0,00 867.217,83 938.386,20
Vigilancia em Satde 25.679.392, 0,00 0,00 1.973.415,4 | 1.849.485,3 | 29.502.293, | 34.340.026, | 18.985.853,5 | 16.530.004, | 14.184.085 | 24.126.994, | 4.070.039,82 54.084.245,99 | 65.332.413,42
38 4 9 21 55 5 05 ,96 00
Atengéo de MAC 765.876.316 0,00 0,00 1.907.005,0 | 29.736.438, | 797.519.76 | 994.215.366 | 795.432.172, | 794.937.633 | 793.116.54 | 723.563.37 11.288,50 3.398.447,29 7.790.372,78
Ambulatorial e Hospitalar 76 9 79 0,64 A7 80 34 6,65 2,00
Assisténcia Farmacéutica | 20.946.734, 0,00 0,00 1.048.046,5 7.560,07 |22.002.341, | 24.303.673, | 22.478.843,7 | 18.607.497, | 16.436.327 | 20.204.369, 662.791,92 5.934.260,87 10.837.482,90
49 5 11 59 2 71 16 00
Bloco Investimentos na 0,00 0,00 0,00 843.793,69 0,01 843.793,70 | 7.290.827,8 | 1.791.220,00 | 813.520,00 |813.520,00 | 793.975,00 91.150,71 8.423.344,85 8.362.467,84
Rede de Servigos de 6
Saude
Gestdo do SUS 1.429.250,0 0,00 0,00 1.253.313,2 | 74.569,02 |2.757.132,2 | 13.016.712, | 2.138.742,08 | 954.588,89 | 889.614,03 | 1.933.266,0 856.884,24 28.745.013,04 | 29.755.647,00
0 1 3 68 0
Convénios 6.118.464,6 0,00 0,00 1.029.710,0 | 22.536,00 |7.170.710,7 | 15.284.901, | 5.507.640,30 | 5.429.565,3 | 4.909.418, | 978.223,00 179.142,00 40.325.592,34 | 42.407.742,15
7 6 3 98 0 92
Nucleo Apoio Salde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servico de 2.256.800,0 0,00 0,00 178.580,98 0,00 2.435.380,9 | 2.866.297,0 | 1.882.244,51 | 1.650.714,5 | 1.650.714, | 2.203.700,0 2.597,40 987.406,03 1.769.475,10
Atendimento Mével de 0 8 0 1 51 0
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontoldgica
Implantacéo de Agbes e | 1.379.250,0 0,00 0,00 162.518,76 60.944,91 |1.602.713,6 | 1.564.138,3 227.339,10 226.392,40 | 187.392,40 | 849.018,00 0,00 1.231.747,95 2.647.069,22
Servicos de Saude 0 7 4
Piso de Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 5.911,48 0,00 5.911,48 11.048,00 0,00 0,00 0,00 5.768,00 0,00 132.027,32 137.938,80
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencéo Bésica 0,00 0,00 0,00 92.842,96 0,00 100.402,96 | 225.426,40 41.249,61 36.091,49 | 35.146,07 | 92.605,00 0,00 735.190,51 800.447,40
Variavel (PAB Variavel)
Saude da Familia 0,00 0,00 0,00 24.022,27 0,00 24.022,27 20.381,00 0,00 0,00 0,00 21.284,00 0,00 183.867,03 207.889,30
Agentes Comunitarios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salide Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. 7.560,00 0,00 0,00 6.646,96 0,00 14.206,96 72.639,98 12.715,01 7.697,49 7.697,49 6.629,00 0,00 71.498,63 78.008,10
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 7.493.116,8 0,00 0,00 993.655,36 1.279,96 |8.488.052,1 | 10.593.004, | 2.469.370,69 | 2.000.121,0 | 1.961.395, | 6.634.822,0 | 2.267.957,31 21.040.946,95 | 25.299.646,76
3 5 55 9 03 0
Componente Béasico da | 20.824.858, 0,00 0,00 850.185,46 0,00 21.675.043, | 22.681.759, | 21.614.565,7 | 17.984.430, | 15.817.959 | 19.327.414, 626.399,70 3.020.973,85 8.251.658,57
Assisténcia Farmacéutica 47 93 00 1 06 ,51 00
Compensagéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 655.444.184 0,00 0,00 1.785.965,8 | 29.073.686, | 686.303.83 | 857.395.649 | 686.244.141, | 686.010.036 | 684.446.11 | 624.135.92 10.097,73 1.226.270,85 3.073.895,36
Ambulatorial e Hospitalar ,86 5 37 7,08 80 43 ,60 4,84 5,72
Teto financeiro 653.107.384 0,00 0,00 1.569.474,4 | 28.021.463, | 682.698.32 | 853.148.411 | 683.427.828, | 683.427.656 | 682.690.82 | 621.903.98 7.500,33 0,00 0,00
,86 6 24 2,56 .87 49 75 2,23 4,72
Vigilancia Epidmiol6gica | 18.186.275, 0,00 0,00 979.760,08 | 1.848.205,4 | 21.014.241, | 23.747.022, | 16.516.482,8 | 14.529.882, | 12.222.690 | 17.492.172, | 1.802.082,51 33.043.299,04 | 40.032.766,66
e Ambiental em Salde 55 3 06 00 6 96 93 00
Qualificagéo da Gestao 50.000,00 0,00 0,00 1.090.794,4 | 13.624,11 |1.154.418,5 | 11.452.574, | 1.911.402,98 | 728.196,49 |702.221,63 | 1.084.248,0 856.884,24 27.513.265,09 | 27.108.577,78
do SUS 5 6 34 0
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 62.173,73 0,00 62.173,73 | 132.405,42 28.534,60 28.394,00 | 27.448,58 | 64.692,00 0,00 479.824,85 514.550,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional | 650.000,00 0,00 0,00 121.039,24 | 662.752,42 | 1.433.791,6 | 1.371.485,2 | 685.115,36 | 424.707,99 | 284.714,03 | 692.228,00 0,00 0,00 1.149.077,63
Regulacéo de Alta 6 3
Complex.
Fundo de Acdes 4.095.245,8 0,00 0,00 121.039,24 | 662.752,42 | 111.215.92 | 136.819.716 | 109.188.031, | 108.927.596 | 108.670.43 | 99.427.446, 1.190,77 890.355,67 3.434.656,65
Estratégicas e 3 3,56 37 37 74 1,81 28
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. | 80.000,00 0,00 0,00 37.910,41 |1.052.223,1|1.170.133,5 | 1.380.940,9 | 934.068,43 | 931.665,34 | 104.578,10 | 28.241,00 0,00 238.864,82 1.304.420,26
em Salde do Trabalhador 3 4 3
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude - Sistema
Penitenciério
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 3.445.245,8 0,00 0,00 0,00 0,00 3.445.245,8 | 4.250.714,0 | 3.405.100,74 | 3.405.099,8 | 3.401.264, | 3.098.565,2 37,37 886.672,75 930.616,48
3 3 8 9 73 5
Componente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos de
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencéo Psicosocial
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo(6)
Outros Programas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financiados por




6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) vitima atualizagdo: 30/03/20%7 90
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
= Crédito Préprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
peccel é?;zjoss e /Rend. Anterior Atual
/Outros

Transferéncias Fundo a
Fundo

Outros Programas 121.876,02 0,00 0,00 197.861,09 7.560,07 | 327.297,18 | 1.621.914,5 | 864.278,01 | 623.067,65 | 618.367,65 | 876.955,00 36.392,22 2.913.287,02 2.585.824,33
assisténcia farmacéutica 9
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Outros Programas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gestdo do SUS
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Saude 21.305.065, 0,00 0,00 589.239,81 0,00 21.894.305, | 6.376.842,0 | 876.646,47 | 787.531,88 | 761.514,42 | 25.006.533, 1.774,00 24.072.685,80 | 45.203.702,79
60 41 0 79
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 3.612.983.5 | 3.612.983.5 | 3.881.845.9 | 3.588.557.08 | 3.566.110.0 | 3.007.850. | 3.684.463.2 | 605.133.471,51 0,00 0,00
71,93 71,93 51,96 6,43 52,63 100,42 88,34

Anédlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

0 Estado do Rio Grande do Sul, em 2016, atingiu o percentual de aplicagdo de recursos proprios em agdes e servigos
publicos de saldde, preconizado pela Lei Complementar n® 14172012, no valor de 12,13%, conforme informado no Sistemas
de Orgamertos Plblicos em Salde (SI0PS).

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:
30/03/2017 00:
00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 49,79%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 15,29%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 10,12%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 98,97%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 20,20%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 97,83%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$390,22
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 30,75%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,23%
Participacdo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 27,05%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,56%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 19,30%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 12,13%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

0 Estado do Rio Grande do Sul, em 2016, atingiu o percentual de aplicagdo de recursos proprios em agoes e servigos
publicos de salde, preconizado pela Lei Complementar n® 141/2012, no valor de 12,13%, conforme informado no Sistemas
de Orgamentos Plblicos em Sadde (SI0PS).




9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 07/04/2017 17:

14:31
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 36.722.715.971,99 36.722.715.971,99 35.577.537.576,60 96,88
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 454.233.538,00 454.233.538,00 420.555.523,63 92,59
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 31.043.729.134,00 31.043.729.134,00 29.605.777.408,07 95,37
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 2.628.796.533,00 2.628.796.533,00 2.338.990.452,79 88,98
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 2.083.860.362,00 2.083.860.362,00 2.234.378.567,36 107,22
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 173.828.730,70 173.828.730,70 286.891.803,51 165,04
Divida Ativa dos Impostos 193.929.510,29 193.929.510,29 355.233.205,91 183,18
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 144.338.164,00 144.338.164,00 335.710.615,33 232,59
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 2.720.169.172,00 2.720.169.172,00 2.500.634.702,77 91,93
ICota-Parte FPE 1.988.450.822,00 1.988.450.822,00 1.974.117.173,76 99,28
ICota-Parte IPI-Exportagdo 584.818.122,00 584.818.122,00 379.617.301,45 64,91
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 146.900.228,00 146.900.228,00 146.900.227,56 100,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 146.900.228,00 146.900.228,00 146.900.227,56 100,00
Outras
E)E)DUCC)ES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS 9.177.392.476,99 9.177.392.476,99 8.901.740.925,97 97,00
11l
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 7.716.789.679,49 7.716.789.679,49 7.542.997.431,00 97,75
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 1.314.398.266,50 1.314.398.266,50 1.263.839.779,81 96,15
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 146.204.531,00 146.204.531,00 94.903.715,16 64,91
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 30.265.492.667,00 30.265.492.667,00 29.176.431.353,40 96,40
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1ll
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 1.078.392.677,00 1.078.392.677,00 850.106.062,19 78,83
Provenientes da Unido 1.057.777.830,00 1.057.777.830,00 841.362.783,90 79,54
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 20.614.847,00 20.614.847,00 8.743.278,29 42,41
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.078.392.677,00 1.078.392.677,00 850.106.062,19 78,83
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 4.561.433.741,95 4.906.037.953,39 4.379.708.426,02 29.684.596,57 89,88
Pessoal e Encargos Sociais 1.399.180.842,95 1.565.464.175,11 1.354.449.392,77 607.000,22 86,56
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 3.162.252.899,00 3.340.573.778,28 3.025.259.033,25 29.077.596,35 91,43




TOTAL

DESPESAS DE CAPITAL 158.880.909,16 70.872.823,80 24.498.059,27 1.918.373,10 37,27
Investimentos 158.874.409,16 68.866.323,80 24.494.934,67 1.918.373,10 38,35
InversGes Financeiras 0,00 2.000.000,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 6.500,00 6.500,00 3.124,60 0,00 48,07
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 4.720.314.651,11 4.976.910.777,19 4.435.809.454,96 89,13 89,13
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 865.275.234,16 11.049.309,06 19,76
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 837.308.900,78 9.066.821,28 19,08
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 27.966.333,38 1.982.487,78 0,68
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 20.553.660,61
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 896.878.203,83 11.049.309,06 20,22
ICOMPUTADAS (VI)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGCOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E,SERVIQOS PUBLICOS DE 12,12
SAUDE SOB‘ARE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIII%) = (VII(H+1) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 37.759.488,72
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 X IVb)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015
11.635.987,23 638.244,07 78.218,71 10.919.524,45 0,00
Inscritos em 2014
45.841.648,13 5.906.738,63 26.885.078,10 13.049.831,40 0,00
Inscritos em 2013
15.086.159,00 509.479,87 0,00 14.576.679,13 15.086.159,00
Inscritos em 2012
72.563.794,36 7.054.462,57 26.963.296,81 38.546.034,98 15.086.159,00

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
509.479,87 0,00 509.479,87
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013




APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS

exercicio de referéncia

N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
509.479,87 0,00 509.479,87
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NA(Q LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — -
Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final

(N&o Aplicado)

25e 26
(k)
298.549.421,08 0,00 298.549.421,08
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
298.549.421,08 0,00 298.549.421,08
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 323.108.645,07 301.393.869,80 292.639.232,29 414.665,21 6,61
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 2.586.569.300,09 2.673.805.974,53 2.404.919.801,02 20.318.177,66 54,67
'Suporte Profilatico e Terapéutico 241.210.232,08 243.811.721,02 223.293.047,27 5.033.681,15 5,15
igilancia Sanitaria 7.816.004,00 10.756.940,55 2.885.469,15 259.989,78 0,07
igilancia Epidemiolégica 15.547.941,00 17.718.191,45 9.871.095,85 1.423.537,56 0,25
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 1.545.810.926,87 1.729.424.079,84 1.470.597.839,71 4.152.918,31 33,25
TOTAL 4.720.063.049,11 4.976.910.777,19 4.435.809.454,96 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: RIO GRANDE DO SUL
Demandante: -

Orgéo responsavel pela auditoria: -

SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 999

Finalidade da auditoria: 999 = Néo se aplica
Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Mo ano de 2016 a Coordenagdo de Auditoria Wédica do Estado do Rio Grande do Sul buscou adequar-se para que seus
relatorios pudessem compor o Sistema Macional de Auditoria (SMA), através do Sistema de Auditoria do SUS
(S15ALD/SUS) do hinistério da Salde. Destaca-se que no perodo os auditores médicos tiveram capacitagdo em TabWin e
no SISALDSMSUS buscando atingir esse objetivo.

Ainda no 3° Quadrirnestre de 2016 foi implartada uma planilha de registros das auditorias realizadas pela CAWMBERS, a qual
foi disponibilizada no 3° ROOA de 2016, uma vez que mesmo gque as auditorias estivessem no S1SAUDIMSUS, o sistema
SARGSUS nao importara esses dados diretamente. Para o ano de 2017 essa planilha cortinuara sendo alimentada, bem
coma os relatoros cadastrados no SISAUDISUS (conforme as possibilidades técnicas da CAME/RS, visto que este & um
processo novo & precisa de aprimoramentad,

Apaizo segue o quadro resumo das auditorias realizadas pela CAVERS no ano de 2016:

Encaminhamentos



Mo ano de 2016 a Coordenagao de Auditoria Wédica do Estado do Rio Grande do Sul buscou adequar-se para que seus
relatorios pudessem compor o Sistema Macional de Auditoria (SMA), através do Sistema de Auditoria do SUS
(S15ALD/SUS) do hinistério da Salde. Destaca-se que no pefodo os auditores médicos tiveramn capacitagio em TabWin e
no S1SAUDSSUS buscando atingir esse objetivo.

Ainda no 3° Quadrimestre de 2016 foi implantada uma planilha de registros das auditoras realizadas pela CAMERS, a qual
foi disponibilizada no 3® RODOAde 2016, uma vez que mesmo gque as auditorias estivessem no S1SAUDMSUS, o sistema
SARGSUS ndo importaria esses dados diretamente. Para o ano de 2017 essa planilha continuard sendo alimentada, bem
como os relatorios cadastrados no SISAUD/SUS (conforme as possibilidades técnicas da CAMERS, visto que este & um
processo novo & precisa de aprimoramerta),

Abaizo segue o quadro resumo das auditorias realizadas pela CAWMERS no ano de 2016:;

METAS

Realizagdes 2014
Auditoria do Sisterna Hospitalar/Autorizagao de Intemagio Hospitalar (AIH) — Auditorias de Blogueios/Pré pagamento
[-15.945 Antorizagdo de Intemagdo Hospitalar (AIH) - Bloqueios
-20 525 AlH's de Orteses, Priteses e hiateras Especias (O0PME), Cirurgias hltiplas & Sequenciais
Taotal 45.470 AlH's]
Total de Auditorias realizadas no ano
[- 974 Relatorios exarados]
Aendimento das demandas de outros argdos
[ 130 Processos analisados: Procuradoria Geral do Estado/RS, Ministéro Plblico Estadual (WMPE/RS), Winistéro Plblico
Federal P F), Delegacias de Policia Federal & Estadual/R5, entre autros]
Auditorias Programaticas
[ 27 Processos analisados em Oncologia @ Hemoterapia
- 40 Processos analisados nos Servigos de Traumatologia
- 23 Processos de Auditorias Especiais de Incentivos)
Dendncias - Micleo de Auditoria de Dendncia (NAD)
[34 Processos instaurados
-36 Processos analisados
-34 Processos concluidos e arquivados
-G4 Processos em analise]
Auditoria Contabil
[ 51 Ouvidaria
- 114 Processos PROA Instaurados
- 153 Processos OPWE concluidos
- 170 tiveram andamento no pefodo, sendo que 43 foram encaminhados ao Fundo Estadual de Salde (FES) para emissao
de Ordern de Recaolhimento (OR) no valor total de BE 1.271.050 58
- 15 hospitais tiveram OR's efetuadas no periodo |, valor total de RE 46.002 65
- 18 Processos analisados com Parecer Contabil
- 06 Processos analisados com Parecer Cortabil referente a Forga Tarefa.
-0 1 Processo analisado com Parecer Contabil referente a demanda espontanea.
- 03 Processos com emissao de OR, enviados ao FES, no valor de RE 17.081,25 (sendo que 02 processos ja foram
efetuados]]
Ayditoria de Enfermagem
[-158 Processos de Intemagdes Judiciais
R 6.430.521,72
-197 Processos de Compra de Leitos
RE 5.474.050,01
TOTAL: 353 Processos RF 11.904.571,73]



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: RIO GRANDE DO SUL
Demandante: null

Org&o responsavel pela auditoria: null

SISAUD/SUS:

N° da auditoria: null

Finalidade da auditoria: null

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

null

Recomendacgdes
il

Encaminhamentos
rull



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: RIO GRANDE DO SUL
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:

SISAUD/SUS: N&o
N° da auditoria: 999
Finalidade da auditoria: org.hibernate.lob.

SerializableClob@4fbeea7a

Status da auditoria: Programada

Unidade(s) auditada(s):

org.hibernate.lob.SerializableClob@53b612

Recomendacgdes
org.hibemate lob . Senalizable Clob @7 14187

Encaminhamentos
org.hibemate lob . Senalizable Clob @487 24418



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Relatdrio Anual de Gestdo (RAG), de acords com as Portarias n® 3.085/2006 & Portaria n® 2.135/2013, & o instrumento de
gestdo com elaboragdo anual e obrigatdra, que permite ao gestor apresentar os resultados aleangados com a execugdo da
Programagdo Anual de Sadde e orierta eventuais redirecionamentos que se fizerern necessarios no Plano de Salde e nas
Programagies seguintes.

Constitui-se, portanto, no instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Sadde
para os Fundos de Saldde dos Estados, do Distrito Federal & dos Wunicipios.

Acreditamos que o esforgo constante na tertativa de qualificar as informagies desse relatdrio & a melhor estratégia para a
elaboragdo de planos de agdo concretos, tendo em wista fortalecer o monitoramento & avaliagdo dos indicadores
impactando na melhora efetiva da qualidade de vida da populagao.

11.2. RECOMENDAQOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Redirecionamentos para o Plano de Sadde:
Ezclarecermos que:

» Foi redimensionado o valor da meta de indicador de resultado n® 5 (Mimero de casos novos de sifilis congénita
em menores de 1 (um) ano de idade do Plano de Sadde. Considerando que os dados do SINAN estio em
constante atualizagao e considerando que houve aumento consideravel de casos registrados a nivel nacional, a
mieta do PES precisou ser redimensionada, de acordo com o cenaro epidemioldgice mais atual.

* Foi redimensionado o valor da meta de indicador de resultado n® 8 {Mimero de casos novos de aids em menores
de 5 anos) do Plano de Sadde. Para este indicador, eram considerados dados advindos de um relacionamento de
bancos (SINAN, SISCEL/SICLOM e SIN), sendo esta informagao divulgada anualmente pelo Ministério da Sadde,
o que impossibiltava que o Estado realizasse o acompanhamento quadrimestral do indicador. Com isso, a SES
optou, por utilizar o Bl (que conternpla exclusivamente o SIMAMN) como forte de dados, tanto pela facilidade de
acesso quanto pela sua atualizagdo sistematica.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Link PES.doc Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugdo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Saude do periodo

Resolugdo 11_2016 CES-RS - Aprova o PES 2016-2019.pdf de 2014 a 2017

Anexo | - Andlise dos Indicadores por Regido de Saude e Principais

{Anexo | - Indicadores e Principais Realizagdes.pdf L
Realizagdes

PAS 2017 VERSAO CES.pdf Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

lAnexo Il - PAS 2016.pdf Anexo Il - Programacéo Anual de Satde 2016
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Anexo | - Andlise dos Indicadores e Principais realizacbes

Nesse documento sdo apresentados os indicadores da Pactuacgdo Interfederativa de 2016, bem como sua
analise por Regido de Saude. Além disso, elencamos as principais realizacdes executadas no ano de 2016 pelos
Departamentos da Secretaria Estadual de Salide do Rio Grande do Sul (SES/RS), as quais ndo foram contempladas na
estrutura padrado para o Relatério Anual de Gestédo (RAG) 2016, no formato do Sistema Sargsus.

Indicador 1. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias em
situacdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o Pais. O setor salde é responsavel pelo acompanhamento do
calendario vacinal e do crescimento e desenvolvimento de todas as criangas menores de 7 anos e gestantes e
nutrizes contempladas com o beneficio do Programa, sendo uma importante ferramenta para alcangar os objetivos
do Programa. Assim, faz-se necessario o registro e o acompanhamento qualificado das familias atendidas pelo
Programa, produzindo informacdo com elevado teor de confiabilidade e representatividade.

No Rio Grande do Sul (RS), ao analisarmos os resultados alcangados em 2016, na cobertura do
acompanhamento das condicionalidades da salde, observa-se uma reducdo do ndmero de familias para
acompanhamento (-2,96%), em relacdo ao ano anterior. E, ao analisarmos os dados referentes ao nimero familias
acompanhadas pela Atencdo Basica a reducdo foi mais significativa (-9,2%). Esta queda pode ser, em parte,
justificada pela qualificacdo do Cadastro Unico, acéo realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Agréario,
que permitiu identificar inconsisténcia cadastrais dos beneficiarios do PBF. Entretanto, ha necessidade de se ampliar
esforgos junto aos Gestores Municipais para alavancar a busca ativa das familias a serem acompanhadas.

Quadro 1. Série Histdrica do Indicador do Programa Bolsa Familia, segundo a meta pactuada, a meta atingida, o
numero de familias para acompanhamento e o nimero de familias acompanhadas, Rio Grande do Sul, 2009-2016.

Indicador PBF | 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016
Meta pactuada | 50% 560 61% 63% 65% 67% 69% 68%
Meta atingida | 55,70% | 60,61% | 62,22% | 67,27% | 63,59% | 65,74% | 67,68% | 63,35%
(o] 1H

Nfamilias p/ | 3/ 507 | 371704 | 320123 | 379.643 | 368.918 | 362.788 | 334.703 | 324.805
acompanhamento

N° familias

192.462 | 225327 | 199.195 | 255.401 | 234.603 | 238.376 | 226.526 | 205.750

acompanhadas

Fonte: Relatérios Consolidados/Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Salude do
PBF/DATASUS.

Ao analisarmos o indicador, com dados obtidos no ano de 2016, destacamos:

a) 50% das Regifes de Saude do Estado (15) atingiram percentual de acompanhamento acima do pactuado
pelo Ministério da Saude (73%), sdo elas: R2, R11, R12, R13, R14, R15, R16, R17, R18, R19, R20, R23, R26, R28 e R29;

b) Destaca-se que as Regides R14, R15, R20, R28 e R29 desde o inicio do Programa apresentam
desempenho acima da meta pactuada nacionalmente;

c) 17 Regides de Saude (56,67%) atingiram a meta pactuada pelo Estado para 2016 (68%). S&o elas: R2,
R11, R12, R13, R14, R15, R16, R17, R18, R19, R20, R23, R26, R27, R28, R29 e R30;



d) 23,33% das Regides de Saude, ou seja, sete apresentam aumento nos percentuais de acompanhamento,
em relacdo ano anterior. S8o elas, R2, R8, R16, R19, R23, R29 e R30.

e) das treze Regibes de Salde (43,33%) que ndo atingiram a meta estadual para o ano de 2016, observa-se
que: a R1 atingiu 56,45% de acompanhamento das familias beneficiarias do PBF. Entretanto, o municipio de Santa
Maria acompanhou 38,6% das familias beneficiarias do Programa; na R3, que atingiu 56,84 % de acompanhamento,
0s municipios de Itaqui, Quarai, Macambara e Sao Gabriel tiveram desempenho abaixo de 40% (respectivamente,
37,58%, 38,70%, 39,27% e 37,99%), sendo que Ultimo apresentou uma reducdo de 56% no acompanhamento da
saude dos beneficiarios do PBF em relagdo ao ano anterior; na R4 observa-se um aumento no percentual de
acompanhamento em 75% dos municipios, entretanto, observa-se que o municipio de Capédo da Canoa reduziu em
33% o acompanhamento das familias beneficiarias; a R5 atingiu 60,72% de acompanhamento das familias
beneficiarias. Entretanto, o municipio de Imbé realizou 38,86% de acompanhamento; a R6 atingiu 52,94%. Essa
Regido apresentou um decréscimo nos percentuais de acompanhamento (8 pontos percentuais) em rela¢do ao ano
de 2015. Os municipios de Parobé e Rolante, reduziram em torno de 40 pontos percentuais na cobertura do
acompanhamento das condicionalidades. Destaca-se que Cambara do Sul e Igrejinha apresentaram crescimento nos
percentuais de acompanhamento, e que o municipio de Riozinho apresentou um crescimento de 58% de
acompanhamento das familias beneficiarias; a R7 atingiu 55,74%; entretanto, merece destaque o municipio de Santa
Maria do Herval que atingiu 100% de acompanhamento das familias beneficiarias. Ivoti reduziu em,
aproximadamente, 50% do acompanhamento das familias beneficiarias; a Regido 08 atingiu 55,27%. Nessa Regido
observa-se que 55% dos Municipios que a compdem ndo atingiram a meta do Estado. Observa-se o trabalho
efetuado pelos municipios de Canoas, Esteio, Sapucaia do Sul e Sdo Pedro da Serra, que apresentaram um aumento
significativo nos percentuais de acompanhamento. Os municipios de Bardo, Harmonia, Sdo Sebastido do Cai
apresentaram um decréscimo nos percentuais de acompanhamento. O municipio de Nova Santa Rita apresenta o
menor percentual de acompanhamento do Estado (33,53%); R9 que atingiu 53,94%, nesta Regido de Saude, os
municipios de Guaiba e Butia reduziram em torno de 30% pontos percentuais 0 acompanhamento das familias em
relagdo ao ano de 2015. O municipio de Chuvisca tem o maior percentual de acompanhamento da Regido com
93,35%; a R10 que atingiu 48,40%, apresenta o menor percentual de acompanhamento das familias beneficiarias
do PBF, no Estado, onde se observa que 90% dos Municipios que o comp&em nao atingiram a meta do Estado. No
entanto, deve-se destacar o municipio de Glorinha que teve um crescimento significativo no percentual de
acompanhamento de 56 pontos percentuais em relacdo ao ano de 2015. O municipio de Porto Alegre apresentou
uma reducdo de 16 pontos percentuais nos seus indicadores de acompanhamento em relagéo a 2015; a R21 atingiu
59,56%. Nesta Regido observa-se que 55% dos Municipios que o comp&em atingiram a meta do Estado. Destacamos
0s municipios de Chui, Pedras Altas e Santa Vitéria do Palmar que acompanharam 100% das familias beneficiarias.
Os Municipios de Arroio Grande, Capdo do Ledo, Herval e Pelotas apresentaram um decréscimo significativo nos
percentuais de acompanhamento em 2016; na R22, que atingiu 53,07% de acompanhamento, observa-se uma
reducdo nos percentuais de acompanhamento em relagéo aos anos anteriores. O municipio de Hulha Negra (35,31%)
apresentou reducdo de 48 pontos percentuais em relacdo ao ano de 2015 e o municipio de Bagé (55,03 %) de
acompanhamento com reducéo de oito (8) pontos percentuais em relagdo a 2015; a R24 atingiu 62,99, sendo que a
maioria dos municipios apresentaram reducdo no acompanhamento das familias beneficiarias; a R25 atingiu 57,48%
- nesta Regido 32% dos municipios apresentaram 100% de acompanhamento acima do indicador pactuado em nivel
nacional (73%) e 54,54 % dos municipios apresentaram um decréscimo no percentual de acompanhamento, sendo
que Guaporé apresentou queda significativa para o computo da regido .

Os dados de acompanhamento das condicionalidades de salde permitem o monitoramento das agdes
junto aos beneficiarios, visando garantir eficacia da intervencao, evitando situacées de risco a salde tanto para o
individuo como para as familias. E fundamental que se desenvolvam a¢des focadas na captacéo precoce da gestante
visando o inicio do pré-natal ainda no primeiro trimestre, garantindo a salide da mée e do recém-nascido.

Para atingir tais propositos, a Politica de Alimentacdo e Nutricdo tem desenvolvido acBes intra e
intersetoriais com atuacdo conjunta das Secretarias Estaduais de Educagdo, Desenvolvimento Social, Trabalho,
Justica e Direitos Humanos, buscando a sensibilizacdo dos gestores e a qualificacio do Cadastro Unico
proporcionando uma maior vinculacdo dos beneficiarios aos servicos de salde. Sdo exemplos de acdes
desenvolvidas no ano de 2016: a) Encontro com os 26 municipios prioritarios no Cadastro Unico e Programa Bolsa
Familia, distribuidos em 15 Regides de Satde; b) Il Encontro de municipios prioritarios no Cadastro Unico e Programa
Bolsa Familia; c) | Encontro Intersetorial de Politicas Publicas para Povos Tradicionais e Especificos — Indigenas, com
60 municipios do Estado; d) o | Encontro Intersetorial de Politicas Publicas para Povos Tradicionais e Especificos —
Quilombolas, com 63 municipios do Estado; e) o | Encontro Municipal do Comité Intergestor do Programa Bolsa
Familia; f) a Oficina com técnicos municipais responsaveis pelo acompanhamento das familias beneficiarias na



condicionalidade da satde, do Programa Bolsa Familia (PBF) - para a oficina foram priorizados 0s municipios que na
12 vigéncia de 2016 ficaram com o percentual de acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia abaixo de 68%, e tendo como publico-alvo os técnicos municipais responsaveis pelo acompanhamento das
familias beneficiarias na condicionalidade da saude, e o gestor municipal do Programa Bolsa Familia da area da
assisténcia social, para promover a articulacao intersetorial, na qual foram convidados 144 municipios, sendo que 56
(39%) municipios participaram da oficina. O total de participantes foi de 100 profissionais representantes de
municipios, Coordenadorias Regionais de Saude, Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Salde e Secretaria do
Trabalho e Desenvolvimento Social e os temas abordados foram Condicionalidades da Saude, o contexto Nacional e
no Rio Grande do Sul, analise pos-coleta de dados, vigéncias e novidades, davidas sobre o Sistema de Gestdo do
Programa Bolsa Familia na salde, exposicdo dos principais desafios gque 0s municipios apresentam no
acompanhamento das condicionalidades da salde; g) reunido do Comité Intersetorial Estadual do Programa Bolsa
Familia com a Gestdo Municipal do Programa Salide, Educacdo e Assisténcia Social, no municipio de Sao Jerénimo,
Dois Irmaos, Eldorado do Sul e Estancia Velha para apresentar os dados consolidados de 2015 do Programa; h)
reunido do Comité Intersetorial Estadual do Programa Bolsa Familia com a Gestdo Municipal do Programa Salde,
Educacdo e Assisténcia Social, no municipio de Pelotas, para apresentar os dados consolidados da 12 Vigéncia de
2016 do Programa Bolsa Familia; i) reunido técnica com o Comité Municipal do PBF de Porto Alegre foi realizada no
dia 21 de novembro, para apoiar e compreender as particularidades do processo de trabalho do municipio, tendo
em vista que o municipio apresentou reducédo nos percentuais de acompanhamento das familias beneficiarias com
perfil satde na 12 vigéncia de 2016.

Essas acdes buscaram ampliar a cobertura das condicionalidades da Saude. Considerando que ha desafios
ainda a serem superados na gestdo das condicionalidades da Salde do SUS, no Estado, destacamos algumas acdes
que podem ser potencializadas: a) ampliar a busca ativa das familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza
em todo o Estado, ainda néo localizadas ou visitadas para acompanhamento das condicionalidades da satde no PBF;
b) investir em processo de trabalho para o desenvolvimento de estratégias de Educacdo Permanente dos
profissionais que atuam na Atencdo Basica, reafirmando o compromisso do setor satide na eliminacgdo da pobreza; c)
intensificar a realizagdo e o registro da avaliagdo nutricional como requisito necessario no acompanhamento das
condicionalidades de salide, em especial na atencdo a saude materno-infantil (pré-natal e puericultura); d) elaborar
estratégias de comunicacdo para divulgacdo e sensibilizacdo do BPF nas unidades de salde e nos equipamentos
sociais frequentados pelo publico do Programa, como os Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS),
informando sobre a importancia das familias beneficiarias do Programa de serem acompanhadas pelas
condicionalidades de salde; €) mobilizar as familias beneficiarias por meios de comunicacéo (radio, televisdo, carros
de som, entre outros) para realizarem com éxito as condicionalidades da salde; f) articular a gestdo das informacGes
do sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saide/MS com outros sistemas e instrumentos da atengéo
bésica; g) orientar os gestores para o planejamento e utilizacio dos recursos do indice de Gestdo Descentralizado
(IGD-M) no desenvolvimento de atividades que intensifiquem as a¢Ges do PBF, de forma articulada com o Comité
intersetorial Municipal do PBF e; h) intensificar a interlocu¢do dos Comités intersetoriais Municipais, fortalecendo
parcerias na oferta de a¢6es de programas sociais complementares que promovam a melhoria das condi¢Ges de vida
dos beneficiarios, na perspectiva da inclusado social.

Indicador 2. Proporgéo de exodontia em relacdo aos procedimentos

Com a publicacdo da Portaria 404 de 15 de abril de 2016, foi excluido da tabela do SUS o procedimento que
compunha o calculo, 0307030016 - Raspagem alisamento e polimento supragengival (por sextante), usado no
denominador, impossibilitando a realizagdo do calculo do Indicador 2 e interrompendo a série historica. Destaca-se

que devido a esta situacdo este indicador ndo foi contemplado na Pactuacdo de 2017-2021.

Quadro 2. Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos, Rio Grande do Sul, 2012-2015.

. Ano
Unidade
2012 2013 2014 2015 2016
% 9,33 6,18 5,28 7,11 7 (Meta)

Fonte: SIA/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: BI/DGTI/SES/RS.



Indicador 3 (E). Proporc¢éao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente. Nao Pactuado pelo Estado

Indicador 4 (E). Proporcao de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM)

Quadro 3. Indicador 4 (E). Proporcao de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM), Rio Grande do
Sul, 2012-20186.

2012 2013 2014 2015 Resultado Meta
2016 2016
RS (%) 14,02 14,56 12,18 13,41 13,16 13,00

Fonte: SIH/DATASUS. Acesso: BI/SES/RS, em 15/03/17.

O indicador apresenta o percentual de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) da
populacédo residente, em determinado local e periodo. A meta de 13% pactuada pelo Estado para o ano de 2016 nao
foi alcancada por muito pouco; tendo sido apurado no periodo 13,16% de Obitos nas internacdes por IAM, o que é
um valor melhor que o atingido em 2015 (13,41%). No entanto, quando o resultado de 2016 é analisado por Regido
de Salde, observa-se que apenas 13 regides de salde apresentaram resultados menores que o valor atingido pelo
Estado (Quadro 4).

Quadro 4. Indicador 4 (E) - Proporcao de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocéardio (IAM), por Regiéo de
Saude, Rio Grande do Sul, 2016.

Regido de Saude
R1 - Verdes Campos 15,43
R2 - Entre-Rios 16,42
R3 - Fronteira Oeste 18,44
R4 - Belas Praias 17,89
R5 - Bons Ventos 14,06
R6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 16,45
R7 - Vale dos Sinos 10,65
R8 - Vale do Cai Metropolitana 12,17
R9 - Carbonifera/Costa Doce 10,65
R10 - Capital/Vale do Gravatai 12,08
R11 - Sete Povos das Missdes 14,97
R12 - Portal das Missdes 17,19
R13 - Regido da Diversidade 15,49
R14 - Fronteira Noroeste 10,85
R15 - Caminho das Aguas 18,60
R16 - Alto Uruguai Galicho 15,15
R17 - Regido do Planalto 17,28
R18 - Regido das Araucarias 12,50
R19 - Regido do Botucarai 8,57
R20 - Rota da Producéo 10,91
R21 - Regido Sul 12,11
R22 - Pampa 18,37
R23 - Caxias e Horténcias 8,68
R24 - Campos de Cima da Serra 9,78
R25 - Vinhedos e Basalto 13,14
R26 - Uva e Vale 17,57
R27 - Jacui Centro 14,73




R28 - Vinte e Oito 14,52
R29 - Vales e Montanhas 13,89
R30 - Vale da Luz 8,36

Fonte: SIH/DATASUS. Acesso: BI/SES/RS, em 15/03/17.

Conforme a Resolugdo n° 8 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), de 24/11/2016, sera pactuada uma
guantidade menor de indicadores para o periodo 2017-2021, e este indicador de proporcdo de ébitos nas
internagdes por IAM ndo sera contemplado dessa vez.

Indicador 5. Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da
mesma faixa etaria

Quadro 5. Indicador 5 (U) - Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a

populacdo da mesma faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2012-2016.

2012 2013 2014 2015 Resultado 2016 Meta 2016

RS 0,51 0,52 0,48 0,48 0,46 0,5
Fonte: SIA/ DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 07/03/2017.

O monitoramento desse indicador tem o objetivo de avaliar as variaces geograficas e temporais no acesso
a exames preventivos para cancer do colo do Utero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos. A rotina
preconizada no rastreamento brasileiro, conforme diretrizes do Ministério da Saude e do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos no
intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos. No ano de 2016, o Estado atingiu 92% da meta estabelecida.

Quadro 6. Indicador 5 (U) - Razdo de exames de colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo da mesma
faixa etdria, por regido de salde, Rio Grande do Sul, 2016.

Regido de Saude N° Procedimentos | Populacéo Alvo/3 |Razdo
Regido 01 — Verdes Campos 15.747 38.236 0,41
Regido 02 — Entre Rios 6.086 10.992 0,55
Regido 03 — Fronteira Oeste 21.395 40.064 0,53
Regido 04 — Belas Praias 7.164 12.596 0,57
Regido 05 — Bons Ventos 9.629 18.523 0,52
Regido 06 — Vale do Paranhana e Costa Serra 11.553 19.042 0,61
Regido 07 — Vale dos Sinos 36.402 70.991 0,51
Regiéo 08 — Vale do Cai e Metropolitana 23.425 66.606 0,35
Regiéo 09 — Carbonifera/Costa Doce 15.144 33.932 0,45
Regido 10 — Capital e Vale do Gravatai 74.156 214,963 0,34
Regido 11 — Sete Povos das Missdes 14.511 25.355 0,57
Regido 12 — Portal das Missbes 7.395 13.775 0,54
Regido 13 - Diversidade 13.808 20.309 0,68
Regido 14 — Fronteira Noroeste 12.608 20.844 0,6

Regi&io 15 — Caminho das Aguas 11.445 16.228 0,71
Regido 16 — Alto Uruguai Galicho 12.597 20.835 0,6

Regido 17 — Planalto 20.773 35.750 0,58
Regido 18 — Araucarias 7.646 11.524 0,66
Regido 19 — Botucarai 1.597 9.955 0,16
Regido 20 — Rota da Produgdo 10.209 14.016 0,73
Regiéo 21 — Sul 24.904 77.019 0,32
Regido 22 — Pampa 5.809 16.176 0,36
Regido 23 — Caxias e Horténsias 22.011 51.373 0,43
Regido 24 — Campos de Cima da Serra 4.645 8.233 0,56




Regido 25 — Vinhedos e Basalto 14.417 26.939 0,54
Regido 26 — Uva Vale 6.763 15.992 0,42
Regiéo 27 — Jacui Centro 9.214 17.726 0,52
Regido 28 — Vale do Rio Pardo 14.937 30.289 0,49
Regido 29 — Vales e Montanhas 13.252 19.302 0,69
Regido 30 — Vale da Luz 6.316 10.850 0,58
Rio Grande do Sul 455.558 988.435 0,46

Fonte: SIA/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 28/03/2017.

Dentre as Regides de Saude, vinte superaram a meta anual: R2, R3, R4, R5, R6, R7, R11, R12, R13, R14, R15,
R16, R17, R19, R20, R24, R25, R27, R29 e R30. Destacam-se com os trés melhores resultados a Rota da Produgéo
(R20 - 0,73), Caminho das Aguas (R15 - 0,71) e Vales e Montanhas (R29 - 0,69).

Dez regibes ficaram abaixo da meta pretendida: R1, R8, R9, R10, R19, R21, R22, R23, R26 e R28. Sendo que
as regides R1, R8, R10, R21 e R22 também foram apontadas, no RAG de 2015, pela média do indicador abaixo da
meta do Estado. Ressalta-se que os menores resultados concentram-se nas Regides de Botucarai (R19 - 0,16), Sul
(R21 - 0,32), Capital/Vale Gravatai (R10 - 0,34), Vale Cai/Metropolitana (R8 - 0,35) e Pampa (R22 - 0,36). As RegiGes
de Saude Vale Cai/Metropolitana, Sul e Capital/Vale Gravatai também sdo as regides mais populosas do Estado (12,
22 e 42 maior populacdo respectivamente). Deste modo, o resultado geral do Estado sofre um importante impacto
diante dos nimeros dessas grandes regides.

Dentre as a¢fes para atingir a meta desse indicador destaca-se que, o Estado do Rio Grande do Sul trabalha
para implantacdo efetiva do SISCAN (Sistema de InformacgBes do Cancer) com énfase na capacitacdo dos grandes
municipios que ainda néo utilizam o sistema. Outra agao importante € a elabora¢édo do Plano de A¢do Estadual de
ONCOLOGIA - Colo e Mama, assim como, o processo de qualificacdo laboratorial para todo Estado através da
Portaria do Gabinete do Ministro (Ministério da Satde) n. 3.388 de 30 de dezembro de 13. Também, destacam-se as
acOes de estimulo a ampliagdo do acesso aos exames citopatolégico do colo do Utero na Atencdo Primaria a Saude.
Destas, aponta-se como projeto prioritario o processo de Planificacdo da Atencdo Primaria desenvolvido pelo
Governo do Estado em parceria com 0 CONASS (Conselho Nacional dos Secretarios de Salde).

Indicador 6 (U) - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria

Quadro 7. Indicador 6 (U) - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos e populacdo da mesma faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2012-2016.

2012 2013 2014 2015 Resultado 2016 Meta 2016
RS 0,30 0,34 0,34 0,33 0,34 0,36
Fonte: SIA/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 14/03/2017.

O objetivo desse indicador € medir 0 acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama
pelas mulheres de 50 a 69 anos. Segundo a Organizagcdo Mundial da Salde, estima-se que cerca de 25% a 30% das
mortes por cancer de mama na populagéo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento
populacional que garantam boa cobertura da populacdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado. No
Brasil, preconiza-se a realizacdo da mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

Observa-se que o Rio Grande do Sul apresenta um comportamento constante nos Ultimos quatro anos. Em
2016, o Estado atingiu 94% da meta. A¢des de ampliacdo do acesso a mamografia seguem como um de nossos
objetivos principais, estando a oferta ampliada pelo aumento do nimero de exames. Contudo, seguimos com
dificuldades quanto ao registro de dados de produgéo nos sistemas. A ndo obrigatoriedade de registros dos exames
em servicos privados e/ou de salde suplementar mantém-se como dificuldade para o alcance de metas.



7

Quadro 8. Indicador 6 (U)- Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69

anos e populacdo da mesma faixa etaria, por Regido de Salde, Rio Grande do Sul, 2012.

Regido de Saude N° Procedimentos | Populacéo Alvo/2 |Razdo
Regido 01 — Verdes Campos 5.737 22.679 0,25
Regido 02 — Entre Rios 2.381 6.782 0,35
Regido 03 — Fronteira Oeste 7.729 22.728 0,34
Regido 04 — Belas Praias 3.246 7.044 0,46
Regido 05 — Bons Ventos 3.838 11.415 0,34
Regido 06 — Vale do Paranhana e Costa Serra 2.803 9.225 0,3

Regido 07 — Vale dos Sinos 13.442 34.398 0,39
Regiéo 08 — Vale do Cai e Metropolitana 12.110 35.468 0,34
Regiéo 09 — Carbonifera/Costa Doce 3.868 18.576 0,21
Regido 10 — Capital e Vale do Gravatai 39.402 121.053 0,33
Regido 11 — Sete Povos das Missdes 6.348 15.248 0,42
Regido 12 — Portal das Miss6es 2.965 8.047 0,37
Regido 13 — Diversidade 4,705 12.059 0,39
Regido 14 — Fronteira Noroeste 7.132 13.123 0,54
Regifio 15 — Caminho das Aguas 6.566 10.140 0,65
Regido 16 — Alto Uruguai Galicho 6.588 12.225 0,54
Regido 17 — Planalto 8.328 19.750 0,42
Regido 18 — Araucarias 4,526 7.177 0,63
Regido 19 — Botucarai 1.573 5.857 0,27
Regido 20 — Rota da Produgdo 4.496 8.211 0,55
Regiéo 21 — Sul 7.362 45.798 0,16
Regido 22 — Pampa 1.546 9.225 0,17
Regido 23 — Caxias e Horténsias 8.975 25.545 0,35
Regido 24 — Campos de Cima da Serra 1.492 4.645 0,32
Regido 25 — Vinhedos e Basalto 6.309 14.816 0,43
Regido 26 — Uva Vale 1.601 8.377 0,19
Regiéo 27 — Jacui Centro 4171 11.043 0,38
Regido 28 — Vale do Rio Pardo 4,104 17.224 0,24
Regido 29 — Vales e Montanhas 4527 11.306 0,4

Regido 30 — Vale da Luz 1.981 6.149 0,32
Rio Grande do Sul 189.851 555.326 0,34

Fonte: SIA/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em28/03/2017.

Em relacdo as Regides de Salude, destacam-se as que atingiram a meta de 0,36 (R4, R7, R11, R12, R13, R14,
R15, R16, R17, R18, R20, R25, R27 e R29). Entre as regides com baixa cobertura, ressalta-se aquelas que
apresentaram uma razao menor de 0,3 (R1, R9, R19, R21, R22, R26 e R28). As Regides de Saude R1, R21 e R22
também estdo entre as cinco localidades com os maiores coeficientes de mortalidade por cancer de mama no Rio
Grande do Sul. Logo, sdo prioritarias nas ac6es de enfrentamento a doenca no Estado.

Atualmente, o Estado apresenta a capacidade instalada de 197 mamdgrafos (SUS) distribuidos nas 30
Regides de Saude e suficiéncia de estrutura para cobrir a média de producéo total do Estado. No entanto, ainda é
preciso qualificar a distribuicdo do acesso a rede de aten¢do, assim como, ampliar a articulagdo com a Atencao
Primaria em Saulde para estimular a busca ativa e a efetivacdo de um processo de trabalho que promova a entrada
no sistema das mulheres que ndo realizam a préatica do rastreamento, aumentando dessa forma, a média de
realizacdo dos exames. Para tanto, o projeto de Planificacdo da Atencdo a Saude é visto, neste caso, como uma
importante acdo para o enfrentamento do cancer de mama, pois reestrutura e integra os diversos pontos de
atencdo tendo a Ateng¢do Primaria a Salide como ordenadora do cuidado.



Indicador 7 (U). Proporcao de parto normal no SUS e na Salde Suplementar

Quadro 9. Indicador 7 (U). Proporg¢édo de parto normal no SUS e na Salude Suplementar, Rio Grande do Sul, 2012-

2016.

2012 2013

2014 2015

Resultado 2016

Meta 2016

RS (%) 37,9 37,3

37,0 39,1

38,0

40

Fonte: SINASC/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 07/03/2017

A reducdo do nimero de cesareas € uma meta preconizada pela Rede Cegonha (Programa de Atencdo a
Rede Materno Infantil, ao qual o RS aderiu em 2012) e pactuada internacionalmente pela Organizacdo Mundial de
Salde. O percentual de parto normal é o indicador que avalia a adesao das regides a reestruturagdo dessa pratica.
Contudo, é importante lembrar que esse indicador ndo avalia apenas 0s servicos que realizam atendimento pelo

SUS, mas também, toda a rede suplementar.

No periodo de 2012 a 2014, este indicador manteve-se estagnado, apontando para um cenario restrito
para mudanca. No entanto, em 2015 houve o aumento de dois pontos percentuais, atingindo o total de 39,05% de
partos normais. Em 2016, embora a meta de 40% néo tenha sido atingida, obteve-se o resultado de 38% o que

corresponde a 95% do esperado.

Quadro 10. Indicador 7 (U) - Proporcédo de parto normal no SUS e na Sadde Suplementar, por regido de saude, Rio

Grande do Sul, 2016.

Regido de Saude Partos Normais Nascimentos | Proporcéo (%)
Regido 01 — Verdes Campos 1.723 5062 34,04
Regido 02 — Entre Rios 354 1.305 27,13
Regido 03 — Fronteira Oeste 1.994 6.111 32,63
Regido 04 — Belas Praias 802 2.274 35,27
Regido 05 — Bons Ventos 1.424 2.972 47,91
Regido 06 — Vale do Paranhana e Costa Serra 938 2.886 32,50
Regido 07 — Vale dos Sinos 4.455 10.387 42,89
Regiéo 08 — Vale do Cai e Metropolitana 4.841 10.841 44,65
Regiéo 09 — Carbonifera/Costa Doce 2.305 4931 46,75
Regido 10 — Capital e Vale do Gravatai 16.012 30.903 51,81
Regido 11 — Sete Povos das Missdes 1.001 3.388 29,55
Regido 12 — Portal das Miss6es 410 1.847 22,20
Regido 13 — Diversidade 814 2.956 27,54
Regido 14 — Fronteira Noroeste 424 2.517 16,85
Regifio 15 — Caminho das Aguas 515 2.146 24,00
Regido 16 — Alto Uruguai Galicho 847 2.612 32,43
Regido 17 — Planalto 1.662 5.383 30,87
Regido 18 — Araucarias 399 1.427 27,96
Regido 19 — Botucarai 381 1.297 29,38
Regido 20 — Rota da Produgdo 488 1.943 25,12
Regiéo 21 — Sul 4,021 10.524 38,21
Regido 22 — Pampa 701 2.393 29,29
Regido 23 — Caxias e Horténsias 2.081 7.558 27,53
Regido 24 — Campos de Cima da Serra 643 1.368 47,00
Regido 25 — Vinhedos e Basalto 1.087 3.638 29,88
Regido 26 — Uva Vale 342 2.051 16,67
Regiéo 27 — Jacui Centro 750 2254 33,27
Regido 28 — Vale do Rio Pardo 1.221 4,019 30,38
Regido 29 — Vales e Montanhas 743 2.595 28,63
Regido 30 — Vale da Luz 264 1.491 17,71
Rio Grande do Sul 53.642 141.079 38,02

Fonte: SINASC/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 28/03/2017.




Em relacdo as Regides de Saude do Rio Grande do Sul, podemos observar que as RegiGes R5, R7, R8, R9,
R10 e R24 séo os locais que impactam positivamente para 0 aumento desse indicador, pois todas as outras regides
apresentam um valor inferior a 40%. Com, excec¢do da R24, todas as outras regides citadas anteriormente, compdem
a Macrorregido de Saude Metropolitana que foi prioritaria na implantacdo da Rede Cegonha e difusdo das boas
préaticas do parto e nascimento.

Atualmente, o Estado trabalha com énfase na normatizacdo da regionalizagdo do parto e nascimento que
busca referenciar partos para hospitais com estrutura adequada. Além disso, realiza: a) 0 monitoramento e avaliagéo
das maternidades financiadas pela Rede Cegonha quanto aos seus servicos e metas envolvendo a diminuicdo de
cesarianas; b) o Férum Perinatal (que busca o envolvimento social para as questdes do parto humanizado); c) cursos
de capacitacdo para a orientacdo das boas praticas do parto e nascimento para profissionais da salide, a condugéo
do Grupo Condutor da Rede Cegonha e do Colegiado de Maternidades no RS.

Indicador 8. Cobertura de Centros de Atencéo Psicossacial (CAPS)

O indicador de cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) permite monitorar a ampliacdo do
acesso e a qualificacdo/diversificacdo do tratamento da populacdo com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas nos Centros de Atencao Psicossocial. Consiste no
calculo do nimero de CAPS para cada 100.000 habitantes, considerando pesos distintos por tipo de CAPS (N° CAPS |
x 0,5) + (n°® CAPS Il) + (N° CAPS Ill x 1,5) + (N° de CAPS i) +(N° CAPS ad) + (N° de CAPSad Ill x 1,5), segundo a
abrangéncia populacional indicada para cada modalidade deste servigo. Este indicador deve ser pactuado apenas por
municipios com populacdo igual ou superior a 15.000 habitantes ou por municipios com populagdo inferior a esta
quando possuirem CAPS regionais.

Segue abaixo (tabela 1) a série historica do indicador no Estado do RS, referente aos anos de 2012 a
2016.

Quadro 11. Indicador 8 - Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Rio Grande do Sul, 2012-2016.
2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2016
1,44 1,24 1,46 1,40 1,47 1,47

Fonte: CNES/DATASUS; IBGE. Informac6es disponibilizadas pelo DAS/SES/RS, em 22/03/2017.

Quanto ao desempenho do indicador de CAPS, a cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial no Rio
Grande do Sul no ano de 2016 foi de 1,47 CAPS por 100 mil habitantes, o que representa aumento em relagdo ao
ano de 2015 e o alcance da meta estadual para o ano de 2016. O indicador representa quase o dobro da meta do
Ministério da Saude (MS), pactuada no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, que é de
0,77 CAPS por 100 mil habitantes.

No ano de 2016, houve habilitacdo de 05 destes servigos pelo MS. Sendo assim, estes servi¢os deixam de
receber o incentivo financeiro estadual para custeio (conforme previa a Resolucdo CIB/RS 401/11) e passam a
receber do Estado a complementacdo do custeio federal (de acordo com a Resolugdo CIB/RS 100/14), desde que
atendam aos critérios estabelecidos em resolucao.

Quando o indicador de cobertura de CAPS foi calculado por Regido de Salde, observou-se que a maioria das

regides (25 das 30) possui o indice acima do pactuado pelo MS (0,77 CAPS/100 mil habitantes) e que 14 das 30
Regides de Saude atingiram a meta Estadual, de 1,47 CAPS por 100 mil habitantes. Segue abaixo (Quadro 12) o
resultado do referido indicador nas 30 Regifes de Salde do Estado, referente ao ano de 2016.

Quadro 12. Indicador 8 - Cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) segundo regido de sadde. Rio Grande
do Sul, 2016.

Regido de Saude Indicador CAPS
R1 1,74
R2 1,61
R3 1,70
R4 0,67
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R5 1,13
R6 1,79
R7 1,32
R8 2,02
R9 0,75
R10 1,08
R11 2,75
R12 2,27
R13 2,35
R14 1,73
R15 0,79
R16 0,85
R17 1,36
R18 0,75
R19 0,43
R20 0,30
R21 2,28
R22 2,12
R23 1,12
R24 2,01
R25 1,18
R26 1,11
R27 1,47
R28 2,34
R29 1,37
R30 1,46
Rio Grande do Sul 1,47

CNES/DATASUS; IBGE. Informac@es disponibilizadas pelo DAS/SES/RS, em 22/03/2017.

E importante salientar que, embora a cobertura de CAPS no Estado seja praticamente o dobro da meta
estipulada pelo MS, existem Regides de Saude que deverdo ter prioridade por ndo terem atingido a meta nacional,
sdo elas: R4, R9, R18, R19 e R20. Na R4, todos 0s municipios com critério populacional para implantacédo de CAPS (16
mil habitantes) possuem estes dispositivos. No Ultimo Plano de Acdo Regional (PAR) foi pactuada a implantacdo de
um CAPS | no municipio de Xangri-la e de um CAPSad Ill em Torres. Na R9, os municipios de Tapes e Eldorado do Sul
possuem critério populacional para implantacdo de CAPS |, estando estes ja pactuados no PAR. Também ha
pactuacdo para implantacdo de um CAPSi e um CAPSadlll em Guaiba e de um CAPSi e um CAPSad no municipio de
Camaqua. Além da pactuacdo de implantacdo de CAPS em municipios com menos de 16 mil habitantes: um CAPS |
em Arroio dos Ratos e um CAPS | em Dom Feliciano. Dos 20 municipios pertencentes a R18, apenas trés possuem
critério populacional para implantacao de CAPS. Dentre estes, Sananduva ndo possui este servico, estando pactuado
um CAPS I. Dos 14 municipios pertencentes a R19, dois possuem critério populacional para implantacdo de CAPS.
Dentre estes, ha pactuacdo para implantacdo de um CAPS | no municipio de Espumoso, que ainda ndo o possui. Dos
26 municipios pertencentes a R20, apenas dois possuem critério populacional para implantacdo de CAPS, sendo que
em Sarandi, que nao possui, ha pactuacao de um CAPS I.



Indicador 9. Taxa de Mortalidade Infantil
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Quadro 13. Indicador 9 (U) - Taxa de Mortalidade Infantil, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 2016.

Indicador 9. Coeficiente de Mortalidade Infantil - 2016 2016 2016 2016*
Macrorregiao | CRS Regido Saude Nascimentos Obitos Taxa
Centro-Oeste | 42 - Santa Maria Regido 01 - Verdes Campos 5.062 46 9,09
Centro-Oeste 42 - Santa Maria Regido 02 - Entre Rios 1.305 8 6,13
Centro-Oeste | 102 - Alegrete Regido 03 - Fronteira Oeste 6.111 78 12,76
Metropolitana | 182 - Os6rio Regido 04 - Belas Praias 2.274 21 9,23
Metropolitana | 182 - Os6rio Regido 05 - Bons Ventos 2.972 37 12,45
Metropolitana |12 - Porto Alegre-01 Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serr 2.886 28 9,7
Metropolitana |12 - Porto Alegre-01 Regido 07 - Vale dos Sinos 10.386 95 9,15
Metropolitana |12 - Porto Alegre-01 Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 10.841 105 9,69
Metropolitana |22 - Porto Alegre-02 Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 4.916 38 7,73
Metropolitana |22 - Porto Alegre-02 Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 30.899 285 9,22
Missioneira 122 - Santo Angelo Regido 11 - Sete Povos das Missbes 3.388 41 12,1
Missioneira 92 - Cruz Alta Regido 12 - Portal das MissGes 1.846 16 8,67
Missioneira 172 - ljui Regido 13 - Diversidade 2.949 31 10,51
Missioneira 142 - Santa Rosa Regido 14 - Fronteira Noroeste 2.516 27 10,73
Norte 192 - Frederico Westphalen | Regi&o 15 - Caminho das Aguas 2.123 18 8,48
Norte 112 - Erechim Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 2.613 25 9,57
Norte 62 - Passo Fundo Regido 17 - Planalto 5.383 50 9,29
Norte 62 - Passo Fundo Regido 18 - Araucarias 1.427 18 12,61
Norte 62 - Passo Fundo Regido 19 - Botucarai 1.297 17 13,11
Norte 152 - Palmeira das Missdes Regido 20 - Rota da Producao 1.941 13 6,7
Sul 32 - Pelotas Regido 21 - Sul 10.524 155 14,73
Sul 72 - Bagé Regido 22 - Pampa 2.393 29 12,12
Serra 52 - Caxias do Sul Regido 23 - Caxias e Horténsias 7.558 72 9,53
Serra 52 - Caxias do Sul Regido 24 - Campos de Cima da Serra 1.368 18 13,16
Serra 52 - Caxias do Sul Regido 25 - Vinhedos e Basalto 3.638 26 7,15
Serra 52 - Caxias do Sul Regido 26 - Uva Vale 2.051 20 9,75
Vales 82 - Cachoeira do Sul Regido 27 - Jacui Centro 2.254 26 11,54
Vales 132 - Santa Cruz do Sul Regido 28 - Vale do Rio Pardo 4,019 54 13,44
Vales 162 - Lajeado Regido 29 - Vales e Montanhas 2.595 25 9,63
Vales 162 - Lajeado Regido 30 - Vale da Luz 1.491 13 8,72
RS 141.026 1435 10,18
Fonte: SIM; SINASC /DATASUS. Acesso: NIS/DGTI/SES/RS * Dados preliminares
Quadro 14. Panorama geral da mortalidade infantil, Rio Grande do Sul, 2016.
Nascidos | Meta Pactuada | Obitos projetados para CMI Obitos M Obitos a mais em
Vivos ficar abaixo de 10 ocorridos relacdo ao projetado
141.017 9,9/1.000 1.410 1.435 10,18 +25

Fonte: SIM; SINASC. Acesso: BI/NIS/DGTI/SES/RS.

A analise da mortalidade infantil no Rio Grande do Sul em 2016 (analise preliminar até 31/12/2016,
conforme dados langados no BI), para a identificagdo de municipios prioritarios visando ac¢fes para a reducdo do
CMI, mostra que o Estado apresenta um excedente de 25 Obitos em relagdo a projecdo maxima de Obitos para
atingir o CMI menor que 10.

A seguir apresentamos uma analise considerando trés grupos de municipios: com mais de cem mil
habitantes (19 municipios), entre cinquenta mil e menos de cem mil habitantes (24 municipios) e com menos de 50
mil habitantes (454 municipios).

Inicialmente analisaremos a mortalidade infantil no conjunto de municipios com mais de cem mil

habitantes.
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Quadro 15. Panorama geral da mortalidade infantil nos municipios com mais de 100.000 habitantes (19 municipios),
Rio Grande do Sul, 2016.

Ob|t0§ proletgdos para CMI Obitos ocorridos | CMI Obitos a mais em relacédo ao
ficar abaixo de 10 projetado

71.346 713 743 10,41 +30

Fonte: SIM; SINASC. Acesso: BI/NIS/DGTI/SES/RS.

Nascidos Vivos

O conjunto de municipios com mais de cem mil habitantes apresenta um excedente de 30 6bitos em
relacdo a proje¢do maxima de o6bitos para atingir o CMI menor que 10. Onde se localiza o problema neste conjunto
de municipios? Para localizar o problema, a seguir, identificamos os municipios deste grupo que apresentaram 10 ou
mais Obitos excedentes em relacdo a meta (projetado) para atingir o CMI menor que 10.

Quadro 16. Municipios com mais de 100 mil habitantes que tiveram excesso de 10 ou mais ébitos em relacdo ao
esperado (piores desempenhos na categoria municipios com mais de 100 mil habitantes), Rio Grande do Sul, 2016.

Municipio Nascidos Vivos gf\)/llfcl)‘iscgggg?sszgiroa Obitos ocorridos | CMI re%t();ggsa?) ?zfe(i;:io
Pelotas 4.254 42 67 15,75 +25
Rio Grande 2.845 28 41 14,41 +13
Alvorada 3.328 33 46 13,82 +13
Uruguaiana 1.780 17 27 15,17 +10
Total 12.207 120 181 14,83 +61

Fonte: SIM; SINASC. Acesso: BI/NIS/DGTI/SES/RS.

Quatro municipios (Pelotas, Rio Grande, Alvorada e Uruguaiana) foram responsaveis por um excesso de 61
obitos, o que fez com que o conjunto de 19 municipios com mais de cem mil habitantes nédo atingisse a meta de um
digito para o CMI. Estes quatro municipios apresentaram um CMI de 14,82 inaceitavel para a situacdo atual do
Estado. Esse saldo negativo de 61 6bitos € 2,44 vezes superior ao excesso de ébitos do estado (25).

OBSERVACAQ: A esses municipios, como prioritarios, devemos incluir Bagé e Santa Cruz do Sul. Apesar
destes municipios com mais de cem mil habitantes nao ultrapassar 10 dbitos a mais em relagdo ao nimero de ébitos
esperados para ficar na meta, ficaram na faixa entre 5 e 9 6bitos a mais. Por isso, merecem ficar na faixa de
prioritarios. Estes dois municipios juntos apresentaram um excedente de 17 ébitos a mais em relagédo aos ébitos
esperados em relacdo a meta. [Bagé: 1.619 Nascidos Vivos, 24 6bitos (8 a mais que o maximo esperado), CMI de
14,8; e, Santa Cruz do Sul: 1.645 Nascidos Vivos, 25 6bitos (9 a mais que o maximo esperado), CMI de 15,1].

Quadro 17. Panorama geral da mortalidade infantil nos municipios entre 50.000 e 100.000 habitantes (24
municipios), Rio Grande do Sul, 2016.

Obitos proletgdos para CMI ficar Obitos ocorridos | CMI Obitos a mais em relacdo ao
abaixo de 10 projetado

22.079 220 235 10,64 +15

Fonte: SIM; SINASC. Acesso: BI/NIS/DGTI/SES/RS.

Nascidos Vivos

O conjunto de municipios entre cinquenta mil e cem mil habitantes apresenta um excedente de 15 ébitos
em relagdo a projecdo maxima de Obitos para atingir o CMI de um digito. Onde se localiza o problema neste
conjunto de municipios? Para localizar o problema, a seguir identificamos os municipios deste grupo que
apresentaram 5 ou mais 6bitos em relacdo ao esperado (meta) para atingir o CMI de um digito.

Quadro 18. Municipios entre 50.000 e 100.00 habitantes que tiveram excesso de 5 ou mais ébitos em relagdo ao
esperado (piores desempenhos na categoria municipios entre 50.000 e 100.000 habitantes), Rio Grande do Sul,
2016.
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Municipio Nascidos Vivos gmc;iscgggg?sgzgiza Obitos ocorridos CMI re%t();gg;?) ?ri)ljse(:;?io
Vacaria 949 9 17 17,91 +8
Séo Borja 807 8 13 16,11 +5
ljui 1.209 12 18 14,89 +6
Esteio 1.085 10 15 13,82 +5
Total 4.050 39 63 15,56 +24

Fonte: SIM; SINASC. Acesso: BI/NIS/DGTI/SES/RS.

Quatro municipios (Vacaria, Sdo Borja, ljui e Esteio) foram responsaveis por um excesso de 24 ébitos, o que
fez com o conjunto de 24 municipios com populacdo entre cinquenta mil e menos de cem mil habitantes ndo
atingisse a meta de um digito para o CMI. Estes quatro municipios apresentaram um CMI de 15,55 inaceitavel para a
situagdo atual do estado.

Quadro 19. Panorama geral da mortalidade infantil nos municipios com menos de 50.000 habitantes (454
municipios) Rio Grande do Sul, 2016.

Nascidos Vivos Obitos proletgdos para CMI ficar Obitos ocorridos | CMI Obitos a mais em relacéo ao
abaixo de 10 projetado
47.120 471 453 9,61 -18

Fonte: SIM; SINASC. Acesso: BI/NIS/DGTI/SES/RS.

O conjunto dos municipios com menos de cinquenta mil habitantes apresenta um CMI de um digito. A
seguir identificaremos, mesmo com o CMI em um digito, aqueles municipios, deste conjunto, que tiveram cinco ou
mais Obitos de excesso em relagédo ao esperado.

Quadro 20. Municipios com menos de 50.000 habitantes que tiveram excesso de 5 ou mais 6bitos em relacdo ao
esperado (piores desempenhos na categoria municipios com menos de 50.000 habitantes) Rio Grande do Sul 2016

Municipio Nascidos Vivos gmc;iscgggg?fszgiza Obitos ocorridos | CMI re%t(;ggsa?) ?ri)ljse(:;]:io
/F'{\;gf dos 175 1 6 34,29 +5
Girua 196 1 6 30,61 +5
Sananduva 173 1 6 34,68 +5
Total 544 3 18 33,09 +15

Fonte: SIM; SINASC. Acesso: BI/NIS/DGTI/SES/RS.

Trés municipios (Arroio dos Ratos, Girua e Sananduva) apresentaram cinco ou mais 6bitos, com um CMI de
33,1 e 13 6bitos a mais que o esperado.

Andlise de Causa dos Obitos Infantis (Conclusées): Os dbitos por fatores maternos séo aproximadamente
40% mais elevados no grupo dos treze municipios prioritarios. Os 6bitos por complica¢cdes maternas da gravidez sdo
aproximadamente duas vezes mais elevados no grupo dos treze municipios prioritarios.

Analise dos 6bitos em menores de 1,5KG (Conclus@es): CMI dos 13 municipios prioritarios (416,42; 142
Obitos) e dos demais 484 municipios (282,44; 463 6bitos) em recém-nascidos (RN) com menos de 1,5 kG. O CMI em
RN com menos de 1,5 KG é aproximadamente 50% mais elevado no grupo de treze municipios prioritarios. Os ébitos
por fatores maternos em RN nascidos com menos de 1,5 KG sdo 60% mais elevados no grupo dos treze municipios
prioritarios. Os Obitos por complicacdes maternas da gravidez em RN nascidos com menos de 1,5 KG &
aproximadamente 2,4 vezes mais elevados no grupo dos treze municipios prioritarios.
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Indicador 10 (U). Proporcao de 6bitos materno investigados

Quadro 21. Indicador 10 (U) - Proporcédo de ébitos materno investigados, Rio Grande do Sul, 2012-2016.
2012 2013 2014 2015 Resultado 2016* | Meta 2016
RS (%) 86,9 97,7 96,6 100 67 100
Fonte: SIM/Datasus. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 07/03/2017. *Dados Preliminares.

A proporcdo de Obitos maternos investigados vem apresentando uma melhora progressiva nos ultimos
anos, atingindo a meta maxima de 100% de investigacGes realizadas em 2015. Em 2016, foram registrados 48 6bitos
maternos, destes 32 ja estdo investigados e 16 estdo em processo de investigacdo. Ressalta-se que os dados
referentes ao ano de 2016 ainda sdo parciais e ndo estdo finalizados, pois 0s registros de ébitos no Sistema de
Informac&o de Mortalidade (SIM) tém 60 dias para digitacdo e mais 120 dias para a investigacdo, portanto, hd uma
janela temporal para que a informagéo correta conste no sistema. Desta forma, os dados de 2016 ainda néo estdo
finalizados para analise.

Quadro 22. Indicador 10 (U)- Proporc¢do de 6bitos materno investigados, por Regido de Salde, 2016.

Regido de Saude Investigados | Total de Obitos | Proporc&o (%)
Regido 01 — Verdes Campos 1 1 100
Regido 02 — Entre Rios 0 0 -
Regido 03 — Fronteira Oeste 2 2 100
Regido 04 — Belas Praias 0 1 0
Regido 05 — Bons Ventos 2 3 67
Regido 06 — Vale do Paranhana e Costa Serra 0 0 -
Regido 07 — Vale dos Sinos 2 2 100
Regido 08 — Vale do Cai e Metropolitana 1 2 50
Regido 09 — Carbonifera/Costa Doce 0 1 0
Regido 10 — Capital e Vale do Gravatai 7 13 54
Regido 11 — Sete Povos das Missdes 1 1 100
Regido 12 — Portal das MissGes 1 1 100
Regido 13 — Diversidade 0 0 -
Regido 14 — Fronteira Noroeste 1 1 100
Regifio 15 — Caminho das Aguas 0 0 -
Regido 16 — Alto Uruguai Galicho 0 1 0
Regido 17 — Planalto 1 1 100
Regido 18 — Araucarias 1 1 100
Regido 19 — Botucarai 2 2 100
Regido 20 — Rota da Produgdo 1 1 100
Regido 21 - Sul 2 3 67
Regido 22 — Pampa 4 4 100
Regido 23 — Caxias e Horténsias 1 2 50
Regido 24 — Campos de Cima da Serra 0 1 0
Regido 25 — Vinhedos e Basalto 1 1 100
Regido 26 — Uva Vale 1 2 50
Regiéo 27 — Jacui Centro 0 0

Regido 28 — Vale do Rio Pardo 0 0 -
Regido 29 — Vales e Montanhas 0 1 0
Regido 30 — Vale da Luz 0 0 -
Rio Grande do Sul 32 48 67

Fonte: SIM/Datasus. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 28/03/2017. *Dados Preliminares. (-) RegiGes de Salde sem 6bitos.

Quanto as Regides de Saude, pode-se afirmar que, até a data de coleta (28/03/2017): 11 regides (R4, R5,
R8, R9, R10, R16, R21, R23, R24, R26 e R29) apresentam as investigactes ndo finalizadas, 12 regides (R1, R3, R7, R11,
R12, R17, R18, R19, R14, R20, R22 e R25) apresentam todas as investigacGes concluidas, e por fim, 7 regides nédo
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apresentaram 6bito materno. No entanto, lembramos que os dados regionais referentes ao ano de 2016 também
estdo em tempo de investigagéo e sdo, portanto, parciais.

A investigacdo do 6bito é de execucdo municipal ou regional. Portanto, para aprimorar o processo de
investigacdo, o nivel central do Estado coordena o Comité Estadual de Obito Materno, além de apoiar as
Coordenadorias Regionais de Salde para atuar de forma constante no monitoramento dos prazos e investir na
criacdo de comités regionais. Também, destacamos a reativa¢cdo do Comité de Enfrentamento a Morte Materna da
132 CRS e a atuagao constante do Forum Perinatal e Comité de Enfrentamento a Mortalidade Materna da 162 CRS,
buscando diminuir os 6bitos maternos nessas regides.

Indicador 11 (U). Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Quadro 23. Indicador 11 (U). Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados, Rio Grande do Sul,
2012-2016

2012

2013

2014

2015

Resultado 2016*

Meta 2016

RS (%)

93,6

91,2

93,5

95

87

100

Fonte: SIM/Datasus. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 29/03/2017.*Dados preliminares.

Este indicador permite detectar casos de ébitos maternos nao declarados ou descartar, apos investigacao,
a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro
original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o 6ébito materno, com o objetivo de
apoiar medidas direcionadas a resolver o problema e que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

A série historica de 2012 a 2015 mostra que o nimero de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados apresenta-se, habitualmente, acima de 90%. Até a data de 29/03/2017, o ano de 2016 apresentou
registrado no sistema de mortalidade 3.545 6bitos de mulheres em idade fértil e destes 3.085 ja concluiram a
investigagdo (87%).

Contudo, ressalta-se que, assim como a investigacdo dos 6bitos maternos, os dados de MIF referente ao
ano de 2016 ainda sdo parciais e ndo estdo finalizados, pois os registros de 6bitos no Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) tém 60 dias para digitacdo e mais 120 dias para a investigacao. Assim, os dados de 2016 ainda nao
estdo prontos para analise.

Quadro 24. Indicador 11 (U)- Propor¢éo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados, por Regido de
Saude, 2016.

Regido de Saude Investigados | Total de Obitos | Propor¢éo
Regido 01 — Verdes Campos 108 127 85
Regido 02 — Entre Rios 20 45 44
Regido 03 — Fronteira Oeste 162 186 87
Regido 04 — Belas Praias 38 44 86
Regido 05 — Bons Ventos 52 74 70
Regido 06 — Vale do Paranhana e Costa Serra 46 73 63
Regido 07 — Vale dos Sinos 250 256 98
Regido 08 — Vale do Cai e Metropolitana 230 249 92
Regiéo 09 — Carbonifera/Costa Doce 71 102 70
Regido 10 — Capital e Vale do Gravatai 700 786 89
Regido 11 — Sete Povos das Missdes 76 91 84
Regido 12 — Portal das Missbes 44 49 90
Regido 13 — Diversidade 52 54 96
Regido 14 — Fronteira Noroeste 60 63 95
Regifio 15 — Caminho das Aguas 27 41 66
Regiéo 16 — Alto Uruguai Galucho 65 68 96
Regido 17 — Planalto 124 136 91
Regido 18 — Araucarias 27 30 90
Regido 19 — Botucarai 21 34 62
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Regido 20 — Rota da Produgdo 42 49 86
Regido 21 — Sul 288 344 84
Regido 22 — Pampa 69 69 100
Regido 23 — Caxias e Horténsias 152 155 98
Regido 24 — Campos de Cima da Serra 26 38 68
Regido 25 — Vinhedos e Basalto 61 71 86
Regido 26 — Uva Vale 43 44 98
Regiéo 27 — Jacui Centro 67 67 100
Regido 28 — Vale do Rio Pardo 99 107 93
Regido 29 — Vales e Montanhas 35 56 63
Regido 30 — Vale da Luz 30 36 83
Rio Grande do Sul 3.085 3.545 87

Fonte: SIM/Datasus. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 28/03/2017.

Desta forma, também se pode afirmar, até o momento, que as regides com o menor percentual de
investigacdo sdo: R2, R6, R19, R15, R29, R24; ja aquelas com o maior percentual sdo: R14, R13, R16, R07, R23, R26,
R22 e R27.

A investigacdo do 6bito € de execucdo municipal ou regional, entretanto, para aprimorar o processo de
investigacdo, o nivel central do Estado trabalha no apoio as Coordenadorias Regionais de Salde e atua de forma
constante no monitoramento dos prazos.

Indicador 12 (U). Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

No ano de 2016, os servicos de salde do Estado do Rio Grande do Sul notificaram no Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) um total de 1.832 casos confirmados de sifilis congénita em menores
de um ano de idade, sendo possivel destacar o0 aumento no nimero de casos nos ultimos anos, conforme quadro
25. A taxa de deteccdo de sifilis congénita passou de 5,5/1000 nascidos vivos em 2012 para 12,9/1.000 nascidos
vivos em 2016 (Quadro 25). Para o calculo foram considerados os casos confirmados, ou seja, ndo foram
considerados os casos descartados. Percebe-se que o Estado ndo conseguiu atingir a meta estabelecida pela Secéo
de Controle de DST/Aids para o ano de 2016, que foi de 1.508 casos (Resolucdo CIB/RS n° 333/2016).

Quadro 25. Casos notificados de sifilis congénita em menores de 1 ano (nimero e taxa de incidéncia por 1.000
nascidos vivos) por ano de diagnéstico, Rio Grande do Sul, 2012-2016 (1,2,3).

2012 2013 2014 2015 2016

Ne Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa

Rio Grande do Sul | 769 5,5 980 6,9 1.175 8,2 1.669 11,3 1.832 12,9

Fonte: SINAN/DATASUS. NOTAS: (1) Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 08/03/2017. (2) Para o calculo da taxa foi
utilizado o nimero de nascidos vivos do ano correspondente. (3) Dados preliminares para os ultimos 5
anos.

Analisando o os dados por Regido de Saude (Quadro 26), é possivel destacar uma concentracdo de casos na
Regido de Saude R10 (Capital e Vale do Gravatai) que registrou um total de 733 casos de sifilis congénita, seguida da
R8 (Vale do Cai e Metropolitana) com 197 casos confirmados. A observacdo do nimero de casos por Regido de
Salde é importante, pois auxilia a tragar estratégias mais pontuais, considerando a realidade local. Analisando a taxa
de deteccdo nas Regifes de Salde no ano de 2016, seis das 30 RegiGes de Saude apresentaram taxa superior a do
Estado (12,9/1000 nascidos vivos), sendo por ordem decrescente: R10 — Capital e Metropolitana (23,7); R17 -
Planalto (20,1); R8 — Canoas e Vale do Cai (18,7); R1 - Verdes Campos (16,0); R23 — Caxias e Horténcias (13,5) e R12 -
Portal das Misses (13,0).
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Quadro 26 - Casos notificados de sifilis congénita em menores de 1 ano (nimero e taxa de deteccdo por 1.000
nascidos vivos), segundo regido de salide, Rio Grande do Sul, 2016 (1,2,3).

i , 2016
Regido de Saude o Toxa
Regido 1 81 16,0
Regido 2 12 9,2
Regido 3 61 10,0
Regido 4 5 2,2
Regido 5 31 10,5
Regido 6 22 7,6
Regido 7 89 8,5
Regido 8 197 18,7
Regido 9 63 12,8
Regido 10 733 23,7
Regido 11 19 5,6
Regido 12 24 13,0
Regido 13 12 41
Regido 14 15 6,0
Regido 15 5 2,4
Regido 16 27 10,4
Regido 17 108 20,1
Regido 18 4 2,8
Regido 19 2 15
Regido 20 11 57
Regido 21 133 12,6
Regido 22 4 1,6
Regido 23 102 13,5
Regido 24 3 2,4
Regido 25 22 6,3
Regido 26 3 15
Regido 27 14 6,2
Regido 28 13 3,2
Regido 29 11 43
Regido 30 6 41

Fonte: SINAN/DATASUS. NOTAS: (1) Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 08/03/2017. (2) Para o calculo da taxa foi utilizado
populacéo residente de nascidos vivos (SINASC) da mesma fonte. (3) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Tendo em vista a crescente epidemia de sifilis congénita no Brasil e especificamente no Estado do Rio
Grande do Sul; assim como a necessidade de a¢des conjuntas com as demais areas da salde, a Se¢do de Controle de
DST/Aids trabalhou em 2016 em parceria com a Atencdo Basica, Programa Primeira Infancia Melhor, Saide da
Mulher e Saude da Crianca, Saude do Adolescente, Salide do Homem e Salde bucal, a fim de construir agdes para o
controle da sifilis. Essas parcerias contribuiram para que as demais areas participassem ativamente do combate a
epidemia, uma vez que inserem o tema no seu cotidiano e a sifilis passa a ser compreendida como um problema
grave de saude publica, com causas multifatoriais cujo combate se dara por meio da visdo ampliada e atitudes
conjuntas. O combate a sifilis envolve: diagnostico correto, manejo adequado da gestante e do parceiro bem como o
acesso dos mesmos ao tratamento.

O Brasil, desde 2014, vem vivenciando a falta de penicilina benzatina e penicilina cristalina, que séo
medicamentos utilizados para o tratamento da sifilis em gestante e sifilis congénita. A aquisicdo desses
medicamentos é de responsabilidade municipal e das instituicdes hospitalares. Contudo, devido a dificuldade de
aquisicao destes insumos pelos municipios, a Secretaria da Saide/RS realizou em 2015 e 2016 processos de compra
destes medicamentos. Com essa acdo, no ano de 2016, conseguiu-se manter a disponibilizacdo de penicilina nos
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municipios galchos, o que é de extrema importancia - pois esse € o0 medicamento mais eficaz para tratamento da
sffilis.

Para o enfrentamento adequado da sifilis € de extrema importancia que a tematica se faca presente no
cotidiano dos profissionais de saldde nas diferentes instancias federadas. Deste modo, o Estado organizou uma
oficina sobre atualizacdo das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) tendo como foco a elaboracdo conjunta
(Coordenacdo Estadual das Politicas, Coordenadorias Regionais e municipios) de uma proposta de multiplicadores,
visando promover educacao permanente nas Coordenadorias Regionais de Saide e municipios.

A Secdo Estadual de DST/Aids entendendo a importancia de divulgar informacdes atualizadas sobre a Sifilis
adquirida, em gestante e congénita, publicou em versao digital, o informe epidemioldgico alusivo ao dia Nacional de
Combate a Sifilis Congénita.

Indicador 13 (U). Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias
cronicas)

Quadro 27. Indicador 13. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas), Rio Grande do Sul, 2012-2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016 2016
u /100.000 380,33 399,24 383,29 385,88 394,29 374,16

Fonte: SIM/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 21/03/2016.

Quadro 28. Indicador 13. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas), por Regido de Saude, em 2016.

Regido de Saude Resultado 2016
Regido 01 - Verdes Campos 397,28
Regido 02 - Entre-Rios 354,05
Regido 03 - Fronteira Oeste 449,30
Regido 04 - Belas Praias 407,29
Regido 05 - Bons Ventos 532,35
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 379,88
Regido 07 - Vale dos Sinos 384,28
Regiéo 08 - Vale do Cai Metropolitana 423,77
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 399,68
Regiéo 10 - Capital e Vale do Gravatai 391,77
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 390,73
Regido 12 - Portal das Missbes 441,76
Regido 13 - Regido da Diversidade 325,94
Regido 14 - Fronteira Noroeste 378,24
Regi&io 15 - Caminho das Aguas 347,61
Regiéo 16 - Alto Uruguai Galucho 290,11
Regido 17 - Regido do Planalto 377,49
Regido 18 - Regido das Araucarias 308,80
Regiéo 19 - Regido do Botucarai 385,34
Regido 20 - Rota da Producao 348,39
Regido 21 - Regido Sul 476,02
Regido 22 — Pampa 504,22
Regido 23 - Caxias e Horténsias 313,29
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 162*
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 284,60
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Regido 26 - Uva e Vale 269,95
Regido 27 - Jacui Centro 517,43
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 440,17
Regido 29 - Vales e Montanhas 344,30
Regido 30 - Vale da Luz 382,07

*Regido com numero de habitantes menor que 100.000, apresenta-se o resultado na unidade ndmero
absoluto. Fonte: SIM/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 21/03/2017.

As taxas obtidas para o Estado tém se mantido relativamente estaveis ao longo dos Gltimos anos, tendo
havido aumento no ano de 2016 quando comparado aos dois anos anteriores. E importante referir que utiliza-se,
conforme orientagao do Ministério da Saude, como denominador na formula de calculo deste indicador a populagéo
estimada por faixa etaria para o ano de 2012, para todos os anos da série histdrica. Conforme o quadro abaixo, ao
utilizar-se um denominador especifico que corresponde a estimativa populacional para cada ano da série historica,
nota-se um comportamento diferente, com diminuicdo destas taxas nos ultimos 5 anos e estabilizacdo nos Gltimos 3
anos, embora se mantenha o aumento no ano de 2016 em relacdo ao ano de 2015 (Quadro 29). Em ambas as
analises a meta anual de reducdo de 2% da taxa de mortalidade foi atingida somente em 2014, quando comparada
ao ano anterior.

Quadro 29. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT - doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas),
utilizando no denominador as respectivas popula¢des estimadas pelo IBGE, disponiveis no TABNET/MS, para cada
ano da série historica - 2012 a 2016.

Ano 2012 2013 2014 2015 2016*
380,33 378,19 357,68 355, 27 359,01

*Ao considerar no denominador as populagdes atualizadas para cada ano, a meta para 2016 seria de 348,16
(calculada pela diminuicdo de 2% do resultado do ano anterior).

Taxa de mortalidade prematura

O resultado do indicador € influenciado pelo acesso as acGes e servigos de saude, pela qualidade desta
atencdo, pela prevaléncia dos fatores de risco das DNCT e por desigualdades socioeconémicas que impactam do
processo salide/doenga. Portanto, para alcance da meta proposta, é necessario atuar sobre os condicionantes e
determinantes da salde, avancar no acesso a atencao integral e nas politicas de promocéo de salde, prevencdo e
vigilancia. Para isso, € preciso coordenar agdes intra e intersetoriais que identifiqguem e controlem os fatores de risco
para as DCNT. Neste sentido, a SES/RS instituiu, por meio da Portaria SES/RS n° 64/2017, o Grupo Condutor da
Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas, com o objetivo de implantar a Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com
Doengas Crdnicas e promover sua articulacdo e integracdo com as demais Redes de Atenc¢éo a Saude.

Dentre as politicas publicas de promocao de salde ja desenvolvidas no Estado e que devem ser fortalecidas,
com foco nos fatores de risco e grupos vulnerdveis as DNCT, citamos: programa de controle do tabagismo,
alimentacéo saudavel, reducdo do consumo abusivo de alcool e estimulo a realizacdo de atividades fisicas por meio
das academias de salde.

Indicador 14 (U). Propor¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais
alcangadas no Rio Grande do Sul

Quadro 30. Indicador 14 - Proporc¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca com coberturas
vacinais alcancadas, Rio Grande do Sul, 2012-2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016* 2016
u % 34,80 49,30 32,00 43,46 44,86 50

*Dados 2016 parciais: O banco de dados 2016 encerra em 31/03/2017. Fonte: SI-PNI/SVS/MS; SINASC/DATASUS.

Acesso: BI/DGTI/SES/RS, acesso em 03/03/2017.
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O indicador 14 busca avaliar o desempenho dos municipios na busca de coberturas vacinais adequadas do
Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca. Ao avaliar o conjunto das coberturas vacinais na série historica
apresentada, é possivel observar melhora no desempenho do Estado do Rio Grande do Sul em 2016, quando
comparado aos anos de 2014 e 2015. Entre as regides de Saude (Quadro 31), em 2016, aproximadamente 50%
destas atingiram a meta pactuado pelo estado (50%) para este indicador. Os dados apresentados sdo parciais, pois a
cobertura é acumulada e o banco encerra no dia 31/03/2017. O atingimento da meta, disponivel no sistema de
informacdo, s sera obtido com o encerramento do banco.

Quadro 31. Indicador 14 (U)- Proporcéo de vacinas do Calendario Basico de Vacina¢do da Crianga com coberturas
vacinais alcangadas, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 2016.

Regido de Saude Resultado 2016 (%)*
Regido 01 - Verdes Campos 57,14
Regido 02 - Entre-Rios 63,64
Regido 03 - Fronteira Oeste 9,09
Regido 04 - Belas Praias 58,33
Regido 05 - Bons Ventos 36,36
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 50,00
Regido 07 - Vale dos Sinos 33,33
Regiéo 08 - Vale do Cai Metropolitana 44,44
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 31,58
Regiéo 10 - Capital e Vale do Gravatai 16,67
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 54,17
Regido 12 - Portal das Missbes 46,15
Regido 13 - Regido da Diversidade 70,00
Regido 14 - Fronteira Noroeste 50,00
Regi&io 15 - Caminho das Aguas 53,85
Regiéo 16 - Alto Uruguai Galucho 30,30
Regido 17 - Regido do Planalto 42,86
Regido 18 - Regido das Araucarias 35,00
Regiéo 19 - Regido do Botucarai 35,71
Regido 20 - Rota da Producéo 50,00
Regido 21 - Regido Sul 22,73
Regido 22 - Pampa 16,67
Regido 23 - Caxias e Horténcias 50,00
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 33,33
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 59,09
Regido 26 - Uva e Vale 50,00
Regido 27 - Jacui Centro 50,00
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 46,15
Regido 29 - Vales e Montanhas 48,15
Regido 30 - Vale da Luz 70,00

Fonte: SI-PNI/SVS/MS; SINASC/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 03/03/2017. *Dados 2016 parciais: O
banco de dados 2016 encerra em 31/03/2017.

Indicador 15 (U). Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial

Quadro 32. Indicador 15 - Proporg¢éo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial,
Rio Grande do Sul, 2012-2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016 2016
u % 67,72 65,37 66,37 61,70 28,59* 65

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 21/03/2017. *Dados de 2016 sdo parciais, pois ainda ha
usuarios diagnosticados em 2016 que estdo em tratamento.
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Os resultados relativos ao ano de 2016 sdo parciais, pois ha usuarios que iniciaram tratamento, por
exemplo, em 31/12/2016, e que permanecem em tratamento - uma vez que a terapéutica tem duracdo aproximada
de, pelo menos, seis meses. Por essa razdo, os percentuais ficam muito abaixo da média ou heterogéneos entre si.

Cabe também analisar a resultado do ano de 2015, no qual houve diminui¢do do indicador. Temos
reforcado o foco no setor de Tuberculose da SES/RS em parametros de Vigilancia, Assisténcia e Gestédo, visando o
acesso ao conhecimento em Tuberculose, sobretudo, aos profissionais que se encontram nos Servigos de Atencdo
Basica/Atencdo Priméria a Saide nos municipios. Outro aspecto fundamental € a correcdo de banco de dados pelas
equipes de Vigilancia Epidemioldgica municipais, pois a notificacdo e o encerramento de casos notificados no SINAN
pelos municipios nos fornece a real dimensédo do agravo Tuberculose em cada Regido de Salde.

Quadro 33. Indicador 15 - Proporg¢éo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial,
por Regido de Salde, 2016.

Regido de Saude Resultado 2016 (%)
Regido 01 - Verdes Campos 13,70
Regido 02 - Entre-Rios 60,00
Regido 03 - Fronteira Oeste 35,11
Regido 04 - Belas Praias 21,05
Regido 05 - Bons Ventos 40,79
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 34,48
Regido 07 - Vale dos Sinos 23,66
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 34,60
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 21,08
Regiéo 10 - Capital e Vale do Gravatai 26,51
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 27,59
Regido 12 - Portal das Missbes 30,00
Regido 13 - Regido da Diversidade 44,44
Regido 14 - Fronteira Noroeste 57,14
Regi&io 15 - Caminho das Aguas 23,81
Regiéo 16 - Alto Uruguai Gaucho 22,22
Regido 17 - Regido do Planalto 30,77
Regido 18 - Regido das Araucarias 0
Regiéo 19 - Regido do Botucarai 0
Regido 20 - Rota da Producéo 0
Regido 21 - Regido Sul 35,00
Regido 22 - Pampa 44,44
Regido 23 - Caxias e Horténcias 33,73
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 40,00
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 57,69
Regido 26 - Uva e Vale 26,32
Regido 27 - Jacui Centro 23,26
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 39,62
Regido 29 - Vales e Montanhas 25,00
Regido 30 - Vale da Luz 21,43

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 21/03/2017. *Dados de 2016 sdo parciais, pois ainda ha
usuarios diagnosticados em 2016 que estdo em tratamento.



Indicador 16 (U). Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre 0s casos novos de tuberculose

Quadro 34. Indicador 16 - Proporcao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose, Rio Grande

do Sul, 2012-2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016* 2016
u % 78,07 81,96 84,69 88,19 85,77 86,90

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS. *Dados de 2016 sdo parciais, pois ainda ha usuarios diagnosticados
em 2016 que estdo em tratamento.

Com relagdo a meta, 85% é o minimo recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, valor o qual

podemos manter acima deste patamar ou sustentar os valores ja alcancados.

Quadro 35. Indicador 16 - Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose, por Regido
de Saude, Rio Grande do Sul, 2016.

Regido de Saude Resultado 2016*
Regido 01 - Verdes Campos 92,11
Regido 02 - Entre-Rios 90,48
Regido 03 - Fronteira Oeste 90,91
Regido 04 - Belas Praias 92,68
Regido 05 - Bons Ventos 85,50
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 80,00
Regido 07 - Vale dos Sinos 82,02
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 82,83
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 80,63
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 86,21
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 74,63
Regido 12 - Portal das Missbes 69,57
Regido 13 - Regido da Diversidade 97,50
Regido 14 - Fronteira Noroeste 100,00
Regido 15 - Caminho das Aguas 80,95
Regido 16 - Alto Uruguai Galicho 67,65
Regido 17 - Regido do Planalto 87,12
Regido 18 - Regido das Araucarias 85,00
Regido 19 - Regido do Botucarai 73,33
Regido 20 - Rota da Produgdo 70,00
Regido 21 - Regido Sul 85,95
Regido 22 - Pampa 91,49
Regido 23 - Caxias e Horténcias 88,94
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 82,86
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 86,44
Regido 26 - Uva e Vale 91,18
Regido 27 - Jacui Centro 85,39
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 93,39
Regido 29 - Vales e Montanhas 96,25
Regido 30 - Vale da Luz 87,88

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS. *Dados de 2016 sdo parciais, pois ainda ha usuarios diagnosticados
em 2016 que estdo em tratamento.

Todos os resultados relativos ao ano de 2016 sdo parciais, pois usuarios que iniciaram tratamento, por
exemplo, em 31/12/2016, permanecem em tratamento, uma vez que a terapéutica tem duracdo aproximada de,
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pelo menos, seis meses. Por essa razdo, 0s percentuais por Regido de Salde (Quadro 35) sdo muito abaixo da média
ou heterogéneos entre si.

Temos reforgado o foco, no Setor de Tuberculose da SES/RS, em parametros de Vigilancia, Assisténcia e
Gestdo, visando o acesso ao conhecimento de Tuberculose, sobretudo, aos profissionais que se encontram nos
Servicos de Atencdo Basica nos municipios. Outro aspecto fundamental é a correcdo de banco de dados pelas
equipes de Vigilancia Epidemioldgica municipais, pois a notificacdo e o encerramento de casos notificados no SINAN
pelos municipios nos fornece a real dimensédo do agravo Tuberculose em cada regido.

Quanto a testagem HIV em casos novos de tuberculose, observa-se o aumento sustentado nas testagens a
partir de 2012, o que se justifica tanto pela testagem rapida quanto pela mobilizacdo do Setor de Tuberculose junto
as Coordenadorias Regionais de Salde, Vigilancias Epidemiol6gicas Municipais e Equipes de Salde para gque este
campo seja devidamente preenchido na ficha de SINAN - Tuberculose.

Indicador 17 (U). Proporcao de registro de ébitos com causa basica definida

Quadro 36. Indicador 17 - Proporcao de registro de ébitos com causa basica definida, Rio Grande do Sul, 2012-2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016* 2016
U % 95,25 95,34 95,37 95,74 94,40 95

Fonte: SIM/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 03/04/2017. *Dados preliminares.

Pode-se observar pela série histérica que o estado do Rio Grande do Sul vem atingindo a meta de 95% dos
registros de ébitos com causa basica definida. No ano de 2016, com o dado preliminar, esse resultado esteve perto
de ser alcancado (94,40%). No entanto, salienta-se que quando o banco de dados estiver fechado, 14 meses apés o
término do ano, possivelmente, a meta de 95% sera atingida.

Quadro 37. Indicador 17 - Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida, Rio Grande do Sul, por Regido
de Saude, 2016.

2016 2016 2016
Néo
CRS Regido Saude Causa Bésica Definida | Fetais | Proporgdo
42 - Santa Maria Regido 01 - Verdes Campos 3.376 3.527 95,72
42 - Santa Maria Regido 02 - Entre Rios 947 1.053 89,93
102 - Alegrete Regido 03 - Fronteira Oeste 3.566 3.932 90,69
182 - Osorio Regido 04 - Belas Praias 1.019 1.123 90,74
182 - Osorio Regido 05 - Bons Ventos 1.903 1.984 95,92
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa

12 - Porto Alegre Serra 1.377 1.519 90,65
12 - Porto Alegre Regido 07 - Vale dos Sinos 5.030 5.266 95,52
12 - Porto Alegre Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 5.422 5.636 96,20
22 - Porto Alegre Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 2.729 2.938 92,89
22 - Porto Alegre Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 17.772 18.627 95,41
122 - Santo Angelo Regido 11 - Sete Povos das Missdes 2.258 2.427 93,04
92 .- Cruz Alta Regido 12 - Portal das Missdes 1.248 1.340 93,13
172 - ljui Regido 13 - Diversidade 1.670 1.753 95,27
142 - Santa Rosa Regido 14 - Fronteira Noroeste 1.831 1.918 95,46
192 - Frederico Westphalen | Regido 15 - Caminho das Aguas 1.395 1.535 90,88
112 - Erechim Regido 16 - Alto Uruguai Galcho 1.628 1.740 93,56
62 - Passo Fundo Regido 17 - Planalto 2.914 3.005 96,97
62 - Passo Fundo Regido 18 - Araucarias 956 985 97,06
62 - Passo Fundo Regido 19 - Botucarai 897 927 96,76
152 - Palmeira das MissGes | Regido 20 - Rota da Producéo 1.124 1.186 94,77
32 - Pelotas Regido 21 - Sul 7.289 8.199 88,90
72 - Bagé Regido 22 - Pampa 1.604 1.660 96,63
52 - Caxias do Sul Regido 23 - Caxias e Horténsias 3.407 3.484 97,79
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52 - Caxias do Sul Regido 24 - Campos de Cima da Serra 644 729 88,34
52 - Caxias do Sul Regido 25 - Vinhedos e Basalto 1.862 1.923 96,83
5a - Caxias do Sul Regido 26 - Uva Vale 1.056 1.113 94,88
82 - Cachoeira do Sul Regido 27 - Jacui Centro 1.929 2.009 96,02
132 - Santa Cruz do Sul Regido 28 - Vale do Rio Pardo 2.753 2.859 96,29
162 - Lajeado Regido 29 - Vales e Montanhas 1.653 1.697 97,41
162 - Lajeado Regido 30 - Vale da Luz 872 905 96,35
Rio Grande do Sul 82.132 87.002 94,40

Fonte: SIM/DATASUS. Acesso:

BI/DGTI/SES/RS, em 03/04/2017. *Dados preliminares.

A anadlise do indicador 17, por Regido de Saude demonstra que 11 regies atingiram um valor menor que o
resultado desse indicador para o Estado, no ano 2016, sdo elas: R2, R3, R4, R6, R9, R11, R12, R15, R16, R21 e R24;
sendo que a R2, a R21 e a R24 apresentaram valores abaixo de 90% dos registro de 6bitos com causa basica definida.
Nesse sentido, sdo necessarias a¢des para qualificar os registros nessas regides.

Indicador 18 (U). Proporcao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados

Quadro 38. Indicador 18 - Proporcdo de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho
notificados, Rio Grande do Sul, 2012-2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016 2016
U % 25,20 38,48 43,27 57,56 59,95 70,00

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 20/03/2017.

Quadro 39. Indicador 18 - Proporcdo de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho
notificados, Rio Grande do Sul, 2012-2016.

Regido de Saude Resultado 2016 (%)
Regido 01 - Verdes Campos 38
Regido 02 - Entre-Rios 45
Regido 03 - Fronteira Oeste 81
Regido 04 - Belas Praias 58
Regido 05 - Bons Ventos 81
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 87
Regido 07 - Vale dos Sinos 66
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 50
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 42
Regiéo 10 - Capital e Vale do Gravatai 66
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 50
Regido 12 - Portal das Missbes 46
Regido 13 - Regido da Diversidade 70
Regido 14 - Fronteira Noroeste 50
Regiio 15 - Caminho das Aguas 50
Regiéo 16 - Alto Uruguai Galucho 39
Regido 17 - Regido do Planalto 76
Regido 18 - Regido das Araucarias 70
Regiéo 19 - Regido do Botucarai 71
Regido 20 - Rota da Producéo 63
Regido 21 - Regido Sul 81
Regido 22 - Pampa 50
Regido 23 - Caxias e Horténcias 83
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 66
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 81
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Regido 26 - Uva e Vale 66
Regido 27 - Jacui Centro 100
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 62
Regido 29 - Vales e Montanhas 48
Regido 30 - Vale da Luz 70

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 20/03/2017.

O Indicador 18, da Pactuacgéo 2016, objetiva ampliar a proporgédo de municipios com casos de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho notificados (SINAN), passando de 83% em 2015 para 86% em 2016, em ambito
nacional. Os agravos considerados, determinados pelas Portarias 204/2016 e 205/2016, sdo: Dermatoses
Ocupacionais; LER/DORT; Transtornos Mentais; Cancer relacionado ao trabalho; Acidente com exposi¢do a material
bioldgico; PAIR; Pneumoconioses; Intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho; Acidente de trabalho grave ou fatal,
ou com criancas e adolescentes.

No Rio Grande do Sul, considerando as 30 Regides de Saude, encontramos ainda 1/6 das regiées com 50%
ou mais de municipios silenciosos, e somente a R27 - Jacui Centro, atingiu a meta nacional, com 100% dos
municipios utilizando o SINAN para notificacdo de agravos relacionados ao trabalho.

Considerando o conjunto de municipios 40,04% nao atingiram a meta nacional, ou seja, apenas 59,95% dos
municipios estdo ativos no SINAN. H& de se considerar que o RS foi pioneiro no processo de notificagdo de agravos
relacionados ao trabalho, através do Sistema de Informacgdes em Salude do Trabalhador (SIST), Decreto Estadual n°®
40.222 de 02 de agosto de 2000, que captura atualmente 90% do total de notificagdes. Nesse sentido, 0 conjunto
das notificagdes SIST e SINAN atingem 88% dos municipios.

Indicador 19 (U). Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Este indicador tem como objetivo nacional fortalecer as agdes de vigilancia em salde, promogdo e
prevencao a fim de reduzir a incidéncia de Aids em menores de 5 anos. Expressa o nimero de casos novos de Aids na
populacdo de menores de 5 anos de idade residente em determinado local, no ano considerado, medindo assim, o
risco de ocorréncia de casos novos (Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, 2016).

No ano de 2016 o nlimero de casos notificados de Aids em menores de 5 anos foi de 38, conforme dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Esse nimero é considerado preliminar, em funcdo da
necessidade de investigagédo dos casos até os 18 meses de vida da crianga exposta. Comparando o total de casos do
ano anterior com o ano de 2016, observa-se uma redugéo de 15,6%, sendo possivel, portanto, alcancar o parametro
nacional de referéncia deste indicador que é reduzi-lo em 10% em relagdo ao nimero de casos do ano anterior
(Quadro 40). Contudo, apesar dos esforcos empreendidos, nédo foi possivel alcangar a meta proposta pela Secdo de
Controle de DST/Aids para o ano de 2016 que foi de 33 casos (Resolucéo CIB/RS n° 333/2016).

A taxa de deteccdo da Aids em menores de 5 anos por 100.000 habitantes tem sido utilizada como indicador
para monitorar a transmisséo vertical do HIV. E, tem-se observado uma reducao no coeficiente, passando de 6,9 em
2015 para 5,8/100 mil habitantes em 2016 (Quadro 41).

Quadro 40. Indicador 19 (U) — Namero de casos novos de Aids em menores de 5 anos (nimero e taxa de detec¢édo
por 100.000 hab.), por ano de diagndstico, Rio Grande do Sul, 2012-2016 (1, 2, 3).

2012 2013 2014 2015 2016

Ne Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa

Rio Grande do Sul | 58 8,9 41 6,3 56 8,6 45 6,9 38 5,8

Fonte: SINAN; SISCEL; SICLOM; SIM/DATASUS. NOTAS: (1). Acesso em BI/DGTI/SES/RS, em 08/03/2017. (2) Para o
calculo da taxa foi utilizado a populacdo do ano 2012 (DATASUS). (3) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Analisando a frequéncia por regido de salde, observam-se casos notificados em 13 das 30 Regides de Saude
do Estado, sendo possivel destacar a Regido de Salde 10 (Porto Alegre/ metropolitana) com o maior nimero (16
casos), conforme a Quadro 41.
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Quadro 41. Indicador 19 (U) — Namero de casos novos de Aids em menores de 5 anos (nimero e taxa de detecgdo
por 100.000 habitantes), por Regido de saude, Rio Grande do Sul, 2016 (1,2,3).

i , 2016
Regido de Saude v o
Regido 1 - 0,0
Regido 2 1 14,9
Regido 3 1 3,2
Regido 4 - 0,0
Regido 5 1 7,8
Regido 6 2 13,7
Regido 7 1 2,0
Regido 8 2 42
Regido 9 2 8,1
Regido 10 16 11,8
Regido 11 - 0,0
Regido 12 - 0,0
Regido 13 - 0,0
Regido 14 - 0,0
Regido 15 - 0,0
Regido 16 1 8,2
Regido 17 - 0,0
Regido 18 - 0,0
Regido 19 1 14,1
Regido 20 - 0,0
Regido 21 5 10,0
Regido 22 2 17,5
Regido 23 3 8,8
Regido 24 - 0,0
Regido 25 - 0,0
Regido 26 - 0,0
Regido 27 - 0,0
Regido 28 - 0,0
Regido 29 - 0,0
Regido 30 - 0,0

Fonte: SINAN; SISCEL; SICLOM; SIM/DATASUS. NOTAS: (1). Acesso em BI/DGTI/SES/RS, em 08/03/2017. (2) Para o
calculo da taxa foi utilizado a populacdo do ano 2012 (DATASUS). (3) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Prevencdo da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais, a transmissdo vertical do HIV pode ocorrer também através da amamentacdo, com
percentual entre 7% a 22% por exposi¢do (mamada). Assim, recomenda-se a ndo amamentagdo e a substituicdo do
leite materno por férmula lactea infantil para todas criancas expostas ao virus HIV. A Se¢do de Controle de DST/Aids
monitora o fornecimento de formula lactea infantil tipo 1 para criancas até 6 meses de idade e da férmula lactea
tipo 2 para criancas entre 6 e 12 meses.

Para o enfrentamento tanto da sifilis congénita como da transmissao vertical do HIV, tem-se priorizado
acOes em parceria com outras politicas da salde, realizando atualizagbes para os profissionais das maternidades do
Estado para padronizar o diagnostico, manejo e tratamento adequado das infec¢des. Além disso, em outubro de
2016 foi lancado em versao digital o “Guia para Maternidades: Preven¢do da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis
Congénita e Hepatites B e C”, alusivo ao Dia Nacional de Combate a Sifilis Congénita, construido em parceria com a
Coordenacdo Estadual de Salde da Crianca, a Coordenacdo Estadual de Hepatites virais e o Grupo Hospitalar
Conceigdo.

Através de Nota Técnica Estadual n°® 02/2015 (substitui NT 01/2014), o Estado do Rio Grande do Sul
recomenda a realizagdo de testagem para HIV e sifilis para 100% das gestantes e parturientes, bem como em todas
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as internagdes e procedimentos ambulatoriais por abortamento. O Estado realiza 0 monitoramento mensal da
cobertura de testagens para HIV e sifilis nas parturientes e nas mulheres em situacdo de abortamento.

Outra estratégia proposta pelo Estado para enfrentamento dos agravos é a formacgdo de Comités de
Transmisséo Vertical (TV) que sao instancias interinstitucionais e multiprofissionais que tém como objetivo analisar
eventos relacionados ao agravo e apontar medidas de intervencdo para sua reducdo. Em 2016 a Se¢do de Controle
das DST/Aids, em parceria com as demais areas, investiu em capacitacdes e sensibilizacdo dos municipios e CRS com
vistas a implantacgéo e implementacdo dos Comités de TV. O RS preconiza a implementacdo de 12 Comités Regionais
e 20 Comités Municipais de TV. Atualmente o Estado tem 11 Comités Regionais de TV implantados (nas seguintes
CRS: 13, 32, 43 52 62, 82 92 10%, 132 172 e 18%) e 13 Comités Municipais de TV implantados (Uruguaiana, Pelotas,
Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Alvorada, Gravatai, Canoas, Passo Fundo, Erechim, Guaiba, Caxias do Sul, e Sapucaia
do Sul e Porto Alegre).

Indicador 20 (E). Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Quadro 42. Indicador 20 - Proporc¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes,
Rio Grande do Sul, 2012-2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016* 2016
E % 77,10 78,29 81,75 77,05 80,00 88

Fonte: Sinan/DATASUS. Acesso em BI/DGTI/SES/RS, em 21/03/2017. *Dados preliminares.

Quadro 43. Indicador 20 - Proporc¢éo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes,
por Regido de Salde, Rio Grande do Sul, 2016.

Regido de Saude Resultado 2016 (%)*
Regido 01 - Verdes Campos 75
Regido 02 - Entre-Rios 100
Regido 03 - Fronteira Oeste Q0
Regido 04 - Belas Praias -
Regido 05 - Bons Ventos -
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 50
Regido 07 - Vale dos Sinos 60
Regiéo 08 - Vale do Cai Metropolitana 100
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 100
Regiéo 10 - Capital e Vale do Gravatai 90
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 85,71
Regido 12 - Portal das Missbes 100
Regido 13 - Regido da Diversidade 100
Regido 14 - Fronteira Noroeste 85,71
Regi&io 15 - Caminho das Aguas 100
Regiéo 16 - Alto Uruguai Gaucho 50
Regido 17 - Regido do Planalto -
Regido 18 - Regido das Araucarias -
Regiéo 19 - Regido do Botucarai -
Regido 20 - Rota da Producéo 50
Regido 21 - Regido Sul 100
Regido 22 — Pampa 100
Regiéo 23 - Caxias e Horténcias 50
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 50




Regido 25 - Vinhedos e Basalto 71,43
Regido 26 - Uva e Vale 0
Regido 27 - Jacui Centro 100
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 25
Regido 29 - Vales e Montanhas 100
Regido 30 - Vale da Luz -
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Fonte: Sinan/DATASUS. Acesso em BI/DGTI/SES/RS, em 21/03/2017. *Dados preliminares.

Quanto ao indicador 20, os resultados alcangados no ano de 2016 sdo preliminares, pois a avaliacdo da
cura para hanseniase é feita pelo menos um ano apds o ano base da coorte. Ainda € possivel melhorar o resultado
deste indicador, pois 0s esquemas substitutivos que consistem em tratamentos prolongados e representam 13,9%,
distribuidos na 32, 102, 252, 262 e 72 regifes de salde, ndo estdo atualizados no Sinan, isto é, o registro do nimero
de doses de cada usuéario, bem como o término do tratamento.

Indicador 21 (E) Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase no Rio Grande do Sul, 2012-
2016.

Quadro 44. Indicador 21 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase, Rio Grande do Sul,
2012-2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016* 2016
E % 77,9 74 80,2 84,1 79,7 84

Fonte: Sinan/DATASUS. Acesso em BI/DGTI/SES/RS, em 21/03/2017. Dados preliminares.

Quadro 45. Indicador 21 - Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase, por Regido de Salde,
Rio Grande do Sul, 2016.



Regido de Saude Resultado 2016 (%)*
Regido 01 - Verdes Campos 100
Regido 02 - Entre-Rios 100
Regido 03 - Fronteira Oeste 95
Regido 04 - Belas Praias 0
Regido 05 - Bons Ventos 0
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 76,9
Regido 07 - Vale dos Sinos 58,8
Regiéo 08 - Vale do Cai Metropolitana 66,7
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 100
Regiéo 10 - Capital e Vale do Gravatai 76,2
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 46,2
Regido 12 - Portal das Missbes 100
Regido 13 - Regido da Diversidade 100
Regido 14 - Fronteira Noroeste 100
Regi&io 15 - Caminho das Aguas 100
Regiéo 16 - Alto Uruguai Gaucho 100
Regido 17 - Regido do Planalto 0
Regido 18 - Regido das Araucarias 0
Regiéo 19 - Regido do Botucarali 0
Regido 20 - Rota da Producéo 40
Regido 21 - Regido Sul 50
Regido 22 - Pampa 20
Regiéo 23 - Caxias e Horténcias 100
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 0
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 61,5
Regido 26 - Uva e Vale 0
Regido 27 - Jacui Centro 70
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 71,4
Regido 29 - Vales e Montanhas 100
Regido 30 - Vale da Luz 0

Fonte: Sinan/DATASUS. Acesso em BI/DGTI/SES/RS, em 21/03/2017. Dados preliminares.
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Os dados para o ano de 2016 sdo preliminares. Em relagdo a meta pactuada para o periodo (84%), o

resultado nao foi atingido por 4,3 pontos percentuais. Salienta-se que, a meta é plenamente factivel, na medida em
que as buscas pelos contatos, assim como a atualizagdo do Sinan forem feitas. A Regido de Saude com maior
dificuldade é a R10, pois a maioria dos usudrios trata-se no municipio de Porto Alegre, porém moram no interior,
devendo ter seus contatos avaliados em seu municipio de residéncia ou encaminhados para Porto Alegre, o que por

vezes constitui uma barreira para se atingir a meta.

Indicador 22 (E). Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Malaria - Indicador néo pactuado pelo Estado

Indicador 23 (E). Nimero absoluto de 6bitos por dengue

Quadro 46. Indicador 23 - Nimero absoluto de 6bitos por dengue, Rio Grande do Sul, 2012-2016.

Tioo Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016 2016
E Numero Absoluto 0 1 0 2 1 0

Fonte: Sinan/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 16/03/2017.
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Em relacdo ao indicador 23 observa-se que em 2016 houve uma diminuicdo no ndmero de 6bitos
autoctones em relacdo ao ano de 2015, devido a maior sensibilidade dos profissionais de salde quanto ao
diagnéstico e tratamento dos casos de forma oportuna. O Unico caso ocorrido deu-se na Regido de Salude Alto
Uruguai Gaucho (R16), no municipio de.

Indicador 24 (E) Proporc¢do de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para controle
da dengue

Quadro 47. Indicador 24 - Proporcao de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue, Rio Grande do Sul, 2012-2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P *2012 *2013 2014 2015 2016 2016
E % 2.120.644 | 2.919.319 8,00% 22,00% 69,00% 45,00%

Fonte: Sistema Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia (PNEM)/Sistema Informatizado de Monitoramento
da Presidéncia da Republica (SIM-PR). Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em janeiro de 2016. *Neste periodo a Pactuacdo era
feita a partir do n® de visitas em cada um dos 6 ciclos.

Quadro 48. Indicador 24 - Proporcao de imdveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 2016.

N° de Proporc¢ao de
Municipios municipios
Numero de Infestados que infestados que
Regido de Saude municipios Realizaram 04 realizaram 04 ciclos
infestados | Ciclos de Visitas de Visitas em pelo
em pelo menos menos 80% dos
80% dos imoveis imoveis

Regido 01 - Verdes Campos 3 1 33
Regido 02 - Entre-Rios 8 5 63
Regido 03 - Fronteira Oeste 6 1 17
Regido 04 - Belas Praias 2 0 0

Regido 05 - Bons Ventos 2 1 50
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 2 1 50
Regido 07 - Vale dos Sinos 7 1 14
Regiéo 08 - Vale do Cai Metropolitana 4 0 0

Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 3 0 0

Regiéo 10 - Capital e Vale do Gravatai 5 0 0

Regido 11 - Sete Povos das Missdes 24 20 83
Regido 12 - Portal das Missbes 8 5 63
Regido 13 - Regido da Diversidade 20 20 100
Regido 14 - Fronteira Noroeste 22 22 100
Regi&io 15 - Caminho das Aguas 22 19 86
Regiéo 16 - Alto Uruguai Gaucho 10 7 70
Regido 17 - Regido do Planalto 12 9 75
Regido 18 - Regido das Araucarias 7 6 86
Regido 19 - Regido do Botucarai 8 7 88
Regido 20 - Rota da Producéo 20 16 80
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Regido 21 - Regido Sul 3 0 0
Regido 22 — Pampa 1 0 0
Regido 23 - Caxias e Horténcias 1 0 0
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 3 2 67
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 1 1 100
Regido 26 - Uva e Vale 2 1 50
Regido 27 - Jacui Centro 1 0 0
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 1 1 100
Regido 29 - Vales e Montanhas 3 0 0
Regido 30 - Vale da Luz 1 6 86
Rio Grande do Sul 211 146 69

Fonte: Sistema Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia (PNEM)/Sistema Informatizado de Monitoramento
da Presidéncia da Republica (SIM-PR). Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em janeiro de 2016. *Neste periodo a Pactuacdo era
feita a partir do n® de visitas em cada um dos 6 ciclos.

O Monitoramento e Controle de Aedes Aegypti instituido como Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) e, atualmente, ampliado para o Controle do Zika Virus e Chikungunya tem como objetivo principal o
monitoramento dos indices de infestacdo por Aedes aegypti para subsidiar a execucdo de agdes de eliminagdo dos
criadouros deste vetor.

De todas as atividades operacionais de campo, relativas a pesquisa entomologica do Aedes aegypti, o
Estado do Rio Grande do Sul pactua com os municipios ac@es especificas, conforme sua situacdo entomoldgica. O
fator determinante das atividades é o fato do municipio ter ou ndo a presenga do vetor.

Nos municipios infestados sdo preconizadas como indicadores as visitas domiciliares em 100% dos imdveis
em cada um dos 06 ciclos bimensais, bem como as pesquisas em pontos estratégicos (PPE) em ciclos quinzenais,
para o estabelecimento do indice de Infestagdo Predial (IIP). Nos anos de 2012 e 2013 pactuava-se nimero de
visitas.

Em 2013 o Ministério da Salde propds um indicador novo para os municipios infestados: Proporcao de
imdveis visitados em pelo menos quatro ciclos. O Parametro Nacional de Referéncia cita que pelo menos quatro
ciclos de visitas domiciliares com 80% ou mais dos iméveis visitados em cada um dos ciclos é aceitavel. O método de
calculo regional e estadual considera:

N° de municipios infestados que atingiram, pelo menos, 4 ciclos de visitas com 80% ou mais de imdveis visitados
X100

N° de municipios da regional ou do estado, excluindo os municipios ndo infestados

Analisando a série histérica das metas pactuadas e atingidas nos anos de 2012 a 2015, observam-se
variagdes no desempenho das acBes entre municipios galchos. Esta situacdo € atribuida principalmente as
dificuldades de contratacdo de agentes de controle de endemias, bem como de manutencdo das equipes para
realizar as atividades preconizadas pelo PNCD, mesmo havendo financiamento federal e estadual para este fim. A
incipiente integragéo entre as equipes de salde da familia e as equipes de vigilancia ambiental também reflete nos
resultados.

Ainda em 2014, o Sistema de Informacao da Dengue (SISPNCD) passou por dificuldades de assimilacdo e
dominio por parte dos municipios, bem como ajustes por parte do nivel federal, incluindo periodicamente o uso de
novas versdes do sistema. Dos 132 municipios infestados em 2014, apenas 8% dos municipios conseguiram realizar
04 ciclos de visitas em pelo menos 80% dos imdveis.

A meta proposta para 2015 foi que 10% dos municipios infestados, conseguissem fazer 04 ciclos de visitas,
em no minimo, 80% dos imoveis. Considerando 165 municipios infestados, tivemos como resultado da meta
estadual o percentual de 22%, que representa quase trés vezes mais que a meta atingida do ano anterior. O
Programa Estadual de Controle da Dengue considera que mesmo atingido a meta, o desempenho ainda é baixo em
funco das causas citadas acima.

Em 2016, baseado no nimero de municipios que conseguiram alcangar o parametro de realizar no minimo
4 ciclos, com 80% das visitas realizadas, € que o Estado estimou a meta de 45%. Considerando 211 municipios
infestados, tivemos como resultado da meta estadual o percentual de 69%, que representa mais de trés vezes que a
meta atingida no ano de 2015.
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Indicador 25 (U). Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Quadro 49. Indicador 25 - Propor¢éo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, Rio Grande do Sul, 2012-2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016* 2016
u % 61,18 101,90 75,50 79,25 81,35 80,00

Fonte: SISAGUA/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 20/03/2017. *Dados preliminares.

Quadro 50. Indicador 25 - Propor¢éo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 2016.

Regido de Saude Resultado 2016 (%)*
Regido 01 - Verdes Campos 118,06
Regido 02 - Entre-Rios 110,95
Regido 03 - Fronteira Oeste 71,62
Regido 04 - Belas Praias 73,53
Regido 05 - Bons Ventos 86,65
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 70,86
Regido 07 - Vale dos Sinos 74,44
Regiéo 08 - Vale do Cai Metropolitana 84,21
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 44,51
Regiéo 10 - Capital e Vale do Gravatai 94,31
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 55,78
Regido 12 - Portal das Missbes 39,32
Regido 13 - Regido da Diversidade 66,10
Regido 14 - Fronteira Noroeste 38,53
Regi&io 15 - Caminho das Aguas 67,83
Regiéo 16 - Alto Uruguai Galucho 82,11
Regido 17 - Regido do Planalto 91,09
Regido 18 - Regido das Araucarias 84,74
Regiéo 19 - Regido do Botucarai 77,11
Regido 20 - Rota da Producéo 90,23
Regido 21 - Regido Sul 80,55
Regido 22 - Pampa 111,47
Regido 23 - Caxias e Horténcias 89,02
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 89,27
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 113,98
Regido 26 - Uva e Vale 94,24
Regido 27 - Jacui Centro 94,25
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 118,34
Regido 29 - Vales e Montanhas 75,50
Regido 30 - Vale da Luz 103,10
Rio Grande do Sul 81,35

Fonte: SISAGUA/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SES/RS, em 20/03/2017. *Dados preliminares.

A meta para o indicador 25 foi atingida, ao se avaliar o resultado consolidado do Estado, totalizando em
81,35% (dados preliminares). Dezoito Regides de Salde atingiram mais de 80%, sendo que seis dessas atingiram
mais de 100%: R1, R2, R22, R25, R28 e R30. Das doze Regibes de Salde que ndo atingiram 80%, seis ficaram na faixa
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entre 70 e 80%, trés entre 50 e 70% e trés abaixo de 50%: (R14 - Fronteira Noroeste, R12 - Portal das Missdes e R9-
Carbonifera/Costa Doce). Nessas trés Regides de Salude, a maioria dos municipios ndo enviou amostras de dgua para
analise e/ou ndo possuem o aparelho para realizar a andlise de cloro residual livre no momento da coleta, o que faz
baixar o resultado do indicador. Salientamos que os resultados do levantamento dos dados foram apresentados e
discutidos com os 19 Coordenadores Regionais do Programa VIGIAGUA, em encontro realizado no CEVS, no periodo
de 13 a 16 de marc¢o de 2017, buscando qualificar e atingir melhores resultados para esse indicador.

Indicador 26 (U). Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria,
consideradas necessarias a todos 0s municipios

Quadro 51. Indicador 26 - Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acbes de Vigilancia
Sanitaria, consideradas necessarias a todos 0s municipios, Rio Grande do Sul, 2012 a 2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016* 2016
u % - 15,69 29,18 40,04 42,45 45,00

Fonte: SIA/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SESRS, em 22.03.2017. *Resultado preliminar.

Quadro 52. Indicador 26 - Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acbes de Vigilancia
Sanitaria, consideradas necessarias a todos 0s municipios, por Regido de Salde, Rio Grande do Sul, 2016.

Regido de Saude Resultado 2016 (%)
Regido 01 - Verdes Campos 42,86
Regido 02 - Entre-Rios 54,55
Regido 03 - Fronteira Oeste 27,27
Regido 04 - Belas Praias 41,67
Regido 05 - Bons Ventos 45,45
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 62,50
Regido 07 - Vale dos Sinos 73,33
Regido 08 - Vale do Cai Metropolitana 77,78
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 21,05
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 83,33
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 29,17
Regido 12 - Portal das Missdes 46,15
Regido 13 - Regido da Diversidade 50,00
Regido 14 - Fronteira Noroeste 40,91
Regido 15 - Caminho das Aguas 65,38
Regido 16 - Alto Uruguai Galicho 18,18
Regido 17 - Regido do Planalto 53,57
Regido 18 - Regido das Araucarias 60,00
Regido 19 - Regido do Botucarai 35,71
Regido 20 - Rota da Producédo 15,38
Regido 21 - Regido Sul 36,36
Regido 22 - Pampa 33,33
Regido 23 - Caxias e Horténcias 50,00
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 0,00
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 59,09
Regido 26 - Uva e Vale 50,00
Regido 27 - Jacui Centro 25,00
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 23,08
Regido 29 - Vales e Montanhas 37,04
Regido 30 - Vale da Luz 50,00
Rio Grande do Sul 42,45

Fonte: SIA/DATASUS. Acesso: BI/DGTI/SESRS, em 22.03.2017. *Resultado preliminar.
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O resultado ano de 2016 do indicador 26 aproxima-se da meta estabelecida, para os estados, que é de
45%. Como este resultado é preliminar, a tendéncia é de que o seu valor final seja ainda mais préximo da meta. A
analise da série histérica do indicador permite observar um incremento significativo no seu desempenho,
aumentando de 15,69%, em 2013, o percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de
Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias a todos 0os municipios, para 42,45% no ano de 2016. Tal avanco reflete
os esforcos empreendidos no monitoramento da situacdo dos municipios quanto a alimentagdo do Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), junto as Coordenadorias Regionais de Saude.

Observa-se que a metade das Regifes de Salde obteve resultado superior a meta regional, de 45%. O pior
desempenho foi observado na Regido 24 - Campos de Cima da Serra, em que nenhum dos municipios realizou no
minimo seis das sete acGes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias. Os municipios dessa regido emergem
como prioritarios para as acfes de sensibilizacdo e capacitacdo referentes a informacgdo dos procedimentos de
vigilancia sanitaria no SIA/SUS.

Indicador 27 (E). Proporcéo de agBes de educacdo permanente implementadas e/ou realizadas - Indicador néo
pactuado pelo Estado
Indicador 28 (U). Planos de salde enviados aos conselhos de saude

Quadro 53. Indicador 28 - Planos de saude enviados aos conselhos de salde, Rio Grande do Sul, 2012 a 2016.

Tino Unidade Série Historica Resultado Meta
P 2012 2013 2014 2015 2016 2016
U Numero 0 1 1 1 1 1

absoluto

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (Sargsus); Assteplan/SES/RS.

No ano de 2016 a Secretaria Estadual de Salde teve o Plano Estadual de Saude (PES) aprovado pelo
Conselho Estadual de Saude, através da Resolucdo CES/RS n° 11/2016. A elaboracdo do PES 2016-2019 iniciou
em 2015, apos discussao e pactuacdo no Grupo de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (GT PMA)
da SES/RS, com a participacdo do Conselho Estadual de Saude (CES/RS). O documento teve como base o PPA 2016-
2019, o relatério da Conferéncia Estadual da Saide (2015) e o Mapa Estratégico da SES (2015). Foram definidos
como pressupostos basicos para a construcdo do PES, o fortalecimento do planejamento regional e a inducdo da
Atencdo Primaria a Salde (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atengéo a Salde (RAS).
O Plano conta com os seguintes capitulos: necessidades de salde da populagdo; andlise das Redes da Atengdo a
Salde; monitoramento e avalia¢do; e Diretrizes, Objetivos e Metas - com as prioridades para o periodo elaboradas
em conjunto com as CRS.

Quadro 54. Numero de municipios; nimero de municipios com existéncia de Plano de Saude, e cobertura por Regido

de Saude, Rio Grande do Sul, 2016.

Regido de Saude Num_erlo_de N_unlerq eI MIEIES C(,Jm Resultado 2016 (%)
municipios existéncia de Plano de Saude
Regido 01 - Verdes Campos 15 15 100
Regido 02 - Entre-Rios 9 7 77
Regido 03 - Fronteira Oeste 8 8 100
Regido 04 - Belas Praias 12 12 100
Regido 05 - Bons Ventos 8 8 100
Regido 06 - Vale do Paranhana Costa da Serra 7 7 100
Regido 07 - Vale dos Sinos 11 9 81
Regiéo 08 - Vale do Cai Metropolitana 14 14 100
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 8 5 62
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 2 1 50
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 24 24 100
Regido 12 - Portal das Missbes 9 9 100
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Regido 13 - Regido da Diversidade 17 17 100
Regido 14 - Fronteira Noroeste 20 19 95
Regi&io 15 - Caminho das Aguas 26 23 88
Regiéo 16 - Alto Uruguai Galicho 16 16 100
Regido 17 - Regido do Planalto 23 23 100
Regido 18 - Regido das Araucarias 17 17 100
Regido 19 - Regido do Botucarai 10 9 90
Regido 20 - Rota da Producédo 22 21 95
Regido 21 - Regido Sul 5 2 40
Regido 22 - Pampa 2 1 50
Regido 23 - Caxias e Horténcias 5 5 100
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 4 4 100
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 14 14 100
Regido 26 - Uva e Vale 8 8 100
Regido 27 - Jacui Centro 10 10 100
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 12 12 100
Regido 29 - Vales e Montanhas 24 22 91
Regido 30 - Vale da Luz 9 8 88
Rio Grande do Sul 371/497 (74,65%) 350 94,34

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao (Sargsus). Acesso em 06/04/2017.

Analisado os dados do Quadro 54, por Regido de Salde, que se referem aos 371 municipios que
entregaram seus Relatorios Anuais de Gestdo de 2016, até a data analisada, percebe-se que apenas 8 das 30 Regides
de Saude tiveram menos de 90% do nimero de seus municipios sem a existéncia de Plano de Salde, sdo elas, em
ordem crescente: R21 (40%), R10 (50%), R22 (50%), R9 (62%), R2 (77%), R7 (81%), R15 (88%) e R30 (88%).

PRINCIPAIS REALIZACOES

A Escola de Saude Publica certificou, no ano de 2016, um total de 3.469 alunos e trabalhadores da salde em:
cursos, atualizacBes, qualificagcbes, encontros, foruns, debates, oficinas, seminarios, entre outros. Muitas
capacitagdes e eventos ocorreram em parceria com os diversos departamentos da SES e também com a participacdo
dos Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC), que estdo descentralizados nas 19 Coordenadorias
Regionais de Salde.

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) compreende os Programas de Residéncia Médica e Residéncia
Multiprofissional, divididos por énfases e descentralizados em seis (6) municipios: Canoas, Esteio, Sapucaia, S&o
Lourenco, Venancio Aires e Porto Alegre, de acordo com detalhamento nos quadros abaixo:

Quadro 55. Residéncia Médica, nimero de alunos por areas de énfase, ESP/RS, 2016.
AREAS DE ENFASE N©° de Alunos R1 [N© de Alunos R2| N° de Alunos R3| N° de Alunos R4

Dermatologia Sanitaria 4 3 3

Psiquiatria HPSP 8 5 5

Medicina de Familia e 1 2

Comunidade

Psiquiatria Infancia e - - - 1

Adolescéncia™
Total 13 10 8 1

Fonte: Residéncia Integrada em Salde/ESP/RS, 2016. *Para ser aluno do 4° ano de Residéncia em Psiquiatria
Infancia e Adolescéncia é necessario ter feito 3 anos de Residéncia em Psiquiatria.

Quadro 56. Residéncia Multiprofissional, nimero de alunos por areas de énfase, ESP/RS, 2016.
| AREAS DE ENFASE N° de Alunos R1 N° de Alunos R2
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Atencdo Basica 40 23
Salde Mental 20 15
Vigilancia em Saude 15 12
Dermatologia Sanitaria 4

Pneumologia - 1
Total 79 53

Fonte: Residéncia Integrada em Saude/ESP/RS, 2016.

Quadro 57. Residentes do 3° ano, habilitados e reclassificados pelo Ministério da Satde opcional (R3), nimero de
alunos por Areas de Enfase ofertados em 2016, ESP/RS, 2016.

AREAS DE ENFASE N de Alunos R3
Gestao da Vigilancia em Saude 1
Gestao de Politicas Publicas e Saude 13
Gestao da Informacéo em Salde 1
Gestao da Educacao e do Ensino na Saude Coletiva 1
Total 16

Fonte: Residéncia Integrada em Saude/ESP/RS, 2016.

Os Residentes sdo profissionais ja graduados e atuam sob a supervisdo de preceptores e tutores dos
Programas de Residéncia. Efetivam o atendimento a popula¢do nas formas: individual, grupal, domiciliar e demais
atividades dos niveis primario, secundario e terciario de aten¢do a salde.

Também em 2016, a ESP/RS iniciou a 352 edicdo do Curso de Pés-Graduacdo Lato Senso, modalidade
Especializacdo em Saude Publica em parceria com a Escola Nacional de Salide Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz),
a RedEscola e a Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS), com 34 alunos. No mesmo ano, foi concluido o
Curso de Especializagdo em Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Programa de Qualificacdo e
Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS (ProgeSUS), certificando 29 alunos.

O Comité de Etica na Pesquisa da Escola de Satde Publica (CEP/ESP) do Rio Grande do Sul é um colegiado
multi e transdisciplinar e com representante dos usuarios constituido de acordo com Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude. No ano de 2016 foram apreciados 71 projetos de pesquisa em seres humanos no ambito da
SES/RS. Salienta-se que o CEP/ESP/RS tem também papel de acompanhamento do desenvolvimento dos projetos de
pesquisa, papel consultivo e educativo.

Dentre as principais a¢des realizadas pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saide (CEVS), em 2016, destaca-
se a participa¢do da Divisdo de Vigilancia em Salde do Trabalhador do CEVS na Forca Tarefa em Hospitais e
Frigorificos, coordenada pelo Ministério Piblico do Trabalho (MPT/RS), que prioriza hospitais e frigorificos de maior
incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho, causa de elevadas taxas de adoecimento e, consequentemente, de
afastamentos por agravos como: pressao psicolégica, jornadas extenuantes e exposicdo constante a instrumentos
perfurocortantes, material bioldgico e a produtos quimicos. Reitera-se que o objetivo dessa forca tarefa é investigar
as condi¢Bes de salde e de seguranca dos trabalhadores, em todos os postos de trabalho.

Durante os meses de verdo, no litoral, foram realizadas inspe¢fes sanitarias em 166 estabelecimentos, dos
quais 79 eram servicos de alimenta¢do (restaurantes, lancherias e padarias), 46 supermercados, 30 inddstrias e
outros 11 estabelecimentos. Como resultado das a¢des, 62 estabelecimentos foram interditados cautelarmente e
aproximadamente 52 toneladas de alimentos impréprios para consumo foram inutilizadas. Ao longo do ano, outras
acOes foram desenvolvidas em 25 municipios, determinando a apreensdo de aproximadamente 177 toneladas de
alimentos improprios para o consumo (alimentos sem identificacdo de procedéncia, ou com prazo de validade
vencido, ou que se encontravam em condi¢Bes inadequadas de armazenamento). Tais a¢fes repercutiram em
assinaturas de Termos de Ajuste de Conduta junto ao Ministério Publico do Rio Grande do Sul, por estabelecimentos
autuados, bem como na qualificagdo dos servigos oferecidos aos cidaddos, gracas ao atendimento das adequagdes
solicitadas pela vigilancia sanitaria.

No ambito das doengas imunopreveniveis, foi realizada a 18% Campanha Nacional de Vacinacdo contra a
Influenza de 2016, coordenada pela Divisdo de Vigilancia em Salde do Trabalhador, em parceria com o Ministério da
Salde e as Secretarias Municipais de Salde. A campanha ocorreu no periodo de 25 de abril a 20 de maio, sendo 30
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de abril o dia de mobilizacdo nacional. Além de individuos com 60 anos ou mais de idade, foram vacinadas as
criancas na faixa etaria de seis meses e menores de cinco anos de idade, gestantes, puérperas, trabalhadores de
saude, povos indigenas, portadores de doencas crénicas e outras condi¢des clinicas especiais, adolescentes e jovens
de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, populacdo privada de liberdade e os funcionarios do sistema
prisional. O Rio Grande do Sul apresentou 6timo desempenho, chegando a 92,89% de cobertura vacinal nos Grupos
Prioritarios. Entre os usuarios portadores de doencgas cronicas e outras condi¢des clinicas especiais foram aplicadas
956.811 doses, o que corresponde a 94% do total estimado. Para o sucesso da campanha, foi fundamental a
articulacéo interinstitucional.

Esta rede de comunicacdo e acdo é igualmente decisiva para a efetividade das acdes de controle da
Tuberculose no RS, que é atualmente o 4° colocado em termos de Coeficiente de Incidéncia entre as Unidades
Federativas (UF) brasileiras e lider em percentuais de abandono do tratamento, com aproximadamente 16% de taxa
de abandono nos casos novos de tuberculose. Neste sentido, no ano de 2016, o Programa Estadual de Controle da
Tuberculose-RS (PECT-RS/DVE/CEVS/SES) instituiu importantes féruns de articulacdo interinstitucional visando
discutir e implementar novas acdes e estratégias de enfrentamento do problema, como o | Férum sobre
Tuberculose, realizado em 08 de julho de 2016, com criagdo de Grupo de Trabalho entre médicos do PECT-RS, de
Porto Alegre e das Camaras Técnicas do CREMERS; a Oficina "Manejo das Coinfec¢des do HIV-Tuberculose e
Hepatites Virais" realizada em setembro/2016 para os profissionais da salde dos 15 municipios prioritarios; e a
"Reunido de Apresentacdo da Situagdo Epidemioldgica da Tuberculose no Rio Grande do Sul: Estratégias para
Enfrentamento”, na qual a SES pode discutir com os municipios prioritarios o implemento de acdes de
enfrentamento da Tuberculose no Estado.

A Secretaria Estadual da Salude, por meio dos servidores do Setor de Alimentos da Divisdo de Vigilancia
Sanitaria do CEVS e das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), participou de operacBes da forga-tarefa do
Programa Seguranga Alimentar do Ministério Publico do Rio Grande do Sul, em diversos municipios no ano de 2016.
Esse Programa iniciou em maio de 2014, a partir do trabalho de um grupo formado por membros do Ministério
Publico/RS, Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, Vigilancia Sanitaria/CEVS, PROCON/RS, Secretaria
da Agricultura, Pecuaria e Agronegécio, Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel do Rio Grande
do Sul e Forum Interamericano de Defesa do Consumidor, com intuito de otimizar a atuacdo dos 6rgéos responsaveis
na fiscalizacdo dos alimentos comercializados no territdrio gaticho.

Na esfera do Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA), a Divisdo de Vigilancia Ambiental
em Salde do CEVS realizou, em 2016, as seguintes acfes: inauguracdo da Sala Estadual de Monitoramento das
AcOes Estratégicas, através do Decreto n°® 52.750 de 02/12/2015; langamento do aplicativo RS Contra Aedes,
desenvolvido em parceria com o TelessaldeRS/UFRGS; assinatura da Resolugédo CIB/RS n° 012/16: que cria o plano
de acdo para os agentes comunitarios de saude no trabalho de combate ao mosquito; através dele, as equipes de
Salde da Familia realizardo agdes de combate aos criadouros do inseto e de orientacdo sobre as doencas
transmitidas pelo vetor durante as visitas domiciliares; Publicacdo da Portaria n°® 120/2016 de 08/03/2016, que
trata sobre o ingresso forcado em imdveis publicos e particulares quando verificada situacdo de iminente perigo a
saude publica pela presenca do Aedes aegypti, transmissor do virus da Dengue, Chikungunya e Zika Virus; criagédo da
Lei 14.847 de 30/03/16, que dispde sobre a criacdo de Comités Municipais Regionais e Estadual de Mobilizacao,
Fiscalizacdo Combate e Controle do Aedes aegypti, Prevencéo da Dengue, da Febre Chikungunya e do Zika Virus no
ambito do RS, constituido por membros permanentes, técnicos e representantes de instituicbes, entidades da
sociedade civil e de cunho social e 6rgaos; realizacdo de supervisGes do trabalho de vigilancia e controle do Aedes
nos municipios do RS, acompanhados de suas respectivas Coordenadorias Regionais de Saude; criacdo do curso
"Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial" (40 horas) tendo como publico alvo os agentes de controle de
endemias (ACE), agentes comunitarios de saude (ACS), visitadores do PIM, outros servidores da area de saude e
voluntarios; Resolugdo n® 266/16 - CIB/RS de 11/08/2016, que determina a ndo utilizacdo de pulverizacdo aérea de
agrotdxicos por aeronaves para controle de vetores transmissores de doengas.

O Departamento Coordenacdo Hospitais Estaduais (DCHE) desenvolveu acGes de coordenagdo e
acompanhamento dos projetos e atividades desenvolvidos pelo Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), Hospital
Sanatorio Partenon (HSP), e Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS) do estado. No HPSP é desenvolvido o
Programa de Residéncia Multiprofissional e Residéncia Médica em Psiquiatria. A Residéncia Multiprofissional
contou com cinco residentes, sendo dois Psicélogos, um Educador Fisico, um Servi¢o Social e um Enfermeiro. O
programa R2, concluido em maio de 2016, contava com um residente de Artes e um Enfermeiro. A Residéncia
Médica em Psiquiatria no HPSP teve um total de 19 residentes.

No exercicio de 2016 foram realizados mais de 170 Programas de reabilitacdo para pacientes internos e
externos através de oficinas de criatividade, cooperativa de geracao de renda, clube da amizade entre outras. Foram
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executadas reformas das instalagdes fisicas do Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP/HPSP) e a reforma da
Unidade Missdes. O HSP desenvolve o Programa de Residéncia Multiprofissional e contava apenas com um
residente R2 em Psicologia.

O ADS desenvolve o Programa de Residéncia Multiprofissional e Residéncia Médica em Dermatologia. A
Residéncia Multiprofissional atuava com seis residentes, sendo quatro R1 (nas areas de Enfermagem, Servico Social,
Psicologia e Nutricdo) e dois R2 (nas areas de Farmacia e Servigo Social). Ja a Residéncia Médica em Dermatologia
possuia dez residentes. No ADS também foram realizadas reformas, como a instalagdo de novo elevador, cuja
demanda é de suma importancia, uma vez que diversos usuarios que la transitam possuem idade avancada, sdo
cadeirantes e/ou portadores de necessidades especiais. A finalizacdo da instalacdo esta prevista para o primeiro
quadrimestre de 2017. Foi concluida ainda a instalacdo da fibra dtica nas dependéncias do Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria. A instalacdo da fibra dtica propiciard uma melhor gestdo dos processos técnicos e
administrativos dentro da ADS.

Cabe salientar, que além dos Programas de Residéncia os hospitais HPSP, HSP e ADS possuem estagiarios
curriculares nas mais diversas areas, que atuam por meio de formalizacdo de Termo de Colaboragdo entre o
DCHE/HPSP e as Institui¢des de Ensino Técnico e Superior e estagios optativos.

No é&mbito da Divisdo de Recursos Humanos (DRH), no ano de 2016, destaca-se o inicio da construcdo da
Politica de Recursos Humanos na Secretaria Estadual da Saude, que surgiu a partir da necessidade de seguir as
normativas legais advindas do Ministério da Salde, através dos informativos, Portarias, Decretos, Leis e pela 72
Conferéncia Estadual da Saude do Rio Grande do Sul. A construcdo deste documento teve como base, a analise do
diagnéstico situacional dos dados gerenciados pela DRH, bem como, as normativas juridicas que embasam o
trabalho destes servidores. No intuito de conhecer a realidade regional e oportunizar o engajamento dos
profissionais de recursos humanos da SES/RS na construgdo deste documento, foi realizado um workshop com os
servidores do interior do Estado e da Regido Metropolitana, no qual foram levantadas as necessidades de cada
regido, no que tange as demandas de politicas de recursos humanos, que tornam esse documento mais legitimo e
inclusivo. Neste sentido, uma nova politica de recursos humanos esta sendo apresentada para atender as demandas
levantadas.

A DRH ainda realizou a¢des no ambito do Programa de Valorizacdo e atencdo a Saude Fisica e Mental dos
Servidores Publico do Estado do RS (PROSER), que é um programa voltado a promog¢éo do bem-estar fisico e mental
dos servidores, tanto no aspecto individual, quanto nas relac6es coletivas de trabalho, desenvolvendo a¢6es em prol
da construgdo de uma organizagéo do trabalho que seja produtora de satde refletindo em qualidade nas atividades
laborais e nas relacfes interpessoais; do Projeto de preparacdo para aposentadoria (RE)comecar, que visa 0
acompanhamento dos servidores na etapa de pré-aposentadoria, com o objetivo de estimular o servidor a reflexdo
sobre os diversos aspectos (bioldgicos, psicossociais, previdenciarios, juridicos, financeiros, entre outros) gque
envolvem a aposentadoria, favorecendo o amadurecimento do processo de decisdo do futuro aposentado; e do
Projeto de Ergonomia - Um Trabalho Melhor é Possivel, o qual visa o atendimento e orientacdo a todos os
servidores da SES (niveis central e regional), e tem como objetivo desenvolver a¢des de promocdo de salde e
prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho para os seus servidores.

Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica, houve a adaptacdo e integracdo do Sistema de Assisténcia de
Medicamentos do Estado (AME) com o Sistema de Processos Administrativo e-Gov (PROA); inclusdo digital dos
processos de fornecimento de medicamentos, implantado em 11 Coordenadorias Regionais de Saude e
descentralizacdo da avaliacdo de processos administrativos referente a Dietas Enterais, Formulas Infantis e/ou
Suplementos Nutricionais, com cinco novos peritos nutricionistas distribuidos nas Coordenadorias Regionais de
Salde (32, 62, 132, 172 ¢ 182 CRS).

Ainda foi implantada a ferramenta AME-Programas para registro e acompanhamento dos medicamentos
adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Salde, distribuidos pelo Estado e dispensados nos municipios
em diferentes servicos de salude: medicamentos oncol6gicos, remetidos aos servicos especializados em oncologia
que atendem usuarios do SUS nos servicos da Regido Metropolitana; Fenoximetilpenicilina, utilizado para
tratamento da anemia falciforme; Oseltamivir (Tamiflu), utilizado para o tratamento da gripe; medicamentos
fornecidos as vitimas do incidente na boate Kiss, de Santa Maria, de acordo com o protocolo em vigor para as
doengas respiratorias dos usuarios atingidos; sistema em desenvolvimento para medicamentos fornecidos pelo
Programa DST/Aids, para atendimento das doencas oportunistas e efeitos colaterais. Estes medicamentos nédo
tinham nenhum sistema informatizado até entdo, possibilitando agora evitar perdas por vencimento e gerar um
melhor controle de estoque.

Destaca-se ainda, a descentralizagdo do recurso federal do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
no ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
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(PNAISP), com repasses diretos do Fundo Nacional de Saude aos fundos municipais de salde, R$ 17,73 por pessoa
privada de liberdade, para os municipios com adesdo a PNAISP; bem como a contratacio pos-licitacdo de empresa
para atendimento a demandas judiciais de medicamentos, para medicamentos AZ da lista Camara de Regulacédo do
Mercado de Medicamentos (CMED), a serem entregues em Porto Alegre, com separacdo fisica por municipios.
Excluem-se formulas nutricionais, dietas, leites, suplementos, tiras reagentes, manipulados, e produtos sem registro
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), adquiridos pela SES/RS por outras modalidades de compra
(licitacOes e atas de registro de precos).

No que se refere a Assisténcia farmacéutica basica destaca-se a participacdo na Planificacdo da Atencéo
Basica nas Regides de Saude 1 e 2, oficina 6, referente a Assisténcia Farmacéutica; visitas técnicas a municipios do
Programa de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Qualifar-SUS), da Regido Metropolitana; criacdo de
ferramenta online de monitoramento do uso de Misoprostol e disponibilizacdo a todos hospitais contemplados,
através da integracdo com o Programa Saude da Mulher; integracdo com a Politica de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos; desenvolvimento de instrumento de pesquisa para avaliar a situacdo da Assisténcia Farmacéutica
basica nos municipios; e, construcdo de material referente a Assisténcia Farmacéutica para Planificacdo da Atengédo
Bésica 2017.

Em relacdo aos hospitais, além da manutengéo dos Programas Estaduais de Apoio aos Hospitais, foi iniciada a
quitacdo da divida dos anos 2014 e 2015, parcelada em 36 vezes, comegcando em novembro de 2016. Igualmente,
visando quitar gradualmente as dividas dos anos 2014 e 2015 com as prefeituras, o Governo do Estado formalizou
um acordo com a Federacdo das Associagdes de Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS). A quantia de divida
negociada foi de R$ 240 milhGes. O valor foi parcelado em 24 vezes e estd sendo pago as prefeituras, conforme
disponibilidade financeira. Além disso, foi mantido o pagamento dos programas estaduais de 2016.

No ano 2016 a Ouvidoria do SUS-SES/RS registrou aproximadamente 6.096 manifestactes, sendo 36% (2.186)
no 1° quadrimestre; 30% (1.814) no 2° Quadrimestre e 34% (2.096) no 3° Quadrimestre. Quanto ao meio de
atendimento ao cidadédo, 79% (4.831) foram por telefone, 16% (980) por internet, e 4% (273) presencial. Dentre as
6.096 demandas registradas em 2016, 231 tiveram origem nas Ouvidorias Regionais do SUS-SES/RS.

Foram classificadas como “Solicitacdo”, 64% (3.905) das manifestacbes; “Reclamacdo”, 23% (1.378);
“Denuncia”, 7% (451); “Informagéo”, 5% (298); e “Elogio” e “Sugestdo”, 1% (64). Do total de demandas registradas,
85% (5.168) encontram-se encerradas (fechadas ou arquivadas) e 15% (928) pendentes (encaminhadas, em analise
ou concluidas).

Em relacdo aos principais assuntos: 52% (3.189) estiveram relacionadas a Assisténcia Farmacéutica; 14% (860)
a Assisténcia a Saude; 13% (766) a Gestdo; 9% (569) a Alimentos; 2% (141) a Vigilancia em Saude e 2% (127) a
Vigilancia Sanitaria; 1% (30) a Produtos para Saude/Correlatos; e 7% (444) distribuidos em outros assuntos.

No proposito de atingir as metas previstas e qualificar o trabalho, a Ouvidoria do SUS participou das Reunides
Gerais dos Ouvidores Estaduais do SUS com o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES/MS) e da Oficina e
Encontro sobre o Sistema Nacional de Acreditagdo em Ouvidorias do SUS. Junto com alguns Ouvidores Regionais,
participou do Curso sobre “Praticas de Atendimento ao Cidaddo em Ouvidoria” realizado pela Controladoria Geral
da Unido (CGU); realizou encontro com os Ouvidores Regionais do SUS-SES/RS; e ainda esteve presente no
Seminario sobre a Lei de Acesso a informacao, organizado pela Fundacdo de Desenvolvimento e Recursos Humanos
(FDRH).

No ano de 2016, o Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA) obteve a aprovacdo de
incentivo financeiro excepcional e temporario com recurso do Tesouro Estadual, no valor de até R$ 612.000, no
periodo de agosto a dezembro de 2016, para apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia. O incentivo destina-se ao
custeio de até 40 leitos clinicos de retaguarda regulados, com o objetivo de agilizar o fluxo de usuarios das
emergeéncias, especialmente do Hospital Universitario de Santa Maria (Resoluctes CIB/RS N° 242/16 e N° 355/16).

No que se refere aos Cuidados Continuados Integrados (CCl), projeto a ser implementado em convénio com o
Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvdo (CEALAG), ocorreu a indicagdo do Hospital de Caridade de
Jaguari (CNES 2244152), da Regido de Saude Entre-Rios, para sediar os leitos CCI.

Destaca-se ainda o fortalecimento das ComissGes de Acompanhamento da Contratualizacdo dos hospitais
sob gestdo da SES, através da padronizagéo dos relatorios de desempenho das metas qualitativas e quantitativas, e a
elaboracdo de minuta de Regimento para respaldar o funcionamento e organizacdo das Comissées e publicacdo da
composicao das Comissdes no Diario Oficial do Estado.

Quanto a Planificacédo da Atencdo Ambulatorial e Hospitalar Especializada na 42 CRS, Regides de Saude R1 e
R2, foi realizada a composi¢do dos grupos condutores estadual e regional, bem como o planejamento das ac¢Ges para
0 ano de 2017. Também foram realizadas reunides com o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) para
alinhamento das propostas. Ainda enfatiza-se que o DAHA participou em conjunto com o Departamento de A¢Ges
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em Salde e o Departamento de Regulacdo Estadual da elaboragdo dos projetos dos ambulatorios de gestacdo de
alto risco e de hipertensos e diabéticos.
No ano de 2016 foram habilitados e reclassificados pelo Ministério da Salide os seguintes servicos:

Quadro 58. Habilitagbes e reclassificagdes, pelo Ministério da Salde, por macrorregido de sadde, em leitos, Rio
Grande do Sul, 2016.

Habilitac6es
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral
Macrorregido Missioneira - Municipio de Santa Rosa (Hospital Vida e Saude)
Macrorregido Sul - Municipio de Pelotas (Hospital Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia)
Macrorregido Vales - Municipio de Estrela (Hospital Estrela)

- Municipio de Santa Cruz do Sul (Hospital Santa Cruz)

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
Macrorregido Metropolitana | - Municipio de Taquara (Hospital Bom Jesus)
Macrorregido Serra - Municipio de Caxias do Sul (Hospital Geral). Alterada a habilitacdo
como UNACON com Servico de Oncologia Pediatrica, Hematologia e
Radioterapia.

Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Macrorregido Metropolitana | - Municipio de Montenegro (Hospital Montenegro) Centro de
Atendimento tipo IIl: 10 leitos
Macrorregido Norte - Municipio de Passo Fundo (Hospital Cidade) Centro de Atendimento
tipo 1lI: 10 leitos
- Municipio de Trés Passos (Hospital de Caridade) Centro de
Atendimento tipo IIl: 10 leitos
Macrorregido Serra - Municipio de Caxias do Sul (Hospital Pompéia) Centro de
Atendimento tipo II: 5 leitos
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Cuidado Intermediario
Neonatal Canguro (UCINCa)

Macrorregido Norte - Municipio de Tenente Portela (Hospital Santo Antonio): 10 leitos
UCINCo e 5 leitos UCINCa

Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)

Macrorregido Metropolitana | - Municipio de Campo Bom (Hospital Lauro Réus): 10 leitos de UTI
Adulto Tipo Il

- Municipio de Porto Alegre (Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre): 6 leitos de UTI PED Tipo Il

Macrorregido Serra - Municipio de Caxias do Sul (Hospital Virvi Ramos): 4 leitos de UTI
Adulto Tipo Il
Macrorregido Norte - Municipio de Erechim (Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de

Erechim): 5 leitos UTIN Il

Leitos Reclassificados
Macrorregido Metropolitana | - Municipio de Novo Hamburgo (Hospital Fundacado de Salde Publica
de NH - Hospital Geral): 10 leitos de UTI Adulto tipo Il para tipo Il
Macrorregido Sul Municipio de Pelotas (Hospital Santa Casa): 7 leitos de UTI Adulto
tipo | para tipo Il

Em se tratando de regulacdo, o Departamento de Regulacdo Estadual (DRE) aponta que a elaboragdo e
publicacdo do Plano Estadual de Regulagdo, meta contemplada no PES 2016-2019, foi planejada para cumprimento
em quatro anos, tendo em vista a necessidade de volume significativo de estudos e pactuacGes com 0s gestores
municipais. No ano de 2016, o Nucleo de Educagdo e Ouvidoria (NEPO) do DRE se constituiu como espaco de
divulgacdo de cursos e apoio de projetos e propostas das centrais de regulacéo, incentivando a produgcéo cientifica e
favorecendo a articulagdo entre as centrais de regulacdo e seus processos de trabalho. Foram realizadas a¢des de
Educacdo Permanente em parceria com a Escola de Satde Publica do Rio Grande do Sul, tais como: cursos basicos e
intermediario de Informatica, TABWIN e SISREG. Ainda foi realizada a Construcdo do fluxo para solicitacbes de
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pesquisas do DRE/RS, contando com o apoio do Comité de Etica da Escola de Satde Publica. Este fluxo esté servindo
de modelo para outros departamentos da SES. A partir de novembro de 2016, todos o0s projetos de pesquisa que
tenham como local de estudo ou coleta de dados alguma das centrais de regulacdo do DRE/SES/RS, passaram a ser
submetidos ao fluxo aprovado, incluindo a apreciacédo ética no sistema CEP/CONEP do Conselho Nacional de Satde.

As acdes de regulacdo do acesso aos leitos sob gestdo estadual ou sob gestdo municipal de municipios sem
central de regulagdo é realizada pela Central Estadual de Regulacdo Hospitalar (CRH). Esse processo ocorre em
carater ndo obrigatério, ou seja, os hospitais ainda podem internar pacientes, cujo acesso foi realizado por contato
direto entre solicitante e executante. Atualmente, a CRH ja regula, sob demanda, acesso a leitos de UTI,
traumatologia, psiquiatria, leitos de retaguarda e enfermaria para situagdes especiais.

O Estado estabeleceu parceria com a Secretaria Municipal de Porto Alegre, no sentido de manter um grupo
técnico para desenvolvimento de um novo sistema de regulacdo hospitalar que permita realizar o cruzamento de
informagdes para os hospitais da capital. A utilizagdo do referido sistema nos hospitais sob regulacdo estadual esta
sendo avaliada como uma das possiveis solucdes para a informatizacéo plena do processo regulatdrio.

Ainda no ambito da de regulacdo hospitalar foram realizadas acGes, a fim de monitorar mensalmente
indicadores de resolutividade de regulacdo hospitalar. Esse processo permite o ajuste das rotinas e a adogédo de
medidas  emergenciais, quando necessario. Os indicadores monitorados sdo: proporcdo  de
transferéncias/internacgdes hospitalares até 300 km, proporcdo de transferéncias/internacdes hospitalares até 150
km, propor¢éo de conclusdo para UTI em até 2 horas, proporc¢do de regulagdes concluidas com 6bito no processo
regulatorio, proporcdo de solicitacdes para UTI sobre o total de solicitacBes, nimero de solicitacbes por més para
analise da sazonalidade, proporcdo de casos transferidos com compra de leito ou autorizacdo de leito extra SUS
sobre total de transferéncias. Os indicadores relativos a regulacdo do acesso aos leitos de UTI sdo calculados e
acompanhados por tipo de unidade (UTI Adulto, UTI Neonatal e UTI Pediatrica).

No ano de 2016 a Central Estadual de Regulagdo Hospitalar (CRH/RS) recebeu 15.381 solicitacbes de
internacdo/transferéncia hospitalar, nimero 5% inferior ao registrado em 2015. Ainda assim, se considerada a série
histdrica de 2010 a 2016 (Quadro 59), o total de 2016 representa o segundo maior nimero de solicitacdes recebidas.

Quadro 59. Historico de solicitacdes de Internagao/Transferéncia, Central de Regulagdo/SES/RS, 2010 a 2016.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
9.676 9.948 10.365 12.705 14.351 16.181 15.381

Fonte: Nicleo de Monitoramento e Avaliag3o - CRE/RS

Do total de 15.381 solicitacdes cadastradas na CRH/RS, 10.134 (65,9%) foram pedidos de internacdo em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica ou Neonatal. Considerando o total de solicitagdes (UTI e
demais), 59,1% (9.097) foram internados/transferidos, 7,5% (1.155) canceladas por ébito durante o processo
regulatorio e 33,3% (5.129) canceladas por outros motivos (melhora do quadro clinico, opcdo do familiar pela nédo
transferéncia e/ou reavaliacdo de indicagdo da mesma pelo médico assistente e médico regulador). Cabe salientar
que dos cancelamentos por 6bito, 98 ocorreram apds a reserva do leito na unidade executante da transferéncia
hospitalar. Considerando somente as solicitagdes para UTI, os dados correspondem a 61,1% para transferéncias,
11,1% para cancelamentos por 6bito e 27,9 de cancelamentos por outros motivos.

Quanto a proporcao de internagdes hospitalares em UTI reguladas e com destino inferior a 300 km, cuja meta
minima pactuada para o ano de 2016 foi de 90% (de forma a evitar que o tempo de transporte influencie
negativamente no progndstico da situacgao), o resultado atingido foi de 96,6%.

Outras realizacdes de regulagéo hospitalar se referem a compra de leito privado e autorizacdo de leito extra
SUS, essa rotina € praticada mediante avaliacdo e autorizacdo dos médicos reguladores da Central Estadual de
Regulacdo hospitalar, quando constatada a necessidade imediata do leito de UTI e indisponibilidade do mesmo na
rede SUS; regulagdo de Leitos Clinicos de Retaguarda a Rede de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), a CRH
iniciou o processo de regulacao dos referidos leitos durante o segundo semestre de 2016, com objetivo de reduzir a
superlotacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia. Inicialmente os leitos regulados correspondiam as Regides de
Salde R1 e R2, os quais recebiam incentivo estadual por periodo determinado. A CRH/RS esta finalizando tratativas
para ampliar o processo regulatério também aos Leitos Clinicos de Retaguarda a RUE habilitados e qualificados pelo
Ministério da Salde nas macrorregides de saude Metropolitana e Sul; contratacdo de transporte medicalizado,
terrestre e aéreo, por licitagdo publica, para complementacéo a rede do SAMU/RS. Nesta modalidade, no ano de
2016, foram autorizados 88 transportes aéreos e 1.066 transportes terrestres (Quadro 60); foi realizado convénio
com o Poder Judiciario (visando organizar o fluxo administrativo de comunicacdo entre as instituicbes, tornando
mais efetivo o processo regulatdrio), tendo em vista 0 aumento das ordens judiciais; em relacdo a implantacao de
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protocolos, estdo sendo elaborados os documentos relacionados a regulacdo de acesso as UTls, a fim de padronizar
e normatizar esta rotina.

Quadro 60. Contratacdo de Transporte Medicalizado para UTI, Rio Grande do Sul, 2016.

Destino Aéreo Terrestre Total
NEOMATAL 42 492 534
PEDIATRIA 40 177 217
ADULTO 6 397 A03
TOTAL 28 1.066 1.154

Fonte: CRH/RS

A Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CRA) esta totalmente informatizada para regulacdo do acesso
as consultas médicas especializadas ofertadas em Porto Alegre para ndo residentes na capital, em processo
compartilhnado com a Secretaria Municipal de Saude desse municipio. A regulacdo do acesso aos procedimentos
ambulatoriais ofertados em outros municipios, realizada em conjunto pelas Coordenadorias Regionais de Saude e
CRA/RS, esta parcialmente informatizada, tanto em relacdo ao nimero de hospitais, quanto a oferta dos mesmos.
Esse processo esta em andamento, com avancos significativos, mantendo a tendéncia de crescimento constatada
nos anos anteriores e com alcance de 90,3% dos municipios do estado contemplados com processo regulatério do
acesso em uma ou mais especialidades.

Destaca-se, ainda, que no ano de 2016, a SES/RS realizou a regulacdo de 661.376 consultas especializadas,
através da Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), o gque significa
um aumento de 17% em relacdo a 2015. O quantitativo total de consultas sob regulagdo da SES/RS esta dividido da
seguinte forma: 99.611 consultas referentes a oferta de Porto Alegre destinada a néo residentes na capital, 24.383
consultas referentes aos servigos de reabilitacdo em todo o Estado, 533.198 consultas referentes as ofertas regionais
reguladas pelas CRSs, 4.128 consultas da oferta especial de Canoas (sob regula¢do da Central Estadual de Regulacdo
Ambulatorial) e 56 consultas para a Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC).

Os dados relativos a exames regulados referem-se ao acesso a servicos sob regulacdo estadual (servicos
regionais com regulacdo pelas CRSs) ou a servigos de Porto Alegre, cuja regulacdo é compartilhada com a SMS. O
sistema utilizado nas duas modalidades é o Sistema Informatizado de Regulacdo (SISREG). Em relacdo a 2015, o
resultado total foi ampliado em 72%, principalmente em funcdo do incremento nas CRSs. Com estes resultados, o
alcance da meta anual pactuada, no Plano Estadual de Salde (PES) 2016-2019, de 600.000 consultas e exames
regulados, para 2016, foi plenamente atingido (Figura 1).

Figura 1. Consultas Especializadas e Exames Regulados sob Gestéo da SES/RS, 2015 e 2016.
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Cabe salientar que as consultas marcadas em Porto Alegre, Canoas e em toda a rede de reabilitacio
correspondem somente as primeiras consultas (aproximadamente 20% do total), enquanto que as consultas
reguladas por algumas CRSs, para acesso as respectivas referéncias regionais, incluem as consultas de retorno.

Quanto a proporcao de absenteismo registrado no sistema de regulagéo utilizado pelas Centrais Regionais,
via SISREG, o resultado foi de 26%. Dessa forma, houve o alcance da meta pactuada no PES 2016/2019: valor
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méaximo de 28% para 2016. Cabe salientar que este dado pode representar a auséncia da a¢do de confirmacdo da
consulta no SISREG, pelo prestador, e ndo necessariamente o0 ndo comparecimento do usuario. Nesse sentido, o
Departamento de Regulagdo Estadual (DRE/RS), através do Nicleo de Monitoramento e Avaliacdo tem
acompanhado este dado mensalmente e induzido a¢des no sentido de qualifica-lo.

Igualmente, salientamos a elaboragdo e implantacdo de protocolos de encaminhamento as consultas
especializadas. A meta de elaboragdo de 80 (oitenta) protocolos de encaminhamento (regulagdo) as consultas
especializadas até final de 2016 foi cumprida, visto que foram elaborados e aprovados 62 novos protocolos de
regulacdo ambulatorial em 2016, totalizando 157 patologias. Essa a¢do tem impactado positivamente na reducéo e
qualificacdo da lista de espera; bem como induzido a busca ativa de consultoria do TelessaldeRS/UFRGS pelas
equipes de atencao basica, com grande potencial de aprimoramento do cuidado neste nivel de atencéo.

Quanto ao Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU/RS) destacamos que, em outubro de 2016, a
Unidade de Suporte Avangado (USA) de Palmeira das Missdes iniciou transporte neonatal para a populacdo dos
municipios de toda a 152 CRS, e o transporte de UTI Adulto para, além dos seus préprios municipes, a populacdo de
Jaboticaba, Ronda Alta e de Sarandi. Em dezembro de 2016 foram realizados dois encontros de capacitacdo para
utilizacdo de novo aplicativo de triagem e conduta na Linha do Acidente Vascular Cerebral (AVC): um para o0s
servidores da Central Estadual de Regulagcdo do SAMU e outro para as Equipes das Bases SAMU da Regido de Saltde
09, Costa Doce/Carbonifera (projeto-piloto do sistema JOIM no RS).

Em 30/12/2016, foram habilitadas, através de Portarias publicadas no Diario Oficial da Unido, pelo Ministério
da Saude, 10 motolancias (Rio Grande, Tramandai, Taquara, Pelotas, Canoas — 02, Palmeira das Missdes, Carazinho,
Santa Cruz do Sul e Caxias do Sul), e uma Unidade de Suporte Basico SAMU 192 de Cambara do Sul. Também foram
“qualificados”, segundo a Portaria MS n°® 1.010/2012, a Central Regional de Regulacdo do SAMU, uma Unidade de
Suporte Avancado e duas de Suporte Basico do municipio de Bagé, 72 CRS.

Em relagdo ao Nicleo de Educacdo em Urgéncia (NEU) do SAMU/RS destaca-se que: durante o ano de 2016
foram realizados, respectivamente, nos meses de margo, maio, outubro e dezembro, quatro cursos introdutorios
para os profissionais novos que ingressaram nas bases municipais do SAMU; foram capacitados 217 profissionais,
entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores; foram realizados dois encontros técnicos para
médicos e enfermeiros do Departamento de Regulacdo Estadual: Suporte Basico de Vida /Ressuscitacdo Cardio
pulmonar e Atendimento a Queimados; em continuidade ao Programa Regulacao#Faco Parte, a Central Estadual de
Regulacdo do SAMU recebeu a visita de 10 profissionais das bases municipais do SAMU 192; participacdo dos
profissionais enfermeiros reguladores do SAMU/RS, com exposicao de trabalhos de pesquisa dos mesmos em evento
comemorativo aos 20 anos de existéncia do SAMU/Porto Alegre; participacdo de dezesseis profissionais: oito
médicos e oito enfermeiros no Curso de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica para os profissionais de satde do Sistema
Unico de Saude, com simulacéo realistica, realizado em parceria entre o Programa Satide da Crianca do Ministério da
Salde e o Hospital Albert Einstein - Sdo Paulo, em abril e maio de 2016. O Nucleo de Educagdo em Urgéncia é
responsavel pela avaliacdo e pela certificacdo dos profissionais atuantes no atendimento pré-hospitalar/SAMU 192
(Portaria do Ministério da Saude n° 2.048, de 11/11/2002). No periodo de marco a dezembro de 2016 foram
avaliados 605 curriculos.

No que se refere aos incentivos estaduais de investimento para Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA 24h) o Estado repassou, em 2016, recurso destinado a construcdo e aquisi¢cdo de equipamentos para as UPA
24h de trés municipios: Viaméo - Porte Ill (R$ 400.000,00), Uruguaiana - Porte Il (R$ 800.000,00) e Gravatai Cohab C -
Porte Il (R$ 1.050.000,00). Sete UPAs 24 horas iniciaram funcionamento, conforme Quadro 61.

Quadro 61. Unidades de Pronto Atendimento 24h que iniciaram funcionamento em 2016, Rio Grande do Sul.

Municipio Porte Data do Inicio de Funcionamento
Sapiranga I 23/02/2016
Erechim’ I 08/03/2016
S&o Leopoldo I 19/04/2016
Tramandai I 31/05/2016
Pelotas I 02/07/2016
Santa Cruz do Sul I 03/08/2016
Sapucaia do Sul Il 23/09/2016

Fonte: DRE/Coordenacéo Estadual das Urgéncias e Emergéncias/DRE/SEs/RS. ‘A Unidade foi inaugurada funcionando
apenas durante o dia.
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O Ministério da Saude publicou portaria especifica para o inicio de custeio (Habilitacao) e a qualificacdo de seis
UPA 24h no Estado, conforme Quadro 62. A partir da publicacio das referidas portarias o Estado passou a destinar
valor de custo de R$ 837.500,00, de acordo com o previsto na Resolugédo CIB/RS N° 655/2013.

Quadro 62. Unidades de Pronto Atendimento 24h Habilitadas e/ou Qualificadas pelo Ministério da Salde, Rio
Grande do Sul, 2016.

Municipio Porte Portaria
S8o Leopoldo I Habilitagdo - Portaria GM/MS N° 1.909/2016
Tramandai Il Habilitagdo - Portaria GM/MS N° 1.910/2016
Bento Gongalves I Qualificacdo - Portaria GM/MS N° 2.160/2016
Santa Maria I Qualificacdo - Portaria GM/MS N° 2.173/2016
Sapiranga I Habilitagdo - Portaria GM/MS N° 2.696/2016
Santa Cruz do Sul I Habilitagdo - Portaria GM/MS N° 3.159/2016

Fonte: Diario Oficial da Unido.

Como principais realizac6es do Departamento de Gestédo da Tecnologia da Informacéo (DGTI) destaca-se:
a implantac¢do da Sala de Monitoramento da Salde, a aquisicdo de plataforma de Business Intelligence (BI) publico e
desenvolvimento do Portal Bl Gestdo Municipal; e a ampliacdo da rede logica da salde e agilidade nos atendimentos
de suporte de TI.

Com relagéo a Coordenacdo Estadual da Atenc¢éo Basica, destaca-se como acao prioritaria do ano de 20160
desenvolvimento das Oficinas de Planificacdo da Atencédo Primaria a Sadde (APS) nas Regifes de Saude 01 e 02. A
Planificacdo € uma parceria do Conselho Nacional dos Secretarios de Sadde (CONASS) com a SES/RS, na qual o
CONASS capacita a equipe gestora estadual para a realizacdo das oficinas no ambito das regides de sadude. O objetivo
¢ qualificar o processo de trabalho das equipes e da gestdo municipal, problematizando o papel da APS como
ordenadora da Rede de Atencdo a Salde, através da construcdo coletiva de conhecimentos, de acordo com a
realidade dos participantes. Em 2016, além das oficinas, foram realizadas as atividades de tutoria, cujo
acompanhamento mensal in loco nas Unidades Laboratorios foi realizado pelo CONASS e SES/RS, principalmente por
meio da Coordenadoria Regional de Salude. Nessa atividade, tutores de outras unidades foram formados com
objetivo de fomentar as mudancgas necessarias no processo de trabalho de cada equipe. O projeto-piloto nas Regides
de Saide 01 e 02 teve adesdo de 17 dos 32 municipios (53%), sendo que oito deles sediaram as Oficinas. Quanto ao
quantitativo, a Planificacdo envolveu 69 equipes de Atencdo Basica, 1.200 trabalhadores de saude, 120 facilitadores
e 50 tutores.

Destaca-se também no ano de 2016 o Projeto RespiraNet, que consiste no telediagndstico em Doencas
Respiratorias Cronicas - Asma e Doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (Tele-espirometria/RespiraNet),
abrangendo as sete macrorregifes do Estado e todos os médicos das unidades de satude com Estratégia Saude da
Familia (ESF) dos municipios vinculados ao TelessaldeRS/UFRGS. Desse modo, os municipios sede do telediagnostico
em Espirometria (Tele-espirometria/RespiraNet) realizam a oferta dos exames, ap0s treinamento, aos municipios da
macrorregido integrantes do TelessaldeRS/UFRGS. Retira-se que, a solicitacdo € feita pela equipe de ESF que avalia
0 usudrio, verifica os critérios técnicos e clinicos, realiza o agendamento do exame e envia o laudo ao médico
solicitante. A regulacdo entdo é realizada pela equipe do TelessaldeRS/UFRGS a qual executa e envia as informagdes
da espirometria ao teleconsultor pneumologista, que por sua vez, avalia as informac@es e emite o laudo do exame
em até 10 dias. Desde o inicio do projeto em 2014 até dezembro de 2016, foram laudados pelo TelessalldeRS/UFRGS
13.645 telediagndsticos em 288 municipios do Estado do RS.

Dentre as acdes que foram desenvolvidas na area da Salde da Crianca estdo as mudangas nos processos de
trabalho para a qualificagdo da investigacdo dos Obitos infantis e fetais; o planejamento e execu¢do da
reestruturacédo da média e alta complexidade na atencdo a salde de criangas em parceria com o Centro Estadual de
Vigilancia em Salde (CEVS), Assessoria Técnica e de Planejamento (ASSTEPLAN), Departamento de Atencdo
Hospitalar e Ambulatorial (DAHA), Coordenacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica (CPAF) e Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS). Dessa forma elenca-se:

- A disponibilizacdo do Imunobiolégico Palivizumabe para criangas prematuras nascidas durante a
sazonalidade do virus sincicial respiratorio no Estado do Rio Grande do Sul, que se estende durante os meses de abril
a agosto de cada ano. Cada crianca recebe até cinco doses anuais do medicamento (abril a agosto) no primeiro ano
de vida, tendo como critérios: Criancas menores de um ano de idade (até 11 meses e 29 dias) que nasceram
prematuras com idade gestacional < 28 semanas (até 28 semanas e 6dias) e Criangas menores de dois anos de idade,
portadoras de doenca pulmonar crbnica da prematuridade ou com cardiopatia congénita com repercussdo
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hemodinadmica demonstrada. Este imunobioldgico previne a doenca respiratdria causada pelo Virus Sincicial
Respiratorio (VSR). Sendo que, 10 locais disponibilizam o Imunobioldgico. No total 917 criangas, no ano de 2016,
receberam o Palivizumabe (anticorpo monoclonal) e foram utilizadas cerca de 877 ampolas de 50mg e 711 ampolas
de 100mg. O custeio é do Ministério da Salude em torno de R$ 7.453.415,00. Este calculo é feito considerando o
valor de R$ 23,42/mg aplicado do medicamento;

- A instituicdo e habilitagdo dos Ambulatérios Especializados no Atendimento ao Prematuro Egresso das
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal, com a finalidade de garantir acompanhamento diferenciado aos bebés
que recebem alta hospitalar, por meio da Resolu¢do CIB/RS 324 de 2010. O Rio Grande do Sul conta com 14
Ambulatorios de Egresso, presentes em todas as Macrorregides de Saude. Considerando a dindmica de entrada e
saida de criangas em atendimento em cada més, em torno de 441 criancas foram atendidas nos Ambulatérios de
Egresso no ano de 2016; contudo este nimero pode estar subestimado em razdo da nédo totalidade de envio de
informacdes dos servicos;

- Regionalizacdo do parto e nascimento, sendo referéncia preferencial de partos para hospitais com
estrutura e equipe técnica adequada, prevenindo morbimortalidade por andxia neonatal e outras complicagdes
perinatais;

- Redesenho da Rede de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) pensando na
continuidade do cuidado - trabalho que resultou na reabilitacdo e habilitacio de novos leitos de Unidades de
Tratamento Intensivo Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais no formato Convencional e UCIN
Canguru (contato pele a pele);

- Realizacdo de trés oficinas em Atencédo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI Neonatal), com
0 objetivo de preparar os profissionais da Atencdo Basica em Salde para a identificagdo do risco de 6bito em
criancas no periodo neonatal. Na Oficina em Rio Grande participaram 21 facilitadores, em Pelotas 24 facilitadores e
em Novo Hamburgo 18 facilitadores - sendo todos profissionais da area médica e da enfermagem;

- Intensificacdo das a¢bes de Apoio ao Aleitamento Materno, por meio da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB): realizada a uma oficina em Porto Alegre e uma oficina em Canoas, capacitando em torno de 60 tutores
entre profissionais de unidades de salide e de gestdo e certificacdo de seis Unidades pelo Ministério da Salde;
Realizacdo do VIII Seminario Estadual da Semana Mundial de Aleitamento Materno; participagdo no Il Seminario
Estadual da EAAB (em torno de 500 participantes) e Minicurso de Nocgdes Basicas de Manejo do Aleitamento
Materno na Atencao Basica (em torno de 300 participantes) em parceria com a Politica de Alimentacdo e Nutricao;
monitoramento da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: cinco hospitais credenciados, sendo 16 no total;
monitoramento de Bancos de Leite Humano nos municipios de Porto Alegre, Bagé, Rio Grande, ljui e Santo Angelo.

- Capacitagdo para padronizagdo da coleta do Teste do Pezinho em UTI Neonatal para, em torno de, 20
profissionais dos servigos da capital e interior do estado; monitoramento da realizagdo do Teste do Pezinho
(cobertura de 94,5%) em parceria com o Servico de Referéncia de Triagem Neonatal/Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (SRTN/HMIPV);

- Implementag&o e monitoramento de estratégias para a reducao dos Obitos infantis: analise quantitativa e
qualitativa dos 6bitos infantis ocorridos no RS em 2016; identificacdo dos municipios com excesso de ébitos
(superior a 5 6bitos) em relagdo ao esperado, identificando 13 municipios prioritarios, ja descritos detalhadamente
no texto (indicador 9); formacao do Grupo de Referéncia da area materno-infantil do DAS com a atribuicdo de definir
acOes integradas que serdo executadas nos municipios prioritarios;

- Capacitagdo para qualificar a investigacdo do Obito infantil e fetal, realizada em 13/10/2016, em parceria
com a Saude da Mulher e com o Nucleo de Informagdes em Saude (NIS/DGTI/SES/RS). Foi apresentada a situacédo da
investigacdo do 6bito infantil no Estado do RS e discussdo sobre a necessidade de qualificagdo da ficha sintese no
modulo de investigacdo parte Il do SIM Federal. Estiveram presentes as representantes da Salde da Crianca e
Vigilancia em Saude das 19 Coordenadorias Regionais de Saude esclarecendo dividas em relacdo a fluxos e
qualidade da investigacéo.

- Construcao do plano de acdo da area maternoinfantil do DAS.

A Cooperagdo Interfederativa é uma estratégia inovadora que visa construir uma agenda acordada entre
as trés esferas governamentais para responder a situacdo epidemiolégica das DST/Aids e hepatites virais no Estado
do Rio Grande do Sul, no que se refere a morbimortalidade por Aids, coinfec¢des TB e hepatites virais na populacao
em geral e focalizagdo nas a¢6es de prevencao para popula¢des vulneraveis, aumento da capacidade e eficiéncia dos
servicos de saude, expansao da oportunidade de acesso ao diagndéstico rapido e aprimoramento da gestao.

O grupo de trabalho (GT) para conducdo das a¢des da Cooperacdo Interfederativa € composto por
representantes do Departamento de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude e Departamentos e
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SecBes da Secretaria Estadual da Salde, representantes dos 15 municipios prioritarios, por meio do Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), das Universidades, das Agéncias Internacionais representadas pelo
Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) e do controle social e do Movimento Social de
Pessoas que Vivem com HIV/Aids, conforme Portarias 867 e 908/2015. Para a organizacdo do processo de trabalho
da Cooperagdo, foram constituidas quatro Camaras Técnicas: Redes/Linha de Cuidado; Prevencdo; Vigilancia; e
Municipios.

Das principais acGes desenvolvidas através da Cooperacdo durante o ano de 2016 destacam-se: a) Oficina
de trabalho para implantacdo da metodologia de testagem cruzada TB/HIV/TB para a formagdo de equipes de
matriciamento, multiplicadores e apoiadores (profissionais médicos e enfermeiros) dos Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) HIV/Aids, Servicos de Referéncia de Tuberculose,
Consultérios na Rua, Saude Prisional e Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) totalizando a participacdo de 150
profissionais; b) Fortalecimento da Rede de Profilaxia pos exposi¢do (PEP), incluindo os trés niveis de atencéo:
Atencdo Basica, Especializada e Rede de Urgéncia e Emergéncia, através do monitoramento, apoio e capacitacdo da
Rede; c) Construgdo do plano de comunicacao para PEP e elaboragédo de trés materiais de divulgacdo: adesivo para
busdoor, folder/cartaz e adesivo para os profissionais de satide sobre o manejo de PEP; d) Construcdo do novo Plano
de Trabalho e apresentacdo na Comissdo de DST/Aids do Conselho Estadual de Saide do RS; e) Elaboracdo do
documento sobre as respostas as a¢bes das metas 90/90/90 e zero discriminacdo; f) Construcdo da Cascata do
Cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA); g) Realizacdo de visitas técnicas nos 15 municipios prioritarios
para implantacdo/implementacdo da Linha de Cuidado as PVHA, sensibilizacdo dos trabalhadores sobre a
importancia da utilizacdo dos dados do Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC) para resgate dos pacientes em
abandono de TARV; Apresentagdo da Cascata Estadual; Implantacdo/implementacdo do fluxo da PEP;
Implantacdo/Implementacdo dos comités de transmissao vertical; h) Capacitacdo dos municipios de Uruguaiana e
Santana do Livramento para implantacéo da Linha de Cuidado; i) Participacdo na construcéo da 2° edi¢do do Boletim
Epidemioldgico HIV/Aids e Sifilis do Estado do RS; j) Lancamento do Observatério de Aids para o Estado do Rio
Grande do Sul; k) Criacdo e instalagdo na SES do painel de monitoramento do RS do ano de 2015, além da elaboragéo
dos 15 painéis para cada municipio; 1) Capacitacdo para médicos da atencdo basica e servicos especializados de
acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos; m)
Monitoramento das OrganizacBes Ndo Governamentais (ONGs) com projetos com fluido oral; n) Elaboracéo, junto
aos 15 municipios, do livro de “Compartilhando éxitos”; 0) Em andamento as pesquisas: Estimativa de prevaléncia do
subtipo C do HIV no RS; Projeto de verificagdo da prevaléncia do HIV e sifilis em parturientes no Rio Grande do Sul a
partir de dados secundarios (cartdo pré-natal e prontudrio) e Estudo de PrEP (Profilaxia Pré Exposi¢édo); p) Alem da
realizacdo de reunides de Camaras Técnicas e Ampliada.

No ano de 2016, dentre as principais a¢des realizadas pela Politica de Atengao Basica no contexto Prisional
Gaucho foram as habilitagdes de duas novas Equipes de Aten¢do Basica de Salde Prisional nos municipios de
Lajeado e Caxias do Sul, atingindo a cobertura de aten¢édo basica para cerca de 60% da popula¢do prisional do RS
(regime fechado).

Ademais, foi iniciada a elaboracdo de um Caderno de Atenc¢do Basica - (Guia de diretrizes para a gestdo dos
processos de trabalho no ambito da atengdo basica e sistema prisional), em colaboracdo com diversas politicas de
saude e com publicacdo prevista para 2017. Em relagdo ao monitoramento de agravos, foi consolidado instrumento
de gestdo para o Monitoramento e Avaliacdo de Agravos Infectocontagiosos no Sistema Prisional, bem como a
criacdo do Prontuario/Aba de Salde no Sistema de InformacGes das Politicas Penitenciarias (INFOPEN). Ainda, houve
o fortalecimento da Linha de Cuidado Intersetorial sobre Primeira Infancia e ao Encarceramento Feminino, em
parceria com o Programa Primeira Infancia Melhor. Por fim, foi estimulada a atencdo a salde da populacdo LGBT
privada de liberdade no sistema prisional, em parceria com a Area Técnica de Salde LGBT, sendo realizadas as
primeiras visitas a essa populacdo em dois presidios do Estado.

A Coordenacao Estadual de Satude LGBT do Rio Grande do Sul desenvolveu uma série de a¢des ao longo de
2016 com intuito de fortalecer a Politica Estadual de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais e reforcar o compromisso da SES/RS quanto ao acesso a salde livre de preconceito e discriminagdo em
decorréncia da diversidade sexual e de género.

No decorrer do ano houve alguns movimentos de aproximacéo com as referéncias regionais de satude LGBT
das Coordenadorias Regionais de Satde (CRS). Foram realizadas agendas na 32 CRS (Pelotas), 72 (Bagé) e 122 (Santo
Angelo). Também houve atividades nos municipios de Rio Grande para participacdo na Conferéncia Municipal LGBT;
Sdo Borja, para conhecer o trabalho do Programa Municipal de Identidade de Género; Sdo Lourenco do Sul, nas
atividades do Setembro Arco-iris e Canoas com a equipe da coordenacdo municipal de saide LGBT.
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Com relagdo ao controle social e a gestdo participativa, a Coordena¢do Estadual de Saude LGBT fez-se
presente no Conselho Estadual de Promocao dos Direitos LGBT representando a SES/RS; promoveu reunides do
Comité Técnico de Saude LGBT do RS e esteve presente na 32 Conferéncia Estadual LGBT do RS e na 32 Conferéncia
Nacional de Politicas Publicas de Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, que teve
como foco o enfrentamento da violéncia contra a populacdo LGBT.

Foram realizados os Foruns de Salde LGBT RS, que sdo espacos abertos para debate, discussdo, escuta,
acolhimento de demandas e trocas de experiéncias com vista a fortalecer a implementacéo da politica de atengéo
integral a saude da populacdo LGBT no Estado. Foram realizados quatro encontros que abordaram as tematicas:
Politica de Salde LGBT - construcdo, implementacdo e o direito a salde; Adolescéncia LGBT; Maternidade e
Paternidade no Contexto de Familias LGBT e Negritude LGBT.

Visando contribuir com os processos de formacao e educacdo continuada, realizou-se algumas atividades
como a 12 Capacitacdo sobre notificagdo de violéncia motivada por LGBTfobia em parceria com o Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS). Também houve participacdo em inlmeras atividades em semanas académicas e aulas
sobre a Politica de Satde LGBT em cursos de graduacdo e pds-graduacéo da area da saude. Além disso, trouxe-se
visibilidade para questBes pertinentes a saide LGBT em inimeros materiais que serdo utilizados pelas equipes de
saude do Estado como, por exemplo, a nota técnica do Pré-natal na Atencdo Basica, os materiais das oficinas do
projeto de Planificagdo da Atencdo Primaria, o texto de apoio para as formacdes do Primeira Infancia Melhor
(PIM/RS) e o curso EaD sobre o desenvolvimento na Primeira Infancia.

Foi desenvolvida agdo conjunta com outras coordenagdes do Departamento de A¢des em Salde para a
realizacdo do | Encontro Estadual de Politicas de Equidade em Saude que oportunizou maior aproximagédo com as
referéncias regionais, troca de experiéncia e construcdo de propostas de trabalho no a&mbito do nivel central e
regional. Igualmente, realizou-se reunides com a equipe do Programa de Identidade de Género (PROTIG) no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com o intuito de aproximagdo com 0O servico especializado no processo
transexualizador e de construgédo de propostas de trabalho em conjunto.

Também foram realizadas atividades voltadas a populagdo LGBT privada de liberdade no sistema prisional
como a visita a galeria LGBT do Presidio Central de Porto Alegre/RS, visita a unidade basica de sadde prisional e roda
de conversa com o0 médico e a enfermeira responsaveis pela unidade de salide. Assim como atividade na semana dos
direitos humanos na Penitenciéria Estadual do Jacul.

Participou-se das atividades do Miniestagio - curso de imersdo em servico: Linha de Cuidado em Servigos
de Referéncia para a Aten¢do Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, em aula sobre promocdo da
equidade em saude realizada no Hospital Fémina e em oficinas realizadas no municipio de Gravatai e Alvorada.
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APRESENTAGAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Saude e visa
anualizar as metas do Plano Estadual de Saude 2016-2019 e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios a serem executados.

O formato adotado para o documento pretende facilitar a compreensao dos leitores, uma vez que correlacionam-se as agoes
programadas as metas contidas no Plano Estadual de Saude. Importa saber que foram consideradas nesta programacdo apenas as ac¢odes
estratégicas para o atingimento das metas, ficando de fora as a¢des cotidianas das diferentes areas.

Cabe salientar que para a programacao das acdes, foram considerados os valores das dotacdes orcamentdrias aprovados pela
Assembléia Legislativa no Orgcamento de 2016 (Lei Estadual n2 14.795/2015). Para as ag¢des que incorram exclusivamente em recursos
financeiros de pessoal (folha de pagamento), ndo foi possivel estimar o valor do custo da acdo e, para tanto, estd descrito na coluna
"Projeto/Atividade" a expressdo "NA" (Nao se Aplica).

A elaboracdo dessa programacdo representa um enorme avango para a SES/RS, dando continuidade ao trabalho ja iniciado com a
construcdo do PES 2016-2019 e que tem representado um valioso exercicio para o aprimoramento na elaboracdo dos instrumentos de gestdo e
para qualificacdo do planejamento no ambito da gestdo estadual do SUS.



PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2016
DIRETRIZ 1 - Qualificagdo da Rede de Atengdo a Saude consolidando a regionalizagdo da satude

Objetivo 1 - Fortalecer a Atengdo Primaria em Saude (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atengdo a Saude (RAS)

e as metas abaixo visam contemplar as diretrizes dos Eixos da 72 Conferéncia Estadual de Satide do RS que versam sobre o direito a saude, garantia do acesso, atengdo de qualidade, financiamento e gestdo do SUS, assim como Modelos de Atengdo a Satde Atengdo a Saude.

Ampliar e qualificar a Rede de Ateng&o a Saude, articulando os diferentes niveis de atengdo, incentivando a integragdo das a¢des e dos servigos de satde a partir da atengdo primaria, fortalecendo a prevengdo e a promogdo, aprimorando o acesso, promovendo a equidade e consolidando a regionalizagdo da satde. Os objetivos

META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 [IRNEGE
Ne META DO PES 2016-2019 % REALIZADA/DT ~ REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Destaca-se que o credenciamento
das equipes é de competéncia do
Histérico de cobertura erflsten.o da Satde .e que o Estado
ESF - Portal cofinancia essas equipes de acordo
1 Ampliar a cobertura de Estratégia Satide da Familia de 56% 59% 579% 31/12/2016 579% 65% 68% percentual Departamento de com ovcredenclamento refeljldo.
para 68%. D4 Assim, enquanto a Portaria
Atengdo Basica (DAB) / . N
e . N2405/16 estiver vigente, a SES
Ministério da Satide . PR .
continuara cofinanciando as
equipes, independente da meta
prevista.
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
N2 Acdes £l 2016 N Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Projeto / N2 do Recurso —
Programado Executado Previsto Executado
Histérico de cobertura
11 Cu-ﬂ/n.ancnar aimplantagdo de novas equipes de Saude da Estado s 8 6300 6 RS 1.500.000,00 RS 120.000,00 DAS/CocrdenfcaolE§taduaI da Ministério da Sadde ESF - fgrtal DAl?/
Familia. Atencdo Basica Ministério da Saude.
Resolugdes CIB/RS.
1.2 |Realizar Férum de Coordenadores Regionais da Atengdo Basica. Estado 1 1 6283 1889 R$ 11.200,00 R$ 11.200,00 DAS/Co:;:(:‘;\;za:é::is::d ual da - Lista de Presenca
1.3 |Cofinanciar a Atencdo Basica dos municipios (equipe de Satide Estado a2 264 6300 6 RS 113.486.292,00 RS 45.038.00000 | PAS/Coordenacdo Estadualda | i oo 4 saide Relatério FPE
da Familia, Satide Bucal e Agente Comunitario de Saude). Atengdo Basica
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT = REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
*Os dados para o célculo do
indicador de cobertura estimada
pelas equipes basicas de saide
Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes o . bucal n3o estdo disponiveis
2 basicas de Satde Bucal de 47,7% para 52%. 48% 49% 50% 52% CNES DATASUS (arquivo permanente) na base de
dados do CNES e DATASUS,
inviabilizando, portanto, o seu
calculo.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar a cobertura de equipes de Atengdo Basica de Satde o o, o, ~
3 Prisional de 67,1% para 80%. 70% 68% 31/12/2016 72% 75% 80% Percentual Resolugdo CIB
Quantitativo da Acdo Informagdes Orgamentdrias
Ne Agdes 2016 . Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagio Observagdes
Projeto / N2 do Recurso -
Programado Executado Previsto Executado
3.1 |Habilitar Equipes de Atengdo Basica Prisional. Estado 4 2 1883 6 R$ 90.000,00 RS 93.538,02 DAS/Saude Prisional Resolugdo CIB
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
& = MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURAGAO
2 Cury\strunr a Politica Estadual de Promogdo da Equidade em R R 31/12/2016 R R R R 1 Politica instituida Porlana. SES/RS
Saude. publicada
Q itativo da Agdo | Informagdes O ias
Ne Acdes 2016 N R e = Valor 2016 Arear Parcerias Meio de Verificacso Observacdes




Projeto / Atividade

N do Recurso

Programado Executado Previsto Executado
Realizar apoio as Coordenadorias Regionais de Satde para . N
. x L = . - Nimero de viagens
4.1 |implantag3o da Politica Estadual de Atencgo Integral a Satde Estado 0 4 6254 6 RS 0,00 R$ 983,94 DAS/LGBT DAS, CRS, Municipios realizadas
da Populagdo LGBT nos municipios.
Incentivar municipios que possuam aldeias ou acampamentos Relatério do Fundo
4.2 |indigenas para a qualificagdo da atengdo basica prestada aos Estado 65 62 6300 6 R$ 2.160.000,00 R$ 912.000,00 DAS/Saude Indigena - Estadual de Sadde
povos indigenas (Portaria 946/2015).
" : I ~ " Planilha de
Monitorar junto aos municipios as agdes aos povos indigenas P
referentes aos eixos de gestdo/aten¢do a saude, educagdo controle/cpias dos
4.3 By = o Estado 62 62 6254 6 R$ 0,00 R$ 1.975,00 DAS/Sadde Indigena Sesai planos de aplicagdo do
permanente, controle social e redugdo das vulnerabilidades .
cociais recurso da Portaria
3 946/2015
Coordenagao Estadual
Cofinanciar Municipios para o Programa Articulador Jovem de DAS/Salide da Populagdo De Sadde da
44 Saude (Resoulgdo CIB/RS 311/2014). Estado 13 3 6254 6 RS 561.000,00 Negra Populagdo
Negra/DAS/SES
Coordenagdo Estadual
Cofinanciar Municipios para o Programa Estratégia de Sadide DAS/Saude da Populagdo De Saude da
45 da Familia Quilombola (Resolugdo CIB-RS 98/2013). Estado 70 48 6300 6 R$1.392.000,00 R$0,00 Negra : Populagdo
Negra/DAS/SES
Coordenagao Estadual
Cofinanciar Municipios para o Programa de combate ao DAS/Satde da Populagdo De Saude da
46 Racismo Institucional (Resolugdo CIB-RS 636/2013). Estado 150 104 6254 6 R 500.000,00 R$ 0,00 Negra Populagdo
Negra/DAS/SES
47 |Relizar encontros estaduais de promogdo da equidade em Estado 0 1 6283 2003 RS 0,00 DAS/Equidades DAS € CRS Lista de presenca
saude com as Coordenadorias Regionais de Saude.
Realizar agendas de apoio técnico as Coordenadorias .
i . : " o . Numero de viagens
4.8 |Regionais de Salide sobre a implementacdo das politicas de Estado 0 1 6254 6 R$ 0,00 R$ 1.537,40 DAS/Equidades DAS e CRS relializadas
promogéo da equidade.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT ~ REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o nimero de familias atendidas pelo Primeira Infancia Numero de Sistema de Informagdo
5 Melhor de 36.000 para 40.000. 36.000 36.000 31/12/2016 36.800 37.600 40.000 Familias Atendidas do PIM
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentdrias
N2 Agdes A 2016 Projeto / L N2 do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto
5.1 Habilitar Visitadores do Primeira Infancia Melhor. Estado 2.585 2.585 DAS/PIM CRS Resolugdo CIB
6292 6 R$ 19.950.000,00*% R$ 18.690.779,09*
5.2 Ampliar o nimero de municipios com PIM. Estado 244 244 DAS/PIM CRS Resolugdo CIB
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Estender o processo das Oficinas de Planificagdo da Atengdo Nimero de CRS
6 [Primaria em Satde para 100% das Coordenadorias Regionais 0 1 31/12/2016 2 8 8 - ~ Lista de Presenca
. atingidas pela agdo
de Salde.
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
o " i < : . P "
N Agdes 2016 _ Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
DAS/Coordenagdo Estadual da CONASS, CPAF,
6.1 |Executar Oficina de Planificagéo da APS. Estado 1 1 6283/6254 1889e6 RS 8.076,25 - Atengédo Basica, demais Vigilancia em Satde, Lista de Presenca
politicas DAS. ESP, CRS
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-201! FONTE BSERVACOE:
OEES200c20%0 PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA REAAPL:;AA%%/ODT PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA RiAPLlIfRAAIZ;/ODT MEDIDA C O (Eel




As metas previstas foram
superadas, tendo em vista a ampla
divulgagdo da utilizagdo das
teleconsultorias do canal 0800 junto
as CRS e seus respectivos
Ampliar o nimero de equipes de atengdo primaria que Relatério municipios; a abordagem das
7 |utilizam as teleconsultorias do Telessatde Brasil Redes (0800- 1244 2.003 31/12/2016 2.003 2.003 2.003 Numero absoluto Telessatide/UFRGS teleconsultorias durante as Oficinas
6446543) de 1.131 para 1.583. de Planificagdo da Atengdo Primaria
a Sadde, bem como o incremento
de novas equipes de Saude da
Familia no ano de 2016,
contribuiram para o resultado
obtido.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 % REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
g [Deter o crescimento da taxa de prevaléncia de excesso de 67,5% 68,1% 02/03/2017 67,5% 67,5% 67,5% Percentual Sisvan Web
peso, na populagdo adulta no percentual de 67,5%.
Q i da Agdo Informagdes arias
o 8 5 201 201 A 4 i i ificaga )
N Agdes _ 016 _ Projeto / N2 do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Aprovagdo pelo MS
A e apoiar a or eaimpl do da R11,R12, R13, DAS/Politica de Alimentag&o e das Linhas de Cuidado
81 linha de cuidado do sobrepeso e obesidade. R14 4 3 6254 1829 R$3.000,00 R$2.700,00 Nutri¢do MS/AB/DAHA/CRS do Sobrepeso e
Obesidade
D - - = D . i =
gy |Desenvolver estratégias educativas de promogio da) g, 5 8 6254 1829 RS 30.000,00 RS 2.025,00* AS/Polftica de Alimentagdo e | \o/pg/paria/cRs  |Relatério de atividades
alimentagdo adequada e saudavel. Nutrigdo
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 - REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o nimero de usuarios com avaliagdo do estado Némeros de
9 |nutricional acompanhados pelas equipes da Ateng&o Primaria 650.000 588.545 02/03/2017 665.000 668.000 700.000 Usudrios Sisvan Web
em Saude de 643.664 para 700.000.
Q i da Acdo Informagdes arias
o - " i . : . PP "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
Apoiar os pr is através da técnica para
91 estr}ﬂurar processo de trapalhc eflux~c de |nf9rrYa;9es como Estado 2 1 6254 1829 RS 20.000,00 RS 15.000,00 DAS/Politica de‘Allmentacao e MS/AB/CRS Sisterna EAAB
conjunto de dados produzidos nas agdes de vigilancia Nutrigdo
alimentar e nutricional.
MS/AB/Saude da
g, |Realizar oficina de formagdo de tutores afim de implementar a Estado 2 1 6254 1829 RS 44.000,00 R$ 9.000,00 DAS/PAN/Satide da Crianga | Mulher/ PIM/ Saude Sistema EAAB
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil . indigena/ Saude da
Populagdo Negra/ CRS
Apoiar os municipios para a certificagdo das Unidades Bésicas . N Lo "
9.3 de Satide na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Estado 2 4 6254 1829 DAS/PAN/Saude da Crianga CRS/Municipios Sistema EAAB
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 - REALIZADA/DT .. REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar a proporgdo de criangas menores de um ano com Relatdrio do Servico de
10 pliara proporgao ¢ < 96% 94,5% 31/12/2016 97% 98% 100% Percentual Rastreamento de
teste do pezinho realizado de 93,2% para 100%. .
Triagem Neonatal
Q i da Acdo Informagdes arias
o = = . : . P "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
101 Mo.mtorar a utilizagdo dos insumos para a coleta do Teste do Estado 3 3 NA NA R ~ DAS/Satide da Crianca SRTN/HMI!’\I//_AB/CRS/m Registros proprios do
Pezinho. unicipios SRTN
Capacitar a Atengdo Hospitalar para a Padronizagdo da
10.2 |realizagdo da coleta do Teste do Pezinho em criangas Estado 1 1 6254 6 - - DAS/Saude da Crianga SRTN/HTJ&Y/itg/CRS/m Lista de presenca
internadas em Unidades Neonatais. P
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Numero de
Implementar a Politica Estadual de Atengdo Integral a Sadde Regides de Saude - .
u do Adolescente nas 30 Regides de Saude. 6 6 31/12/2016 1 22 30 com Politica Relatrio de atividades
implementada




Q i da Agdo Informagdes O arias
N2 Acdes A _ 2016 _ Projeto / N2 do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Realizar oficinas para implantagdo e implementagdo dos Atengdo Basica/ Salde
Planos Operativos Locais de Atencdo Integral a Satude de . Mental/DST/Aids/ DAS, .
11.1 Adolescentes cumprindo medidas socioeducativas em R21,R17,R11 2 4 6254 6 R$ 500,00 RS 307,49 DAS/Saude do Adolescente CRS, municipios, FASE e Lista de presenca
conjunto com a FASE, SMS e MS. MS
. - I . ~ . Atenco Basica/ DAS e .
11.2 [Realizar oficinas de sensibilizagdo para implementagdo do PSE. Estado 1 3 6254 6 R$ 500,00 R$ 430,48 DAS/Satde do Adolescente CRS, Seduc, CRE Lista de presenca
Capacitar profissionais de satide da FASE para realizar A pact
11.3 |avaliagdo da acuidade visual de adolescentes em cumprimento R10 1 1 NA NA - - DAS/Satde do Adolescente Atenpao.B?sllca/DAS, Lista de presenga
. ) . CRS, municipios e FASE
de medidas socioeducativas.
Realizar oficinas de sensibilizagdo e qualificagdo de 5 Rict
o B . e . Atencdo Basica/DAS, .
11.4 |profissionais de saide para a Atengdo Integral a Satide de Estado 3 4 6254 2020 RS 13.603,96 RS 13.603,96 DAS/Satde do Adolescente CRS e municipios Lista de presenca
Adolescentes. unicip
Realizar oficinas para implantagdo da Linha de Cuidado para a Atengdo Basica, GT da
11.5 |Atengdo Integral a Saide de Pessoas em Situagdo de R10 1 4 NA NA - - DAS/Satde do Adolescente Violéncia/DAS, CEVS, Lista de presenca
Violéncias. CRS e municipios
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o percentual de municipios com a cobertura da vacina o, o, " "
12 Triplice Viral (12 dose > 95%) de 53% para 80%. 60% 60,76% 31/12/2016 65% 70% 80% Percentual SIPNI
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentdrias
o " " i < : . P "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
EVS/DVE/NU
12.1 |Realizar Capacitagdo SIPNI. Estado 3 4 NA NA - - CEvs/oV! ./Nuflec de Datasus Lista de presenca
Imunizagdes
122 Realizar Supeljvlsao in loco de municipios de risco para Municipio 10 10 6277 1450 R$ 737,04 RS 737,04 CEVS/DVE/N u_cleo de CRSs Relator.lo_de
cobertura vacinal. ImunizagSes supervisGes
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
Ampliar a propor¢do de contatos intradomiciliares Férmula de cilculo preve
13 |examinados, de casos novos de hanseniase, de 78,9% para 80% 79,7% 31/12/2016 85% 85% 90% Percentual SINAN ~ P
mensuragao anual
90%.
Q i da Acdo Informagdes O aria:
N2 Agdes A _ 2016 _ Projeto / N do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Capacitar os municipios com maior nimero de casos, Ambulatério de
131 P P N ’ Estado 4 4 6277 1450 - - CEVS/DVE/PECH Dermatologia Sanitaria Listas de Presenca
reforgando a busca ativa de contatos.
Porto Alegre
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT % REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
. . Férmula de calculo prevé
| T Di
14 [Ampliar o percentual de Tratamento Diretamente Observado 30% 12,08% 31/12/2016 40% 50% 50% Percentual SINAN mensuragio anual e fechamento da
em tuberculose de 25% para 50%.
coorte
Q itativo da Acdo Informagdes O arias
Ne Agdes ] 2016 Projeto / L Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes

N2 do Recurso I

Previsto




CRS, SMS dos Relatoérios Técnicos
Municipios Prioritdrios, | realizados pelo Setor
- . R Comité Estadual de de Tuberculose,
Supervisionar os 15 municipios prioritérios para controle da Enfrentamento & emitido para as
14.1 |tuberculose com vistas a reforgar o Tratamento Diretamente Municipios 10 5 6277 1450 RS 2.152,36 R$ 2.152,36 CEVS/DVE/PECT . N p R
PR Tuberculose, Satide  |Secretarias Municipais
Observado na Atengdo Primaria. - P .
Prisional, Areas Técnicas| de Sadde, com as
de DST/AIDS e de recomendagdes para o
Atencdo Basica municipio.
Lista de presenca, ata
e/ou certificado das
atividades (Reunides e
Divulgar o enfrentamento & tuberculose para pblico leigo e Féruns} realizadas em
142 |08 parap € Estado 1 3 6277 1450 RS 3.505,31 R$10.515,93 CEVS/DVE/PECT CREMERS conjunto entre
: PECT/RS, CREMERS,
Sociedades de
Infectologia, Pediatria
e Pneumologia do RS.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT = REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o nimero de municipios que realizam as testagens Numero de
15 répidas de hepatites B e C de 357 para 497. 392 392 31/12/2016 427 462 497 municipios SISLOGLAB
Q i da Acdo Informagdes Orgamentarias
o " " i < : . P "
N Agdes _ 2016 _ Projeto / N do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
15,1 |Realizar capacitago para os municipios que ndo implantaram Estado 1 1 8030 2102 - - CEVS/DVE/PEHV CRS Lista de presenca
os testes rapidos de hepatites virais.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 % REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar os municipios habilitados para a implantagdo dos Namero de Relatdrios internos da
16 testes rapidos de HIV e sifilis na APS de 445 para 497. 455 478 31/12/2016 484 490 497 municipios Coordenagdo DST/Aids
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
o " " i < : . P "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
Capacitar os municipios que ainda ndo realizam o teste répido RL, R3, R6, R7, Relatorios internos da
161 |- 08 pios que aind PICO | g, R9, R22, R23, 10 27 6254 1684 RS 3.000,00 R$ 2.706,00 DAS/Coordenagio DST/Aids CRS o ¢
de HIV e sifilis para a implantagdo. R25, R30 Coordenagao DST/Aids
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT % REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das Sistema de Gestdo do *Valores referentes a0 1° semestre
17 |condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia de 68% 63,4% 31/01/2017 69% 70% 70% Percentual Programa Bolsa do ano (12 vigéncia do ano)
67,7% para 70%. Familia/ DATASUS - Vi
Q i da Acdo Informagdes O arias
o - " i . : . P -
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Realizar oficina com municipios para promover a articulagdo . "
: : : Sistema de Gestdo do
174 |Mtersetorial,  visando  melhorar | a  cobertura de) g, 4 2 6254 1829 RS 1.000,00 RS 720,00 PAN M/ STOS/ SEDUC/ PIM/ | ™, rama Bolsa
acompanhamento das familias beneficiarias, com perfil satde, AB ™
o Familia/Datasus
do Programa Bolsa Familia.
Realizar visitas técnicas aos Comités Municipais Intersetoriais
do Programa Bolsa Familia com as menores taxas de cobertura Sistema de Gestdo do
17.2 |das condicionalidades da saude, incentivando o planejamento Estado 5 5 6254 1829 RS 500,00 RS 246,00 PAN Ms/ STDS/;;DUC/ PIM/ Programa Bolsa
de agdes para a busca das familias em situagdo de Familia/Datasus
vulnerabilidade social.
Realizar encontros Intersetoriais de Politicas Publicas para /’;ABS//SS:uDdSe/ ZEDPL;C{H:":Z Sistema de Gestao do
173 oS e : P Estado 3 2 6254 1829 RS 1.000,00 RS.0,00 PAN opuac Programa Bolsa
Povos Tradicionais — Quilombolas e Indigenas. Negra e Satde da ™
- . Familia/Datasus
Populagdo Indigena.




META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT % REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar a razéo do indicador de exames citopatoldgicos do
18 |colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da 0,50 0,46 31/12/2016 0,55 0,60 0,66 Razdo SAISUS e ils/ DGTI SES
mesma faixa etéria de 0,47 para 0,66.
Q itativo da A¢do Informagbes Orgamentdrias
N2 Acdes _ 2016 _ Projeto / N2 do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
18.1 [Apoiar os municipios na utilizagdo do Siscan. Estado 1 1 NA NA - - salde da M::‘:trr; Laboratério DAS/CRS Relatério de atividades
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar a cobertura da Vacina Pentavalente em menores de 1 o o o, )
19 ano (32 dose) de 91,28% para 95%. 95% 85,28% 31/12/2016 95% 95% 95% Percentual SIPNI
Q i da Acdo Informagdes O arias
o - i . : . P
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo
Pr Previsto Exe
19.1 |Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizagdes. Estado 3 3 NA NA - - Escola Técnica do SUS/ESP CEVS Lista de presenga
19.2 |Realizar capacitagao SIPNI. Estado 3 4 NA NA - - CEVS/DVE/Ncleo de Datasus Lista de presenga
Imunizagdes
103 Realizar superviso in loco de municipios de risco para Estado 10 10 6277 1450 RS 368,73 RS 368,73 CEVS/DVE/Nquec de RS Relatorl}n~de
cobertura vacinal. Imunizagdes supervisdo
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
— i3l > -
20 [Atingir cobertura vacinal 280% contra a gripe para o total dos 95% 94,04% 31/12/2016 95% 1 95% Percentual SIPNI
grupos prioritarios.
Q i da Acdo Informagdes O arias
o 8 201 201 A 4 i i ificaga ]
N Agdes 016 Projeto / N do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
201 Reallzﬁr reunido técnica com Coordenadoras Regionais para Estado 1 i 6277 1450 RS 2.089,47 RS 2.089,47 CEVS/DVE/Nquec de RS Lista de presenca
organizagdo da Campanha. Imunizagdes
ar e consolidar as Redes de Ateng;
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 - REALIZADA/DT .. REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o nimero de Ambulatérios de Gestante de Alto Risco Numero de Resolugdo CIB e
1 de 12 para 20. 1 12 31/12/2016 13 18 20 Ambulatérios Contrato
Q itativo da Acdo Informagdes O ia:
o " i . : . P "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Avaliar quantitativos do contrato do Hospital Universitdrio de
1.1 |Santa Maria (HUSM) quanto a ateng&o integral a gestante de RleR2 1 1 NA NA - - DAS/Saide da Mulher DAHA/DAS - DISCA Contrato HUSM
alto risco.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT % REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
Habilitar o nimero de leitos em hospitais de referéncia a Namero de leitos
2 gestante de alto risco de 49 para 254. 104 49 31/12/2016 154 204 254 habilitados SISMAC
Q itativo da A¢do Informagbes Orgamentdrias
N2 Acdes 2016 Projeto / N2 do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Portaria N2 1.904, DE 17 DE OUTUBRO DE 2016 (R$ 182.190,48/més) ocorreu no
. s ~ més de novembro/2016 (Data OB 08/11/2016), recurso referente ao teto de
21 sgﬂzz;";;;z"c'ge;'\’:f R s de aprovago federal do R3 1 1 8065 1681 RS 2.186.285,76 RS 546.571,44 DAS/Satide da Mulher DAS/ CR;’mi' PISA | portaria 1904/2016 | outubro/2016. Entretanto, posteriormente, o Fundo Nacional de Satide repassou
8 8! : para o FES/RS em dezembro/2016 (Data OB 29/12/2016) recurso retroativo
referente ao teto de setembro/2016.
22 Encaminhar os planos da Rede Cegonha para aprovagdo Estado 2 17 NA NA R R DAS/Satde da Mulher DAS/CRS, MS, DISCA, | Guia de Fro(ocolc de
federal. DAHA encaminhamento
23 Encarrjlnhar processos dos servigos para habilitagdo federal Estado 10 9 NA NA R R DAS/Satide da Mulher DAS/CRS, MS, DISCA, Guia de Frotocolo de
dos leitos GAR. DAHA encaminhamento
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019




ve

Ne META DO PES 2016-2019 ® REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
3 Ampllar o~numero ‘de servigos espec@llzados pavra atengdo a 5 6 31/12/2016 6 7 7 Nume}'o de CNES
interrupgdo de gravidez nos casos previstos em lei de 5 para 7. Servigos
Quantitativo da A¢do InformagBes Orgamentdrias
o " i < : . P "
N Acdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
Reali tramit de habilitagdo d
3.1 |o0 lzar o5 tramites para o processo e habllitagao cos Estado 1 1 NA NA - - DAS/Satide da Mulher Ms CNES
Hospitais.
Apoiar a capacitagdo em Brasilia dos hospitais Hospital
3.2 [Universitario de Santa Maria (HUSM) e HSVP no projeto + 30 Estado 1 1 NA NA - - DAS/Sadde da Mulher CRS, MS Lista de presenca
do MS.
3.3 |Realizar Coldquios sobre o aborto legal no RS. Estado 1 1 NA NA - - DAS/Saude da Mulher UFRGS Lista de presenca
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
Ampliar significa entrar em
funcionamento, ndo
necessariamente sendo, ainda,
4 Ampliar o nimero de Unidades de Pronto Atendimento 24h de 6 6 31/12/2016 1 1 7 Niimero de UPAS |Informe dos municipios coflknancl.ada.pelvo‘ Estado.
15 para 30. Cofinanciar significa custear a UPA
apos esta ter entrado em
funcionamento e ter sido habilitada
pelo MS.
Q da Agdo Informagdes O arias
N2 Acdes A _ 2016 _ Projeto / N2 do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Coordenagéo Estadual de Relatdrio do Sistema
4.1 |Cofinanciar UPA 24h habilitadas/qualificadas junto ao MS. Estado 21 17 9148 6 RS 33.112.500,00 RS 33.612.500,00 P < PR - de Financas Publicas
Urgéncia e Emergéncia/DRE
do Estado — FPE
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT % REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
. " Relatério Coordenagdo
5 |Ampliar a cobertura populacional do SAMU no Estado de 91% 90,4% 31/12/2016 90,4% 91% 95% percentual | Estadual de Urgéncia e
90,4% para 95%. A
Emergéncia/DRE
Q da Acdo Informagdes O arias
o 8 5 201 201 A 4 i i ificaga )
N Agdes 016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
5.1 |Cofinanciar bases SAMU. Estado 161 161 5620 6 RS 67.500.000,00 RS 67.146.824,88 |  Co°rdenacho Estadual de Municipios e MS Resolugio ClB e
Urgéncia e Emergéncia/DRE Portarias
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT X REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
= = MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
50 3 Anci A Numero de
Implantar ?_Rede de Atgn;ao as Urgéncias e Emergéncias nas 5 Macrorregodes de Portaria MS/Diéria
6 |Macrorregides de Saude restantes (Centro-Oeste, Norte, - - - 2 2 1 A . .
i Satde com rede Oficial da Unido
Missioneira, Serra e Vales). .
implantada
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
7 Imp\avntar a Ried.e de Atencdo a Saude das Pessoas com ~ ~ 30/12/2016 ~ ~ 1 - ~ v Rede Portaria SES/RS
Condigdes Cronicas. implementada
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
= = MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO
Ampliar os dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial de Namero de Banco de Dados Saude
8 851 para 3.009. 1245 938 30/12/2016 1829 2420 3009 dispositivos Mental
Q da Agdo Informagbes Orgamentdrias
N2 Acdes A _ 2016 _ Projeto / N2 do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
8.1 |Incentivar aimplantagdo de Servios Residenciais Terapéuticos. Estado 45 44 65376750 | 6e1827/2169/2242 RS 620.000,00 RS 296.364,12 DAS/Saude Mental - Banco d,;z:fa‘:s Satide




8.2 |Incentivar a implantacao de Centro de Atengo Psicossocial. Estado 195 198 6537 6/2060/2241 RS 17.500.000,00 RS 8.372.676,28 DAS/Satde Mental - Banco d:/l';:f:s satde
. _ -— . Banco de Dados Satde
8.3 |Incentivar a contratagdo de Acompanhante Terapéutico. Estado 256 6 6537 6 RS 555.000,00 R$ 0,00 DAS/Saude Mental - Mental
N : 5 . L s onic . Banco de Dados Satde
8.4 |Incentivar a implantago de Nucleo de Apoio a Ateng&o Basica. Estado 144 111 6537 6 R$ 6.000.000,00 RS 6.703.900,00 DAS/Saude Mental - Mental
85 |Incentivar a implantagio de Oficina Terapéutica. Estado 311 292 6537 6 RS 2.000.000,00 RS 5.222.844,38 DAS/Satde Mental - Banco d:/l';:f:s satde
. . K . " . Banco de Dados Satde
8.6 |Incentivar aimplantagdo de Equipe de Redugdo de Danos. Estado 38 33 6537 6 RS 3.780.000,00 R$ 0,00 DAS/Saude Mental - Mental
87 Amph?ro. nimero de vagas credenciadas em Comunidades Estado 250 250 6537 6 R$ 1.000.000,00 RS 2.857.088,20 DAS/Satde Mental : Banco de Dados Satde
Terapéuticas. Mental
" : - . . . Banco de Dados Satde
8.8 |Incentivar a implantagdo de Unidades de Acolhimento. Estado 6 4 6537 6 R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 DAS/Sadde Mental - Mental
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
9 Mante~r 1.9?7 Ieltqs de Satude Mental Integral na Rede de 1997 1934 30/12/2016 1997 1997 1997 Ntmero de leitos Banco de Dados Saide
Atengéo Psicossocial. Mental
Q itativo da Acdo Informagdes Orgamentarias
o - " i . : . PP "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
CNES, Banco de Dados
Manter 1.997 leitos de satide mental, incentivando 1249 leitos Saude Mental e
9.1 |em Hospitais Gerais (914 estaduais e 335 Federais, conforme Estado 1997 1934 8516 6 R$ 36.330.000,00 DAHA DAS/Sadde Mental DAHA Sistema de Finangas
CIB 049/13) e 748 leitos em Hospitais Psiquiatricos. Pdblicas do Estado
(FPE)
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
Ampllar”a of_erta de pr\melras. consu\fas por ano nos s.erngc.Js ’ SIA, SISREG, AGHOS,
10 |de reabilitagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - - 31/12/2016 23.156 24.898 26.863 Numero absoluto
GERCON
de 21.840 para 26.863.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 % REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Ampliar a oferta de tratamento em Estimulagdo Precoce nos
11 |servicos de reabilitagdo intelectual da Rede de Cuidados a 62.669 75.157 31/12/2016 65.653 68.637 71.622 Namero absoluto SIA
Pessoa com Deficiéncia de 59.685 para 71.622
Q itativo da Acdo Informagbes Orgamentdrias
N2 Agdes A _ 2016 _ Projeto / N do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
111 Re.vlsar os quant.lt.at\vos de oferta. .de t_ratamenms nos servigos Estado 100% 100% NA NA R R DAHA /Saudf_- f{a P.essoa com MS, CRS, municipios SiA
existentes e habilitados em Reabilitagéo Intelectual. Deficiéncia
11,2 |AmPliar os quantitativos de oferta de tratamentos nos servicos Estado 62.699 75.157 8065 1681 RS 956.328,94 RS 737.439,50 DAHA /saude da Pessoa com | 1 ¢ minicipios SIA
existentes e habilitados em Reabilitagdo Intelectual. Deficiéncia
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Ampliar o percentual de cobertura da Triagem Auditiva o, o, o " SIA, SINASC, Relatério
12 Neonatal de 78% para 95% 82% 81% 31/12/2016 87% 91% 95% Percentual DAHA
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
Ampliar o nimero de servigos especializados para atengdo Nimero de
13 |integral as pessoas em situagdo de violéncia sexual de 16 para 16 17 31/12/2016 18 19 20 Servicos CNES
20.
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentarias




Ne Agdes lizaga 2016 . Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Projeto / N2 do Recurso -
Programado Executado Previsto Executado
Realizar os tramites para o processo de habilitagdo de servigos
13.1 |especializados para atengdo integral as pessoas em situagdo de Estado 1 1 NA NA - - DAS/Sadde da Mulher MS/ GT da violéncias CNES
violéncia sexual.
Municipios, Hospital
Realizar miniestagio sobre violéncia sexual para os 4 Macrorregido . GHC, Hospital HMIPV, .
132 | municipios prioritarios. Metropolitana ! ! NA NA DAS/Satide da Mulher SMS Poa , GT da tista de presenca
violéncias
133 Reallz‘ar oficinas na atengdo bésnca Para mplfntgcao dalinha Macrorrgglao 4 3 NA NA R R DAS/Sade da Mulher Mum.cprlos,. GT da Lista de presenca
de cuidado para pessoas em situagdo de violéncia. Metropolitana violéncias
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
= = MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO
14 |Implementar a P(?|I(\Ca Estadual de Atengdo Inlegral as Pessoas R R 31/12/2016 R R R R 1 » Politica Resolucio CIB
com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias. implementada

ivo 3 - Organizar Atengdo a satde secunda

ria sob a légica das RAS

META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
i Ampllart? numero de Centros de Especialidades 2 2 31/12/2016 33 2 cEo CNES
Odontoldgicas de 32 para 42. 0
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentdrias
o " " i < : . P "
N Agdes _ 2016 _ Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
R1, R2, R3, RS,
R8, R10, R11, :
: - . Portarias de
1.1 [Manter incentivos. R13, R15, R16, 32 32 8091 6 R$ 2.000.000,00 R$ 1.017.000,54 DAS/Saude Bucal CRS T
Habilitagdo MS
R21,R22,R23 e
R29
1.2 |Apoiar institucionalmente Estado 100% 100% NA NA - - DAS/Saude Bucal CRS Relatérios Sadde Bucal
1.3 |Monitorar produgdo evitando descredenciamento Estado 100% 100% NA NA - - DAS/Sadde Bucal CRS Relatorios Satide Bucal
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
. ’ ) B L 5 PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
2 ;"a a d"”l‘!;'w"‘a ;‘,‘Z TEOTOS ERTTA IR T 121 121 [ 31/12/2016 121 130 134 LRPD CNES
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentdrias
o - " i . : . P -
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
2.1 |Manter incentivos. Municipios 121 121 8091 6 RS 1.000.000,00 RS 517.084,00 DAS/Satde Bucal cRs Portarias de
Habilitagdo MS
2.2 |Apoiar institucionalmente. Estado 100% 100% NA NA - - DAS/Saude Bucal CRS Relatdrios Saude Bucal
2.3 [Monitorar produgdo evitando descredenciamento. Estado 100% 100% NA NA - - DAS/Satde Bucal CRS Relatérios Satide Bucal
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 % REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Ampliar os leitos clinicos em hospitais gerais para pessoas . N ~
3 privadas de liberdade no sistema prisional de 54 para 74. 5 0 31/12/2016 10 5 5 Ndmero de leitos Resolugéo CIB
Regionalizacdo Quantitativo da A¢do Informages Orcamentarias
Ne Agdes 2016 . Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Projeto / N2 do Recurso -
Programado Executado Previsto Executado
. \ . s
31 Esf""l:' vistorias no local, reuniges com gestores e Ministério R09 20 - 6254 6 RS 2.000,00 0 Saude Prisional/DAS - Resolugdo CIB 20 Leitos do Hopital de Charqueadas
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Ampliar o percentual de amostras coletadas nas Unidades
4 |Sentinelas de Sindrome Gripal de 56% para 66% em relagdo ao 60% 60,10% 31/12/2016 62% 64% 66% Percentual SIVEP/GRIPE
preconizado.




META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 % REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Al onimero e i reasso i o Cosro et
5 |1ospitals fom mals 66 59 ‘eltos, has Reploes ¢ - - 31/12/2016 - - 40% 100% Percentual | Estabelecimentos de
caréncia de leitos, atingindo 100% da estimativa de Satde
necessidade no cendrio 3 da Portaria GM/MS 1.631/2015. !
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o nimero de leitos de internagéo clinico adulto nas N
Regides de Sadide com caréncia de leitos, atingindo 100% da Cadastro Nacional de
6 N R . - - - 31/12/2016 - - 40% 100% Percentual Estabelecimentos de
necessidade estimada no cendrio 3 da Portaria GM/MS Sadd
1.631/2015. auce
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 ® REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
i onimar el e s st Coesronaoae
7 pita . - g gl0es ¢ - 31/12/2016 - - 40% 100% Percentual Estabelecimentos de
caréncia de leitos, atingindo 100% da estimativa de Sadde
necessidade no cendrio 2 da Portaria GM/MS 1.631/2015.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
= = MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO
Implantar leitos de UTI Adulto, nas Macrorregides de Satde Cadastro Nacional de
8 |com caréncia de leitos, atingindo 100% da estimativa de - 31/12/2016 - - 40% 100% Percentual Estabelecimentos de
necessidade no cendrio 3 da Portaria GM/MS 1.631/2015. Sadde
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT X REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
= = MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
Implantar leitos de UTI Pediatrica nas Macrorregides de Saude Cadastro Nacional de
9 |com caréncia de leitos, atingindo 100% da estimativa de - 31/12/2016 - - 40% 100% Percentual Estabelecimentos de
necessidade no cenario 4 da Portaria GM/MS 1.631/2015. Saude
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Implantar leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios N
C ; I ™ regides de Satde (Metr lit Cadastro Nacional de
1p |oyvenciona nas f Viacroliegioes se bauce Tt opo tana, - - 31/12/2016 - - 40% 100% Percentual | Estabelecimentos de
Sul, Norte, Centro-Oeste, Vales e Missioneira) de 200 para .
Satde
297.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
1 I’\rlln:r\imentarcfunclonamento do Hospital Regional de Santa ~ ~ 31/12/2016 1 R R R . R Ndmero absoluto CNES
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
12 (Implementar a Politica de Desinstitucionalizagdo. 100% 100% 31/12/2016 100% 100% 100% Percentual Relatério DCHE
Q itativo da Acdo Informagdes ia:
o - " i . : . P -
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
12.1 |Criar Servigo Residencial Terapéutico. R10 1 1 NA NA - - DCHE Relatério HPSP/DSRT
12.2 [Substituir todas as curatelas dos pacientes. Estado 50% 50% NA NA - - DCHE - Relatério HPSP/DSRT
12,3 |[ransferir pacientes do Hospital Psiquidrico S3o Pedro para Estado 0% 0% NA NA - - DCHE - Relatério HPSP/DSRT
Servigo Residencial Terapéutico Morada Viamao.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Ampliar o acesso no Ambulatério de Dermatologia Sanitéria ao
A il ites B T -
13 aconselhémentoedlagnost\co do HIV, sifilis, herpatlte‘s eC 4356 3050 31/12/2016 4356 4356 4356 estes rapidos Relatério ADS
(testes rapidos), favorecendo segmentos populacionais em realizados
situagdo de vulnerabilidade de 3.630 para 4.356 ao ano.




Q da Agdo Informagdes Orgamentdrias
Ne Agd 201 Valor 201 A avel Parceri; Meio de Verificaga 5
coes _ 016 _ Projeto / . Ne do Recurso _ alor 2016 rea responsavel arcerias eio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Estabelecer parcerias com a sociedade civil organizada para
13.1 [desenvolver agdes junto a grupos vulneraveis (travestis, Estado 4 4 NA NA - - DCHE/ Diregdo ADS - Relatério ADS
transexuais, HSH e profissionais do sexo).
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o atendimento da populagdo, em especial as pessoas
em situacdo de vulnerabilidade, em relagdo as estratégias de Numero de
14 |prevencdo combinadas para HIV (teste rapido, tratamento e 146 134 31/12/2016 158 170 188 atendimentos Relatério ADS
Profilaxia Pos-E: icdo) no 6rio de Der i realizados
Sanitdria de 134 para 188 atendimentos.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 - REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o atendimento de usuérios HIV + no Servigo de Apoio
Terapéutico do Hospital Sanatério Partenon e em uso de
15 |primeiro esquema de antirretrovirais com carga viral 90% 65% 31/12/2016 90% 90% 90% Percentual SICLOM/SISCEL/ SIMC
indetectavel ou menor que 50 cépias/ml de sangue de 83%
para 90%.
Q i da Agdo Informagdes O ria;
N2 Acdes 2016 Projeto / N do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Programa de
15.1 [Implantar programa de acolhimento no servigo. Estado 1 1 NA NA - - SAT/HSP - acolhimento
implantado
: . . Ficha de Atendimento
15, |Realizar consulta de adesdo pré- tratamento em 100% dos Estado 100% 70% NA NA - - SAT/HSP - Ambulatorial da
usuarios que iniciarem medicamento. . .
equipe de adesdo
N - " Agendas médicas/
15.3 [Parametrizar os atendimentos médicos conforme o QualiAIDS. Estado 100% 100% NA NA - - SAT/HSP - -
carga horéria
15.4 |Promover a participagio de 100% dos técnicos do servigo em Estado 100% 50% NA NA . . SAT/HSP DAS/Secio de DsT/aips | Cortificados de
atividades de capacitagdo em HIV/DST e coinfecgdes. participagdo
. . " y " - .
155 Realizar busca consentida em 100% dos pacientes que estdo Estado 100% 50% NA NA R R SAT/HSP R Relatérios da equipe
em abandono de tratamento. do abandono
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT % REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Dos 438 municipios que possuem
produgdo MAC (Posigdo 2016), 119
assumiram todos os seus servigos
Apoiar os municipios no processo de assungdo da gestdo do Nimero de ~ no ano de 2015 e 24 assumiram em
sistema de satde. 2 2 31/12/2016 % % 9 municipios Resolugao CIB | 2016, 0 saldo (295) municipios que
faltam assumir a gestdo, estdo
distribuidos da seguinte forma:
2017 (98), 2018 (98) e 2019 (99).
Q i da Acdo Informagdes Orgamentarias
Agdes _ 2016 _ Projeto / Ativi Ne do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Orientar os municipios que tiverem interesse em assumir a
.1 |gestdo de todos os prestadores de servigos ao SUS localizados Estado 24 24 NA NA - - DAHA MS/CRS /Municipios Resolugdo CIB
em seus territérios.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
RETEDOIEES 2010202 PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA REAAPLlIflAAz%/oD u PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA RiAPIiIfRAAD(;\/oDT MEDIDA ECTE REERICE




17 ADOIaIT a 1mplantagao do Hospital Publico Regional de Palmeira ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 100% percentual Resolucio CIB
das Missdes.
0 4 - Fortalecer os sistemas de apoio e logisticos da Rede de Atengdo a Saude
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
L Relatério mensal da
1 [Reestruturar a Rede Estadual de Laboratdrios. 100% 100% 31/12/2016 100% 100% 100% Percentual FEPPS
Q itativo da Acdo Informagbes Orgamentdrias
o = = . : . P =
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
11 Implantar nov0‘e§(iop9 de metédologlas visando atender as Estadual 5 5 NA NA R R IPB-LACEN/FEPPS CEVS Metodologla
demandas da Vigilancia em Sadde. implantada
1., |Reestruturar as dreas laboratoriais com novo desenho de Estadual - - 3349 1916/1787 - - IPB-LACEN/FEPPS CEVS Area restruturada
fluxos de amostras.
13 ImP‘ama,r.novo SI%t.e[na .de GESta,o da Rede Estadual de Estadual 5 5 3349 1916/1787 R$ 5.400,00 R$ 5.400,00 IPB-LACEN/FEPPS CEVS Sistema implantado
Laboratérios de Vigilancia em Saude.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
. . . Percentual de N
Ampliar a cobertura hemoterapica nos estabelecimentos da o, o, o " Relatério da
2 rede SUS de 71% para 80%. 72% 72% 31/12/2016 74% 77% 80% cobertLllr? Hemorrede
hemoterapica
Q i da Acdo Informagdes O arias
N2 Acdes A 2016 Projeto / N2 do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
2.1 [Regularizar contratos com os servigos da rede SUS. R1, RS, R10, R21, 2 2 NA NA - - Dire¢do da HEMORREDE/FEPPS - Relatério da
R22 Hemorrede
. . - = . R8,R12 R 13, -
22 Realizar contratos 'cor.n servigos SUS que ndo estdo atendidos R16, R17, R19, 9 9 NA NA ~ ~ Diregso da HEMORREDE/FEPPS - Relatdrio da
pela Hemorrede Publica. Hemorrede
R20,R21
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 ® REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o nimero de analises de monitoramento de drogas de
3 |abuso em apoio a Rede de Atengéo Psicossocial de 2.000 para 2200 2500 31/12/2016 2400 2700 3000 Numero de andlises CIT/RS
3.000.
Q i da Agéo Informagdes O arias
o = = . : . P -
N Agdes 2016 Projeto / S Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto
3.1 |Produzir material técnico sobre andlise de drogas de abuso Estado 1 0 4381 7000 R$ 15.000 0 CIT/Rs CAPS-AD RAG
para orientagdo de profissionais dos CAPS-AD.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o nimero de teleatendimentos de exposigGes toxicas
4 |provenientes de Unidades de Pronto Atendimento de 2.000 2200 1920 31/12/2016 2400 2700 3000 Tele atendimento CIT/RS
para 3.000.
Q i da Agdo Informagdes O ria;
o = = 5 : . P "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
41 |Produzir material técnico sobre Toxicologia Clinica para Estado 1 0 4381 7000 RS 15.000 0 CIT/RS UPAs RAG
profissionais das Unidades de Pronto Atendimento.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
5 [Atender 100% dos diagndsticos complementares as doengas 100% 100% 31/12/2016 100% 100% 100% Percentual | Relatério CDCT/FEPPS
relacionadas no teste do pezinho, encaminhados a FEPPS.
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
N2 Agdes A 2016 Projeto / L N2 do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto
Desenvolver novas metodologias diagndsticas confirmatérias Hospital Materno
5.1 . 8 8 Estado 3 3 3262, 4677, 4678 7000 R$ 60.000,00 R$ 0,00 CDCT/FEPPS Infantil Presidente Relatério mensal
ao teste do pezinho. Vargas




META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
litica E L - s . |
6 Imp\antar a Politica Estadual de Laboratérios de Vigilancia em 25% 25% 31/12/2016 50% 75% 100% percentual Relatério mensal da
Satde. FEPPS
Q itativo da Agdo Informagdes O aria:
Ne Agoes i izagd _ 2016 _ Projeto / Ativi Ne do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Desenvolver estudo epidemioldgico com a visao de
6.1 [implantagdo de metodologias diagndsticas de interesse da Estado 1 1 NA NA - - DILASP/LACEN/FEPPS CEVS Estudo realizado
Vigildncia em Saude.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
7 |implantar o Plano Estadual do Sangue. - - 31/12/2016 1 - - - - Plano implantado Portaria SES/RS
publicada
Q itativo da Acdo Informagdes O arias
o = AT 5 : . e "
N Agdes 2016 Projeto / Ativi Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsével Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
7.1 |Realizar Oficina do Planeja Sangue. Estado 1 1 NA NA - - iregao da HEMORREDE/FEPPS CGSH/MS Lista de presenca
CGSH/MS
Objetivo 5 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica nas RAS
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT X REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
1 |Aprimorar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica. 25% 10% 31/12/2016 50% 75% 100% Percentual CPAF
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT % REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
. o . S S
2 Aval{ar 90% dos expeélente‘s admlnls.tratwos de solicitagdo de 90% 0% 31/12/2016 Q0% 0% 00% percentual Sisterna AME
medicamentos em até 30 dias a partir da data de abertura.
Q itativo da Acdo Informagdes O arias
o = AT . : . P -
N Agdes 2016 Projeto / Ativi Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
21 Aum.erv]tar 9 numero dvevavalladcres d§ expedientes Estado N 10 NA NA B R CPAF : Numero f:le )
administrativos de solicitagdo de medicamentos. consultores técnicos
Realizar capacitagdo no sistema PROA para avaliagdo dos Nmero de
22 ar capaciiacao no ¢ P ¢ Estado 1 1 6591 6 R$ 6.000,00 RS 0,00 cPAF PROCERGS profissionais
expedientes administrativos. 5
capacitados
Converter os expedientes administrativos do meio fisico para Relatério do AME-
2.3 eletrdnico (via PROA). Estado 30% 30% NA NA - - CPAF PROCERGS PROA
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
3 |Instituir o Programa Estadual de Plantas Medicinais e 100% 60% 31/12/2016 100% 100% 100% percentual Portaria SES/RS
Fitoterapicos.
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
o " S vaeaoir i < : . P "
N Agdes 2016 _ Projeto / Ativi Ne do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
|
3.1 |Executar do Projeto APLPMFito/RS, Plano de Trabalho 1. Estado 100% 84% 6286 2126 RS 740.000,00 RS 650.000,00 DAS/PEPIC Ms P a":x:f;;t;a‘h“
3.2 |Executar do Projeto APLPMFito/RS, Plano de Trabalho 2. Estado 100% 10% 6286 2126 RS 0,00 RS 0,00 DAS/PEPIC Ms P'H"E"x:ceuzzboa‘h"
agravos a saude
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
o Y
W METSDOES 20102018, PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA REAI?’L:’%&[;?-‘/; T PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA RE;:';!IZR:%;/(I;T MEDIDA EONTE QIR




1 Ampliar a investigagdo dos 6bitos infantis e fetais de 94,9% 96% 75,5% 31/12/2016 a7% 98% 100% percentual BI/NIS/DGTI/SES/RS Os dados sobr_e a real.lz.at;ao em
para 100%. 2016 s3o parciais
Q da Agdo Informagdes Orgamentarias
N2 Agdes _ 2016 _ Projeto / N do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Realizar encontro técnico com as 19 CRS para capacitagdo
quanto a qualidade do preenchimento das fichas de
1.1 |investigagdo e digitagdo da Ficha Sintese no sistema Federal de Estado 2 2 6254 6 R$ 5.000,00 RS 4.735,08 DAS/Saude da Crianga Vigilancia em Satde Lista de presenga
investigagdo de 6bitos infantis e Fetais (SIM — Médulo
Materno infantil).
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT = REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
5 [Ampliara proporgdo de casos de dengue encerrados 85% 73,87% 31/12/2016 85% 85% 85% Percentual SINAN
oportunamente de 83,8% para 85%. ° 4 ° °
Q da Agdo Informagdes O arias
N2 Acdes _ 2016 _ Projeto / N2 do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
21 EZ’:ZCU'S' 08 na Vigilancia £ da Estado 1 1 6277 1450 R$ 7.005,87 R$ 7.005,87 CEVS/DVE/Antropozoonoses |  CEVS/DVAS e CRS Lista de Presenca
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT % REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Encerrar 80% ou mais dos casos de Doengas de Notificagdo
3 [Compulsdria Imediata registrados no Sinan, em até 60 dias a 70% 60,83% 31/12/2016 75% 80% 80% Percentual SINAN
partir da data de notificagdo.
Q i da Agdo Informagdes O arias
o 5 " . : . P -
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagio Observagdes
Pr Previsto
Avaliar o indicador em conjunto com as dreas técnicas, por Areas Técnicas Relatdrio de
31 agravo, identificando os que estdo abaixo da meta. Estado 5 5 NA NA - - CEVS/DVE/SINAN CEVS/DVE e CRS Encerramento
Oportuno
3.2 |Realizar Capacitagdo no SINAN para qualificar a base de dados. Estado 5 5 6277 1450 RS 3.505,31 R$ 3.505,31 CEVS/DVE/SINAN - Lista de Presenca
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Ampliar o percentual de municipios que notificam casos de o o o N
4 Lesdo Autoprovocada de 47% para 95%. 60% 51,90% 31/12/2016 75% 90% 95% Percentual SINAN
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
o " i < : . P "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
4 |Realizar capacitaco com as macrorregionais sobre Promogdo Estado 2 2 6277 1810 RS 3.074,80 R$ 3.074,80 CEVS/DVE/NVDANT Satde Mental Lista de Presenca
da Vida e Prevengéo do Suicidio.
4.2 |Realizar capacitacéo com os municipios silenciosos nas Estado 2 2 6277 1810 RS 3.074,80 RS 3.074,80 CEVS/DVE/NVDANT - Lista de Presenca
notificagdes de violéncia, tipo lesdo autoprovocada.
4.3 |Realizar Semindrio Intersetorial de Promogdo da Vida e Estado 1 1 6277 1810 R$ 37.000,00 R$ 37.000,00 CEVS/DVE/NVDANT Promogso da Vida e Lista de Presenca
Prevengdo de Suicidio. Prevencdo do Suicidio
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Ampliar o percentual de municipios que notificam casos de o " N
5 Violéncia Sexual de 34% para 95%. 50% 37,80% 31/12/2016 75% 90% 95% Percentual SINAN
Q i da Acdo Informagdes O arias
o 5 " . : . PP -
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagio Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
5.1 SZGV'.'ZL' capacitagao com o3 profissionais em atuago em casos| i, o 1 1 6277 1810 RS 7.000,00 RS 7.000,00 CEVS/DVE/NVDANT PUC/RS Lista de Presenca
5.2 |Realizar capacitagio com os municipios silenciosos nas Estado 2 2 6277 1810 RS 1.229,92 RS 1.229,92 CEVS/DVE/NVDANT - Lista de Presenca
notificagdes de violéncia, tipo sexual.




META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT X REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
Ampliar a identificagdo dos sorogrupos dos casos de doenga
6 . - 86% 80,60% 31/12/2016 88% 90% 92% Percentual SINAN
meningocdcica de 84,4% para 92%.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar as conformidades das imagens mamograficas no
Programa Acdo Permanente de Avaliagio da Imagem " Setor de Resultados preliminares para o ano
7 Mamogréfica por Fantoma no Estado do Rio Grande do Sul de 56,6% 56,6% 07/03/2017 58% 65% 75% Percentual Radiacdes/DVS de 2016.
56,6% para 75%.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
s Ampliar o percentual de hospitais que notificam a ocorréncia 40% 28% 07/03/2016 50% 65% 80% P tual DVS
de infecgdo de sitio cirtrgico de 30% para 80%. N N ° ° ercentua
Q itativo da Acdo Informagbes Orgamentdrias
o = = . : . P =
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Capacitar os estabelecimentos de saude e fiscais sanitarios .
8.1 P . R15e R20 1 1 9048 2033 R$ 3.874,22 RS 3.874,22 CEVS/DVS/NVES CRS Lista de presenga
municipais e estaduais.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 - REALIZADA/DT .. REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o percentual de hospitais que notificam a ocorréncia
g |de peumonia associada 3 ventilagdo mecénica, infeccio do 55% 80% 07/03/2016 65% 75% 80% Percentual CEVS/DVS
trato urinario e infecgdo priméria de corrente sanguinea
laboratorial de 44% para 80%.
Q i da Acdo Informagdes O arias
o 5 lizacs 5 : . P -
N Agdes 2016 Projeto / L N2 do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagio Observagdes
Pr Previsto
g1 |Capacitar os estabelecimentos de saide e fiscais sanitrios R15 e R20 1 1 9048 2033 * CEVS/DVS/NVES CRS Lista de presenca
municipais e estaduais.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT ~ REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o percentual de hospitais com Nucleo de Seguranga
10 |do Paciente cadastrados no Sistema de Notificagdes em 60% 67% 07/03/2016 70% 80% 95% Percentual CEVS/DVS
Vigilancia Sanitéria de 38% para 95%.
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentarias
N2 Agd 4 201 Valor 201 A avel P: i Mei Verificaga G
coes 016 Projeto / R Ne do Recurso , alor 2016 rea responsavel arcerias eio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto
10,1 |Capacitar os estabelecimentos de satide e fiscais sanitarios R15 e R20 1 1 9048 2033 * CEVS/DVS/NVES CRS Lista de presenca
municipais e estaduais.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT = REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar as Notificagdes de Agravos (acidentes e doengas) ~
11 relacionados ao trabalho de 37 para 40 por 10.000. 38 34,39 31/12/2016 39 40 40 Raz&o por 10.000 SINAN + SIST
Regionalizagdo Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
N2 Agdes 2016 N Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Projeto / N2 do Recurso —
Programado Executado Previsto Executado
11.1 |Participar de Agdes Intersetoriais sobre o Trabalho Infantil. Estado 10 10 6276 1676 R$ 1.845,00 RS 1.845,00 CEVS/DVST CERESTs Lista Presenca
11,2 |Criar Protocolo de Vigilancia dos Transtornos Mentais Estado 4 4 6276 1676 RS 14.022,00 RS 184,50 CEVS/DVST CERESTs Publicagio/DOE
relacionados ao Trabalho.
- o ~ " T R
11,3 |Participar em 100% das acGes em Cooperacdo Institucional Estado 7 7 6276 1676 RS 14.206,50 RS 14.206,50 CEVS/DVST MPT, CRSs e CERESTs |Relatérios de Inspecio
Forga Tarefa de Vigilancia.
114 Edltavr material informativo/educacional sobre agravos Estado R R 6276 1676 B B CEVS/DVST ACS Material E-:dltado e
relacionados ao trabalho. publicado
11.5 |Construir o Mapa de Agravos e Riscos do Trabalho. Estado - - NA NA - - CEVS/DVST CERESTs Mapa Publicizado




META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar a Notificagdo das Intoxicagdes por Agrotoxicos de 1,33 ~
12 para 6 por 100.000. 3 3,34 31/12/2016 4 5 6 Razdo por 100.000 SINAN
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentdrias
Ne Acd 201 Valor 201 A avel Parceri; Meio de Verificaga 5
coes 016 Projeto / L Ne do Recurso _ alor 2016 rea responsavel arcerias eio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto
121 |tegrar agdes da Vigilancia do Impacto dos Agrotoxicos as Estado 2 2 6276 1676 R$ 676,50 R$ 676,50 CEVS/DVST Atencio Bsica Mapa Dindmico
acdes da APS.
12.2 |Realizar Eventos Técnicos/Educativos para SMSs. Estado 6 6 6276 1676 R$ 5.535,00 RS 5.535,00 CEVS/GT Agrotoxicos CRS e CEREST Lista Presenca
12.3 [Realizar Curso de Intoxicagdo por Agrotéxicos — EAD. Estado 2 2 NA NA - - CEVS/GT Agrotéxicos Telessaude/RS Plataforma
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
li . 4 . |
13 |Ampliar as InvestigagBes dos Obitos por Acidentes de Trabalho 100% 35,5% 31/12/2016 100% 100% 100% percentual SINAN
de 20% para 100%.
Q i da Acdo Informagdes O arias
Ne Agd 5 201 Valor 201 A avel Parceri Meio de Verificaga 5
coes 016 Projeto / L Ne do Recurso _ alor 2016 rea responsavel arcerias eio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto
13.1 |Capacitar CERESTs, CRSs e VISATs em Notificagdo e Estado 1 1 6276 1676 RS 5.842,50 RS 5.842,50 CEVS/DVST ESP Lista Presenca
Investigagdo.
13.2 [Realizar eventos sobre investigagdo de obitos. Estado 2 1 6276 1676 R$ 7.011,00 R$ 7.011,00 CEVS/DVST ESP Lista Presenca
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT = REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
produzidos por industrias farmacéuticas, farmoquimicas, setor d Resultad Jimi
14 |importadoras de medicamentos e fracionadoras de insumos 55% 40% 07/03/2017 65% 75% 85% Percentual . etor de esultados prefiminares para o ano
" N e A Medicamentos/DVS de 2016.
no RS por meio do Sistema de Notificagdes em Vigilancia de
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o percentual de municipios que atinjam, pelo menos, Devido a0 resultado atingido em
ua‘zro cichs de visitas bimestra‘?s cc?m 80% Jou r/nZis de ' Programa Estadual de 2016 (69%) foi realizada a
15 [uatrociclo s ° . 30% 80% 31/12/2016 50% 55% 60% Percentual Vigilancia e Controle | reprogramacio da meta dos anos
imoveis visitados, dentre os infestados por Aedes aegypti, de " N o
22% para 60% do Aedes. seguintes: 2017 (50%), 2018 (55%) e
) 2019 (60%).
Q itativo da Acdo Informagdes Orgamentarias
o " " i < : . P "
N Acdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Planilhas padronizadas
15,1 [Supervisionar semestraimente as agdes dos Municipos Estado 333 653 6275 1450 RS 139.471,92 R$ 139.471,92 CEVS/DVAS CRSs pelo Programa
Infestados. Estadual de Vigilancia
e Controle do Aedes.
Planilhas padronizadas
Realizar Capacitagdes em Vigilancia Entomoldgica e Controle ~ ~ pelo Programa
152 Vetorial do Aedes. Estado 20 43 NA NA CRS CEVS Estadual de Vigilancia
e Controle do Aedes.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-201! FONTE BSERVACOE:
OEES20062029 PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA REAAPLIIJZRAAT;;/':T PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA Riﬁﬂ%&‘:ﬁ-\{:‘r MEDIDA C Cid e




Em relagdo a meta proposta para os
Municipios N&o Infestados,
informamos que, de acordo com as
determinagdes do Programa
Nacional de Controle da Dengue,
Ampliar o percentual de visitas semanais em Pontos de CEVS/Programa g:l\)k;zgzuonl‘/: Zez“/f;ov;rl:;{":isézode
16 |Armadilhas e quinzenais em Pontos Estratégicos em - - 31/12/2016 80% 85% 90% Percentual Estadual de Vigilancia e A N
e . . emergéncia nacional, todos os
municipios ndo infestados por Aedes aegypti de 71% para 90%. Controle do Aedes e B
municipios do pais passaram a
realizar 100% de visitas a iméveis
alterando, assim, a forma de
atuagdo. Em fungdo disso, o
indicador em questdo n3o foi
contabilizado em 2016.
Quantitativo da Acdo Informagdes Orgamentarias
o = = . : . P -
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
Formulario Portaria
161 Imp\anvtar e monitorar a atividade de inspecdo aos pontos de Estado 0 0 CEVS/DVAS 3129/2?16
armadilha. Informagdo de
Inspegéo Armadilhas
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Ampliar o nimero de municipios atendidos através do Sub Numero de
17 |Programa Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua do 18 16 31/12/2016 26 35 45 municipios PROSAN/DVAS/CEVS
PROSAN/RS de 13 para 45. atendidos
Q da Agdo Informagdes Orgamentarias
N2 Agd 4 201 Valor 201 A avel P: i Mei Verificaga
coes _ 016 _ Projeto / I Ne do Recurso . alor 2016 rea responsavel arcerias eio de Verificagdo
Pr Previsto Exe:
17.1 |Realizar assessoria técnica sobre saneamento aos municipios. Estado 200 145 6275 1450 R$ 3.000,00 R$ 2.000,00 CEVS/DVAS/PROSAN VIGIAGUA Planilha do PROSAN
17.2 |Visita Técnica/Vistoria no municipio. Estado 15 13 6275 1450 R$ 8.000,00 R$ 6.200,00 CEVS/DVAS/PROSAN VIGIAGUA Planilha do PROSAN
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Ampliar o percentual dos Postos de Informag&o de Programa Controle da
18 |Triatomineos que recebem insetos de interesse de saude 50% 40% 31/12/2016 60% 70% 80% Percentual 8 Dados preliminares.
- doenca de Chagas
publica de 50% para 80%.
Q i da Agdo Informagdes O arias
N2 Acdes _ 2016 _ Projeto / N2 do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
18.1 |Realizar oficinas de vigilancia entomolégica nas CRSs. Estadual 1 1 6275 1450 R$ 1.660,38 R$ 1.660,38 CEVS/DVAS/CHAGAS RS Re'a“;:fjei;:‘a de
arel Vigilncia E - R -
182 Criar e Implantar o Formsus -Vigilancia Entomolégica da Estadual 19 19 6275 1450 R$ 6.150,00 R$ 6.150,00 CEVS/DVAS/CHAGAS CRS FO »MSUS, relatérios e
doenca de Chagas. lista de presenca
183 Monitorar e supervisionar a Vigilancia Entomoldgica da doenca Estadual 0 5 6275 1450 R$.0,00 RS 8.301,00 CEVS/DVAS/CHAGAS CRS Relatdrios e lista de
de Chagas nas CRSs. presenca
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 ® REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o ndmero de amostras bioldgicas de animais suspeitos A meta visa garantir a realizagdo de
19 |de Raiva enviadas para diagnéstico laboratorial de 60 para 600 60 426 31/12/2016 100 300 600 Namero absoluto Programa da Raiva | diagndstico laboratorial em animais
por ano. suspeitos de Raiva
Q i da Acdo Informagdes O arias
o - i . : . P "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
19,1 |Gapacitar senvidores das CRS e municipios para ldentificagéo e Estado 1 1 6275 1450 RS 4.978,00 RS 4.978,00 CEVS/DVAS - Lista de Presenca
Coleta de Amostras Biolégicas em Animais Silvestres.




19.2 [Capacitar servidores municipais e estaduais. Estadual 1 1 6275 1450 R$ 21.031,50 R$ 21.031,50 CEVS/DVAS - Lista de Presenca
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT % REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o percentual de municipios com coleta de insetos
20 |vetores daLeishmaniose Visceral, dentre os de fronteira com a 80% 80% 31/12/2016 85% 90% 100% Percentual DVAS
Argentina e municipios limitrofes daqueles com identificagdo
do vetor, de 80% para 100%.
Q da Acdo Informagdes O ias
o = i : . P "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
CEVS/DVAS/Programa de Planilha nimero de
20.1 | Ampliar a coleta de vetores nos municipios. Estado 21 21 6275 1450 R$ 0,00 R$ 0,00 N ‘g SMSs municipios com
Leishmanioses
captura
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o percentual de busca ativa dos casos de abandono de
21 [tratamento do atendimento antirrabico humano de 64% para 70% 67,37% 31/12/2016 75% 80% 85% Percentual SINAN
80%.
Q da Agdo Informagdes Orgamentarias
N2 Agd 201 Valor 201 A avel P: i Mei Verificaga G
coes 016 Projeto / Atividad Ne do Recurso _ alor 2016 rea responsavel arcerias eio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto
. . . CEVS, DVE, .
21.1 [Capacitar as CRSs no atendimento antirrabico. Estado 1 1 6277 1450 R$ 21.017,61 R$21.017,61 CEVS/DVAS Lista de presenca
Antropozoonoses
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
= = MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA AT PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA i
Implantar o Sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitaria
para monitoramento e qualificagdo das agdes de regulagdo e Comité Gestor A implantagdo do sistema iniciard
2 fiscalizagdo sanitdria de produtos e servigos de interesse a - - 28% 42% 70% Percentual Estadual do SIVISA/RS em 2017.
saude em 70% dos municipios.
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
N2 Acdes 2016 . Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Projeto / N2 do Recurso —
Programado Executado Previsto Executado
Realizar a assinatura do termo de transferéncia do sistema do CEVS/Comité gestor estadual N
22.1 Estado de SP para o RS. Estado 1 1 NA NA - - 4o SIVISA/RS SES/SP Publicagdo no DOE
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o percentual de servicos de hemoterapia que Sistema de Controle
informam sobre doagdes e transfusdes de " " Geral do Sangue,
3 sangue/hemocomponentes no Sistema de Controle Geral do 70% 7231% 07/03/2017 80% 90% 100% Percentual Outros Tecidos, Células
Sangue, Outros Tecidos, Células e Orgios de 65% para 100%. e Orgaos -VGS
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT " REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o nimero de inspegdes sanitérias nos Sistemas de
24 |Abastecimento de Agua e Solugdes Alternativas Coletivas de 797 150 31/12/2016 1435 2072 3187 Numero absoluto VIGIAGUA Dados preliminares.
100 para 3.187 ao ano.
Q da Agdo Informagbes Orgamentdrias
N2 Acdes 2016 Projeto / N2 do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Realizar curso de inspegdo sanitaria de Estagdes de 2016 (ESP/CRS); 2017 .
241 Tratamento de Agua e Solugdes Alternativas Coletivas. Estado 8 8 6275 1450 R$ 34.200,00 R$ 34.200,00 CEVS/DVAS/VIGIAGUA (CEVS/ESP) Lista de Presengas
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
" A . Dados preliminares:os dados do
Ampliar o percentual de andlises em amostras de dgua para VIGIAGUA seguem os prazos de
25 |consumo humano pelos municipios de 79,3% para 95% 80% 80% 31/12/2016 85% 90% 95% Percentual SISAGUA . < 8 P A
f diretri ional alimentagéo de dados do MS, s6
contorme a clretriz nacional. serdo fechados em 31/03/2017




META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT X REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
= = MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
Dados preliminares:os dados do
Ampliar o percentual de inspegGes das Estagdes de o, " ‘ VIGIAGUA seguem os prazos de
% Tratamento de Agua de 47% para 100% por ano. 100% 49% 31/12/2016 100% 100% 100% Percentual VIGIAGUA alimentagdo de dados do MS, s6
serdo fechados em 31/03/2017
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
N2 Agdes 2016 _ Projeto / Atividad N2 do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Realizar curso de inspegdo sanitaria de Estagdes de . . 2016 (ESP/CRS); 2017 .
261 Tratamento de Agua e SolugBes Alternativas Coletivas. Estado 8 8 6275 1450 CEVS/VIGIAGUA (CEVS/ESP) Lista de Presengas
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
= = MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO
Ampliar a investigagdo dos surtos de Doengas de Transmissdo "
27 Hidrica e Alimentar notificadas de 41% para 80%. 60% 72,40% 31/12/2016 70% 80% 80% Percentual SINAN
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentarias
N2 Agdes _ 2016 _ Projeto / N do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Monitorar 100% dos municipios notificantes em quatro P
- . P Planilha de ligagdes
27.1 |momentos distintos durante a investigagdo do surto de Estado 100% 79,4% NA NA - - CEVS/DVE/DTHA CRS - .
s s . telefonicas realizadas
Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar.
Realizar capacitagdes em investigagdo de surtos de Doengas de B
27.2 o e . Estado 2 5 6277 1450 R$ 16.000,00 R$ 40.000,00 CEVS/DVE/DTHA CRS Lista de presenga
Transmissdo Hidrica e Alimentar.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
™ " . s can . X
28 Imp\gmentara Politica Estadu.alde‘Gestao de Riscos a Saude 11,5% 0 31/12/2016 29% 29% 30% . Politica NEAAS /DVAS . CRS com re/de de desast.re.s
relacionados a desastres ambientais. implantada* implantada até esfera municipal

car a regulagdo em saude como

tema de apoio das RAS

META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 ® REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Ampliar o nimero de regulagdes médicas dos chamados Némero de
1 [realizados através do link 192 para a Central Estadual de 285.000 289.202 31/12/2016 295.000 295.000 312.000 regulacdes médicas Relatério DRE
Regulagdo do SAMU de 277.000 para 312.000 por ano. eulas
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentarias
N2 Agdes A _ 2016 _ Projeto / N do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Aumentar o nimero de médicos Reguladores na Central Didrio Oficial do
31 estadual de Regulagdo do SAMU RS*. Estado 0 2 NA NA B B DRE/SAMU B Estado
12 Promover cam.panhas direcionadas a populagdo para qualificar Estado 1 0 NA NA R R DRE/SAMU Campanha realizada
acesso e reduzir trotes.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 % REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
Ampliar o nimero de potenciais doadores de 6rgdos Nimero de Relatério da Central de
2 [notificados a Central de Transplantes do Estado do Rio Grande 681 697 10/01/2017 681 681 681 potenciais Transplantes/DRE
do Sul de 650 para 681 por ano. doadores P
Q itativo da Agdo Informagdes O ias
o = = . : . P "
N Agdes 2016 Projeto / Atividad: Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto
Promover cursos e orientagdo aos profissionais de hospitais,
em parceria com as CIHDOTT (Comissdo Intrahospitalar de
2.1 |Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes) e OPO Estado 4 5 NA NA - - DRE/Transplantes Lista de presenga
(Organizago de Procura de Orgdos) para a busca ativa de
potenciais doadores.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
o 9 &
u IMETSDOLEES 20102088, PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA REAAPLIIJ%RAA%%/; u PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA RiAPIﬂI{RAAI:;'I‘T\/ODT MEDIDA EONTE OESERVACOES




Ampliar o nimero de transplantes realizados no estado de Numero de Relatorio da Central de
3 P P 2275 2257 11/01/2017 2500 2500 2500 transplantes
2.275 para 2.500 por ano. . Transplantes/DRE
realizados
Q itativo da Acdo Informagbes Orgamentdrias
N2 Agdes A _ 2016 _ Projeto / N do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Diminuir o percentual de PCR no potencial doador com a Relatério da Central
3.1 |[realizagdo de cursos que visam melhorar a manutengéo do Estado 20% 15% NA NA - - DRE/Transplantes Hospitais
! N L de Transplantes/DRE
potencial doador junto aos intensivistas.
Diminuir o percentual de negativas familiares, através de
cursos de capacitagdo para o atendimento aos familiares de
3.2 [doadores e que facilitem e/ou orientem para a realizagdo Estado 40% 40% NA NA - - DRE/Transplantes Hospitais Listas de presenga
destas entrevistas familiares (“cursos de mas noticias”) de
forma mais adequada e humanizada.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
4 Monitorar a totalidade dO§ |EIIDS‘ de UTI.contratgallzados pela R R 31/12/2016 R R R R 1 » Sistema Relatério do Sistema
SES, em tempo real, através de sistema informatizado. implantado
Q itativo da Acdo Informagdes Orgamentarias
o - " i . : . PP "
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
Custear transporte terrestre e aéreo de pacientes regulados "
4.1 pelo DRE/SES/RS para UTIs. Estado 1.600 1.199 8072 6 R$ 10.000.000,00 R$ 8.152.586,02 DRE - Planilha de controle
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 ® REALIZADA/DT x REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
A meta foi projetada com base no
Ampliar o nimero de consultas especializadas e exames com Numero de Sistemas de crescimento histérico do
5 P P 750.000 803.608 05/01/2017 750.000 750.000 750.000 informagdo: Aghos, quantitativo de regulagdes, houve
acesso regulado de 650.000 para 750.000 por ano. consultas N . . -
Sisreg e GERCON crescimento maior que a média nos
Ultimo ano.
Quantitativo da Acdo Informagdes Orgamentarias
o 5 (T . : . PP
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagio
Programado Executado Previsto Executado
: . ; . - . Sistemas de
51 z\:mplal::r(:(;;\umero de servigos regulados através de pactuacdes Estado 20 102 NA NA R R M::;:;raér;\;;;cg e CRS informacao: Aghos,
g < Sisreg e GERCON
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT = REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
. . R Namero de Relatério do
6 |Ampliar o nimero de protocolos de regulagdo de 73 para 126. 80 135 31/12/2016 126 126 126 protocolos TelessatdeRS
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentdrias
Ne Acd 5 201 Valor 201 A avel Parceri; Meio de Verificaga 5
coes _ 016 _ Projeto / L Ne do Recurso _ alor 2016 _ rea responsavel arcerias eio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Elaborar os protocolos através de convénio com o Telessatide Monitoramento e Relatério do
6.1 |e discussdes mensais com a equipe de reguladores da Central Estado 126 142 NA NA - - o TelessatideRS .
- . Avaliagdo/DRE TelessaideRS
de Regulagdo Ambulatorial.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Reduzir o absenteismo de consultas e exames registrado no
7 |sistema de regulagdo utilizado nas Centrais Regionais de 28% 26% 05/01/2017 27% 26% 25% Percentual Relatério do SISREG
Regulagdo de 29% para 25%.
Q itativo da A¢do Informagdes Orgamentarias
N2 Agdes _ 2016 _ Projeto / N do Recurso _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe
Monitorar os indicadores de absenteismo por prestador e . Sistemas de
PP PO Monitoramento e . =
7.1 |municipio e pactuar com as CRS a abordagem periédica deste Estado 28% 26% NA NA - - Avaliacio/DRE CRS informag&o: Aghos,
tema na CIRs; qualificar o registro do dado. 4 SISREG e GERCON
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-201! FONTE BSERVACOE:
OEES20062029 PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA RE‘\APLILZ"AA%;QT PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA Riﬁﬂ{&%ﬁg"’ MEDIDA C Cid e




Repactuar referéncias de 5 especialidades de alta
8 |complexidade (neurologia/neurocirurgia, oftalmologia, - - 31/12/2016 3 1 1 Numero absoluto Resolugdo CIB
cardiologia, nefrologia e traumato-ortopedia).
Q i da Acdo Informagdes O arias
o 5 (T . : . P -
N Agdes 2016 Projeto / Ne do Recurso _ Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagio Observagdes
Programado Executado Previsto Executado
81 Construir mo.delo de proposta de referéncias especializadas de Estado 2 3 NA NA B B DAHA/Alta Complexidade CRS / Municipios parecer DAHA Neurologia, Cardiologia e Oftalmologia em ?016. Para 2017: provavelmente
alta complexidade. Traumatologia
82 Apresentar mod.elo de proposta de referéncias especializadas Estado 2 3 NA NA ~ ~ DAHA/Alta Complexidade CRS / Municipios pauta CIB Neurologia, Cardiologia e Oftalmologia em ?016. Para 2017: provavelmente
de alta complexidade em SETEC/CIB. Traumatologia
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT X REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO MEDIDA
Atualizar a Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia
em Saide, conforme os valores financeiros no Sistema de SISMAC
9 |Controle do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade e - - 31/12/2016 1 - - - - Namero absoluto
~ « . DATASUS/SIA/SIH
pactuacdo de gestdo dos prestadores, para integrar a
Programacdo Geral de A¢des e Servigos de Sadde.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 X REALIZADA/DT X REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
= = MEDIDA
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO
Pactuar as referéncias ializadas de média corr d Namero de -
10 nas 30 RegiGes de Satde. - B 31/10/2016 1 2 2 especialidades Resolugdo CIB
Q itativo da Agdo Informagdes Orgamentarias
N2 Agd 201 Valor 201 A avel P: i Mei Verificaga G
coes _ 016 _ Projeto / R Ne do Recurso _ alor 2016 _ rea responsavel arcerias eio de Verificagdo Observagdes
Pr Previsto Exe:
Identificar as 5 ialidades de média com DRE/CRS/ RELATORIOS GERCON/
101 maior demanda reprimida no Estado. Estado t 1 NA NA - - DAHA/GAST Municipios SISREG/AGHOS
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019 UNIDADE DE
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO MEDIDA
11 | Implementar a Politica Estadual de Regulagdo. - - 31/12/2016 - - - - 1 Politica implantada Resolugdo CIB




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2016
DIRETRIZ 2 - Consolidagdo da Governanga da Rede de Atengdo a Satide na Gestdo do SUS

Visa aprimorar a gestdo de todos os componentes da Rede de Atengdo a Saude como sistema transversal, consolidando o papel do gestor estadual do SUS no compartilhamento do processo de tomada de decisdo entre os entes federados e, assim, fortalecendo as instancias de participagdo e pactuagdo do SUS.
Busca garantir o financiamento estavel e sustentdvel para o SUS no estado. Os Objetivos e as metas apresentadas a seguir visam contemplar as diretrizes dos Eixos da 72 Conferéncia Estadual de Saude do RS que versam sobre a participagdo social, financiamento e gestdo do SUS, relagdo publico-privado,
informag&o do SUS e valorizagdo do trabalho. Visa aprimorar a gestdo de todos os componentes da Rede de Atengdo a Saide como sistema transversal, consolidando o papel do gestor estadual do SUS no compartilhamento do processo de tomada de decisdo entre os entes federados e, assim, fortalecendo as
instancias de participagdo e pactuagdo do SUS. Busca garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS no estado. Os Objetivos e as metas apresentadas a seguir visam contemplar as diretrizes dos Eixos da 72 Conferéncia Estadual de Satide do RS que versam sobre a participagdo social, financiamento e
gestdo do SUS, relagdo publico-privado, informagdo do SUS e valorizagdo do trabalho.

Objetivo 8 - Qualificar a gestdo do financiamento de acordo com as necessidades de satde

META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Cumprir os 12% orgamentarios, conforme a Lei o, o, -
1 Complementar ne 141/2012. 12% 12% 31/12/2016 12% 12% 12% Percentual Relatério do SIOPS
Q itativo da Acdo Informagdes O
o " S s o i < : : P "
N Acgbes _ 2016 _ Projeto / Atividade N2 do _ Valor 2016 _ Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
P Recurso Previsto
. o .
1.1 |Aplicar o percentual de 12% anual para cobertura Estado 12% 12% Todos os projetos da PLOA 6 RS 302397587416 | RS  3.538.931.251,13 FES ASSTEPLAN Relatério do SIOPS
das agBes e servigioes em salde. 2017
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Garantir o cofinanciamento estadual para a . -
2 o x ~ S 12 8 31/12/2016 12 12 12 Numero de Meses Relatorio FES
realizagdo das agdes municipais.
Q itativo da Acdo Informagdes O
Ne Acdes & 2016 . . Ne do Valor 2016 Area a Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
— — Projeto / Atividade - —
Recurso Previsto
Manter mensalmente o cofinanciamento 1883, 6254, 6287, 6292, -
2.1 estadual para as agBes e servigos em satide. Estado 12 8 6300, 6537, 8091, 9150 6 RS 339.480.000,00 | RS 314.281.882,84 FES ASSTEPLAN Relatério FPE
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Implantar nova politica de cofinanciamento para P ~
3 os prestadores de servicos a0 SUS no RS. 31/12/2016 1 Politica implantada Resolugdo CIB
Q itativo da Acdo Informagdes O
N2 Agdes 3 2016 . . Ne do Valor 2016 Area a Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Projeto / Atividade -
P Exes Recurso Previsto Executado
. : 8512, 8513, 8514, 8515,
Manter mensalmente o cofinanciamento 8516, 8517 8518, 8519
3.1 |estadual para os prestadores de servigos ao SUS Estado 274 274 8520' 8521‘ 8522' 8523‘ 6 RS 743.501.742,48 | RS 835.157.230,46 DAHA FES/DAS Sistema FPE
no RS, até a implementagdo da nova politica. 8524, 8525 e 8526
Complementar com recursos do Tesouro
Estadual os pagamentos dos servigos contratados
3.2 |que extrapolam o montante repassado pelo Estado 1 1 8065 6 RS 14.915.296,68 | RS 242.783.598,99 DAHA FES/DAS Sistema FPE
Ministério da Saude, até a implementacgdo da
nova politica.
Regularizar valores devidos a hospitais referente
3.3 |aos exercicios de 2014 e 2015 Estado 223 223 9154 6 RS 100.000,00 | RS 17.404.682,53 DAHA FES/DAS Sistema FPE
(Amortizagdo do Empréstimo-FUNAFIR).

META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURAGAO
2 .Otlrn}z.arogasto decorrente das demandas 100% 100% 31/12/2016 100% 100% 100% percentual Relatério dla Assessorla
judiciais. Juridica
Q itativo da Acdo Informagdes Or
o & ionalizaca o A avel i i ificaga &
N Agdes 2016 Projeto / Atividade N2 do _ Valor 2016 Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
P Recurso Previsto Executado

Federagdo dos
. - s . Municipios, PGE,
Participar das r/eunloes do Comité Executivo Estado 12 12 NA NA - - Assessoria Juridica MP, Defensorias
Estadual da Saude. L
Pdblicas e
Judiciario

Relatério da Assessoria
Juridica

&
o




META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVAGOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURAGAO PREVISTA APURACAO
Implementar nova metodologia de fiscalizagdo " o " Departamento
5 |dos instrumentos normativos firmados pela SES. 100% 100% 31/12/2016 100% - - - - - Percentual Administrativo
Q da Acdo Informagdes O
o 5 ™ | : : A "
N Agdes 2016 Projeto / Atividade N2 do _ Valor 2016 Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Exe Recurso Previsto Executado
" . D 't t . P
5.1 |Publicar Portaria. Estado 100% 100% - - - - epa.r‘amer) © GT Fiscalizagdo DOE/RS
Administrativo
Objetivo 9 - Fortalecer a infraestrutura do nivel central e regional da SES
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA PREVISTA
/ ¢ APURACAO APURACAO APURACAO
i na inf " -
1 L"::;‘S'r nainfraestrutura fisica e organizacional 78 560 31/12/2016 HREF! 850 1000 Ntmero absoluto Inventério SES/RS
Q da Acdo Informagdes Or
o 5 o | : : T "
N Agdes 2016 Projeto / Atividade N2 do _ Valor 2016 Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Exe Recurso Previsto Executado
Depart: t
1.1 |Adquirir Mobilidrios e Equipamentos. Estado 75 560 5860 6 RS 13.830.000,00 RS 200.517,93 epartamento - Nota Fiscal
Administrativo
D
1.2 | Adquirir Veiculos. Estado 3 0 5860 6 R$ 2.000.000,00 - epartamento - Nota Fiscal
Administrativo
Objetivo 10 - Consolidar a Governanca da Informacao em Saude
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA PREVISTA
/ ¢ APURACAO APURACAO APURACAO
Ampliar ambientes colaborativos/ferramentas . .
1 1 1 31/12/2016 1 - - 1 - N d bient DGTI
web para o SUS no estado de 1 para 3. 112/ umero ce ambientes
Q da Acdo Informagdes O
o 5 ™ | : : T "
N Agdes 2016 Projeto / Atividade N2 do _ Valor 2016 Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Exe Recurso Previsto Executado
1.1 |Implantar sala de monitoramento em sadde. Estado 1 1 NA NA - - DGTI CEVS Sala implantada Sala realizada por meio de recursos do PROADI, entrard no orgamento em 2019.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Manter a proporFao dos registros de o/bltosAno SIM/NIS/DGTI e
2 [SIM e nascidos vivos no SINASC em até 60 dias do >85% 99,09% 01/03/2017 >85% >85% >85% Percentual SINASC/NIS/DGTI
final do més de ocorréncia acima de 85%. /NIS/!
c
Q da Acdo Informacgdes Or
Ne Acbes 2016 N - N2 do Valor 2016 Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Projeto / Atividade —
Pr Recurso Previsto
2 |Realizar Encontro Anual com Regionais sobre SIM | ¢, 1 1 6591 6 R$ 19.165,80 RS 17.662,60 NIS/DGTI CRS/Saddeda | |ici, de presenca
e SINASC. Crianga
c
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 ” REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Ampliar o quantitativo de usudrios que utilizam
3 |o portal Business Intelligence de 207 para 750 345 637 31/12/2016 550 650 750 Ndmero de Usudrios Relatério do Portal Bl
usudrios.
Q da Acdo Informagdes Or
o 5 o A | : : T "
N Agdes 2016 Projeto / Atividade N2 do _ Valor 2016 Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Recurso Previsto Executado
31 Calcular indicadores de forma automatica na Estado 12 12 NA NA R ~ Projetos/DGTI Todos os Portal Bl da Sadde
ferramenta BI. departamentos
. . Base de
32 Ampliar o nimero de bases de dados compondo Estado 4 4 NA NA R Projetos/DGTI Todos os Datawarehouse do
o datawarehouse. departamentos
DGTI
3.3 |Realizar capacitagdo e divulgagdo do uso do BI. Estado 6 7 NA NA - - DGTI - Lista de Presenga




34 Ampliar o numero de ferramentas desenvolvidas Estado 3 3 NA NA R R Projetos/DGTI Todos os portal Bl da Sadde
de georrefenciamento. departamentos
C
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA PREVISTA
/ ¢ APURACAO APURACAO APURACAO
4 |Implantar 4 sistemas informatizados. 1 2 ‘ 31/12/2016 1 ‘ 1 1 Numero absouto Relatério DGTI
Q itativo da Acdo Informacgdes Or
Ne Acdes & 2016 . . Ne do Valor 2016 Area a Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
— — Projeto / Atividade - —
Pr Recurso Previsto
Implantar Sistema de Regulagdo de Consultas Sistema implantado na
4.1 Especializadas (GERCON). Estado 1 1 NA NA DGTI PROCEMPA Regulacio
Sist implantad
4.2 |Implantar Sistema de Planejamento (SME). Estado 1 1 NA NA - - DGTI DRE \stema imp ET adona
Regulagdo
Relatdrio SGG e Painel | . . . : "
4.3 |Implantar o PROA. Estado 80% 85% 0149 . R R DGTI PROCERGS de Acompanhamento Ainda ndo tem custo envolvido. Recurso do governo d? estado para toda secretaria. Vai
entrar custo de operagdo
PROA/SPI
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Diminuir o tempo médio de respostas aos painel de Controle do Depende de fatores internos como aquisi¢do
5 |chamados de incidentes do suporte técnico de Tl 4 3,5 31/12/2016 3 2 2 Numero de dias Uteis DGTI/Suporte de surprimentos e equipamentos de
na SES/RS de 4 para 2 dias Uteis. P informatica
Q itativo da Acdo Informagdes O
o " " o i < : : I "
N Agdes 2016 Projeto / Atividade N2 do _ Valor 2016 Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Recurso Previsto
Némero de solicitacses Implantagdo no ESP e DAF/CEADI (R$ 45.194,45) e ADS (RS 8868,83). Para 2017 = implantagdo
5.1 |Implantar fibra optica. Estado 3 3 6193 6 RS 54.063,28 RS 54.063,28 DGTI/Suporte PROCERGS concluidas < PF e Caxias + manutencdo mensal da implantadas (ESP RS 877,49 - DAF R$ 277,70 - ADS R$
277,10)
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGA( PREVISTA & PREVISTA fy PREVISTA &
5 i URE4E 5 APURAGCAO W APURAGAO s APURAGAO
g | netituir a Politica Estadual de Informética e - - 31/12/2016 100% 100% 100% Politica publicada | Didrio Oficial do Estado
Informagdo em Saude.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGA( PREVISTA PREVISTA PREVISTA
s f URACRO s APURAGAO s APURAGAO s APURAGAO
- Coordenadoria de
1 |Implementar a Auditoria Estadual em todas as - - - 25% 50% 100% Percentual Auditoria Médica
Coordenadorias Regionais de Saude.
(CAME)
Q itativo da Acdo Informagdes O
Ne Agdes 4 2016 N . Ne do Valor 2016 Area a Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
n n Projeto / Atividade - —
Pr Recurso Previsto
Realizar levantamento das vagas disponiveis nas o o .
11 CRS e CAME - Funcio Auditor. Estado 50% 50% NA NA CAME Relatério CAME
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Coordenadoria de
2 |(Implantar o Sistema de Auditoria do SUS. 5% 9% 31/12/2016 44% 70% 100% Percentual Auditoria Médica
(CAME)
| [o] itativo da Agdo | InformagGes Or ari |
Ne Agdes { izaca | 2016 | et f mattaal Ne do | Valor 2016 | Area responsavel Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
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Pr Recurso Previsto
.1 |Solicitar o Acesso ao Sistema SISAUD/SUS ao MS. Estado 100% - - - - MS Acesso Permitido
.2 |Liberar o Acesso ao Sistema SISAUD/SUS/MS. Estado 100% - - - - Ms Acesso Permitido
C?dastrar os Servidores Lotados na CAME nos Estado 20% R R B B Ms Servidores Cadastrados
Sistemas do MS.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA
/ < APURAGAO APURAGAO
Implementar 4 Comités Técnicos de Satde para Ndmero de Comités
Populag@es especificas (LGBT, em Situagdo de 1 31/12/2016 4 4 ) Atas das reunides
< implementados
Rua, Negra e Campo, Florestas e Aguas) na SES.
da Agdo Informagdes O
" " o : : I "
Agdes Projeto / Atividade N2 do _ Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Recurso Previsto
Realizar as Reunibes ordinarias do Comité i
Técnico de Saude LGBT. Estado 6 6283 2024 - - - Lista de presenca e Ata
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT REALIZADA/DT FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Fortalecer a participagao dos gestores nas 100% 31/12/2016 100% 100% Relatério C1B
instancias de pactuagdo regional e estadual.
da Acdo Informagdes O
" " o : : I "
Agdes Projeto / Atividade N2 do _ Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Recurso Previsto
.1 |Revisar o Regimento Interno da CIB. SES/RS 1 NA NA - - - Resolugdo CIB
Realizar encontro com Secretdrios Executivos das .
2 CIRs. Estado 1 6283 e 6591 1889 e 6 RS 2.556,00 RS 2.556,00 - Lista de Presenga
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGA( PREVISTA PREVISTA
s f URACRO s APURAGAO s APURAGAO
Anallsar e deliberar sobreyZAG instrumentos de 3 31/12/2016 7 9 . Numero de | Atas e/ou Resolugdes
gestdo e pegas orgamentarias. instrumentos de gestdo
da Acdo Informacgdes Or
Agd 4 2 P i Mei Verificagd O
coes _ Projeto / Atividade N2 do _ _ arcerias eio de Verificagdo Observagdes
Pr Recurso Previsto
Analisar e deliberar sobre RAG 2013, RAG 2014 e 5
.1 RAG 2015. Estado 3 NA NA - - SES Resolugdo do CES
.2 |Analisar e deliberar sobre PLOA 2017. Estado 1 NA NA - - SES Resolugdo do CES
.3 |Analisar e deliberar sobre PES 2016-2019. Estado 1 NA NA - - SES Resolugdo do CES
.4 |Analisar 0 32 RDQA 2015 e 12 e 22 RDQA 2016. Estado 3 NA NA - - SES Resolugdo do CES
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVAGOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Realizar 94 gventos para o fortalecimento do 2 31/12/2016 19 1 Eventos Realizados Lista de l?resgnc.a e
controle social. Relatdrios Finais
da Acdo Informacgdes Or
" " o : : A "
Agbes _ Projeto / Atividade N2 do _ Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Exe Recurso Previsto Executado
1 [Realizar Plenarias Ordinarias. Estado 19 2509 6 R$ 3.000,00 RS 3.000,00 SES tista de:;:se"ga €
.2 |Realizar Plenarias Extraordinarias. Estado 2 NA NA - - SES Lista deAPt;essen;a €




META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACA( PREVISTA PREVISTA PREVISTA
s f URACRO s APURAGAO s APURAGAO s APURAGAO
Deliberar sobre 1 proposta de nova lei para o
5 |Conselho Estadual de Saude e buscar sua 1 0 31/12/2016 1 - - - - - Projeto de Lei Resolugdo CES
aprovagdo junto ao Legislativo.
Q da Acdo Informagdes O
o " 5 o 5 : : I "
N Agdes _ 2016 — Projeto / Atividade Ne do _ Valor 2016 _ Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Recurso Previsto
Al | do CES ant jeto de lei d
5.1 [RProvarno pieno do +£5 ante projeto e fel do Estado 1 0 NA NA - - cES SES Resolugio CES
CES com nova redagdo.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 ” REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA PREVISTA
/ < APURAGAO APURAGAO APURAGAO
Regularizar e reestruturar 7 Conselhos Regionais Ndmero de Conselhos
6 |de Saude como instancias descentralizadas do 1 1 31/12/2016 4 1 1 . Resolugdo CES
. Regularizados
Conselho Estadual de Saude.
Objetivo 13 - Fortalecer a ouvidoria do S
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURAGAO PREVISTA APURACAO
. . - Banco de dados
1 [Amliar o ndmero de Ouvidorias do SUS 28 28 06/01/2017 33 43 53 Ndmero Absoluto Ouvidoria do SUS-
municipais implantadas de 28 para 53.
SES/RS
Q da Acdo Informacdes O
o 5 5 o A | i i ificaga &
N Agdes 2016 Projeto / Atividade N2 do _ Valor 2016 Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
P Recurso Previsto Executado
2003, 2297 Coordenagdo
1.1 |Realizar reunido com Ouvidores Regionais. Estadual 1 1 6283 2624 ’ RS 6.375,00 RS 11.250,00 Ouvidoria e Ouvidorias - Lista de Presenga
Regionais
. I Coordenagdo DOGES/MS, OGU.
1,7 |Participar em Eventos/ Cursos Nacionais e Estadual 2 5 6283 2003, 2257, RS 8.067,00 RS 942,00 Ouvidoria e Ouvidorias|  Ouvidorias Certificados
Regionais de Ouvidoria. 2024 o 3
Regionais Estaduais
1.3 |Participar dareunio da CIR com pauta da Regices de - 5 6591 6 - - Ouvidorias Regionais CRS/CIR Lista de Presenca e Ata
Ouvidoria. Saude
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 ” REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA PREVISTA
/ < APURAGAO APURAGAO APURAGAO
Banco de Dados
. - o
, |Ampliar aTaxa de Resposta da Ouvidoria de 70% 70% 85% 22/03/2017 75% 80% 85% Percentual DATASUS — Ouvidoria
para 85%.
do SUS
Objetivo 14 - Qualificar a Gestdo do Trabalho em Satde
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
N2 META DO PES 2016-2019 = DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA REALIZADA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Formular Politica Estadual de Recursos Humanos o o, o . Didrio Oficial do Estado | A Politica Estadual de Recursos Humanos
1 no dmbito da SES. 30% 30% 31/12/2016 100% Politica formulada (DOE) devera ser publicada ao final de 2017.
Q da Acdo Informagdes Or
o 5 5 o A | : : T "
N Agdes 2016 Projeto / Atividade N2 do _ Valor 2016 Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
Pr Recurso Previsto Executado
Elaborar diagnéstico da Politica Estadual de P "
1.1 Recursos Humanos (PERH). Estado 1 1 NA NA - - DA/RH - Diagnéstico realizado
12 Realizar workshop com os representantes dos Estado 1 1 6591 6 RS 3.825,00 RS 3.375,00 DA/RH N|\{el C:.entral e Relatdrio e Lista de
Recursos Humanos. Regionais da SES Presenca
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGA( PREVISTA & PREVISTA y PREVISTA x
5 i WA 5 APURAGCAO 5 APURAGAO 5 APURAGAO
Ampli; Bes de atenca: lorizaga
2 | D o5 actes dedlenco € valorizado a0 100% 100% 31/12/2016 100% 100% 100% Percentual DA/DRH

Objetivo 15 - Promover a pratica do Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo no SUS




META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 x REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Qualificar o monitoramento e avaliagéo no o o o -
1 ambito da SES/RS. - - 31/12/2016 100% 100% 100% Percentual Relatério ASSTEPLAN
Q da Acdo Informagdes O
Ne Agdes 2016 N . Ne do Valor 2016 Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
— Projeto / Atividade — —
Pr Recurso Previsto
i ES 2016-201 latori |
1.1 |Monitorar as metas do PES 2016-2015 Estado 100% 100% NA NA - - ASSTEPLAN GTPMeA Relatério Anual de
anualmente. Gestdo
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGA( PREVISTA PREVISTA PREVISTA
s f URACRO s APURAGAO s APURAGAO s APURAGAO
Apoiar o processo de elaboraggo dos planos .
L L . o Planos de Satde
2 [municipais e regionais de satde nas 30 Regides 100% 100% 31/12/2016 100% 100% 100% Percentual
. Elaborados
de Sadde.
Q da Acdo Informagdes O
Ne Agdes 2016 N . Ne do Valor 2016 Area Parcerias Meio de Verificagdo Observagdes
— Projeto / Atividade — —
Pr Recurso Previsto
2.1 |Realizar oficina sobre Planejamento Regional. Estado 1 1 6283 1889 RS 30.000,00 RS 23.224,14 ASSTEPLAN GTPMA e CRS Lista de Presenga




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2016 - AGOES ESTRATEGICAS PARA ATINGIMENTO DAS METAS

DIRETRIZ 3 - Fortalecimento das a¢des de Educacdo, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude

Fortalecer a politica estadual de formagdo e educagdo permanente em salide de acordo com a Rede de Atengdo a Saude. Busca promover agBes de ciéncia, tecnologia e inovagdo em salde, contribuindo para o desenvolvimento tecnoldgico e a qualificagdo do SUS no estado, considerando as especificidades regionais e a
integragdo entre a pesquisa, a atengdo e a gestdo em salde. Os objetivos e as metas abaixo visam contemplar as diretrizes dos Eixos da 72 Conferéncia Estadual de Satde do RS que versam sobre ciéncia, tecnologia e inovagdo do SUS, assim como a valorizagdo da educagdo em satde. Contempla a necessidade de formulagdo
de politicas que visem a modernizagdo administrativa e tecnolégica no SUS, bem como a produgdo disseminagdo do conhecimento cientifico.

Objetivo 16 - Fortalecer a Politica de Educacdo em Saude

META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT | UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVAGOES
EVIST, LIZADA/DT E E E!
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Ampliar o nimero de Nicleos Municipais de Educagdo Numero de Nucleos -
1 em Satide Coletiva de 79 para 100, 79 79 31/12/2016 82 90 100 Municipais Relatério NURESC
Quantitativo da A¢do Informagdes Or¢amentarias
< Meio di
N2 Agdes Regionalizagdo 2016 Projeto / Valor 2016 Area responsavel Parcerias .eto f Observagdes
s N2 do Recurso Verificagdo
Programado Executado Atividade Previsto Executado
11 Fonalgcer os NURESC através de capacitagdes e reunides Estado 10 8 6273 1890 RS 104.539,80 R$ 39.971,10 Esp R Lista de presenga
mensais. e atas
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
N2 META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT | UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Promover 242 agdes de Educagdo Permanente em Satude
, |destinadasa trabalhadores do SUS, gestores municipais 60 60 31/12/2016 61 61 60 Namero de agdes Relatério de agBes
e Controle Social, descentralizadas para as Regibes de
Saude.
Quantitativo da Agao Informagdes Orgamentarias
" Meio de
o " P 3 . . ~
N Acdes Regionalizagdo 2016 Pr.o].etD/ N2 do Recurso Valor 2016 Area responsavel Parcerias Verificacio Observagoes
Programado Executado Atividade Previsto Executado
Relatério do
21 Reallz?r agdes de educagdo permanente nas 30 Regides Estado 60 60 NA NA B : Esp } evento reahz:.ido
de Sadde. na Secretaria
Académica
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
N2 META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT | UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURA PREVISTA PREVISTA PREVISTA
2 A/ WG 2 2 APURACAO 2 APURACAO
Desenvolver 40 cursos de qualificagdo para
trabalhadores da saide nas teméticas das Redes de Relatério de Registro
3 |Atengdo em Saude, Atengdo Basica, Vigilancia em Saude, 10 27 31/12/2016 10 10 10 Numero de Cursos 8!
. 5 . de Curso
Planejamento e Gestdo coordenados pelos Nucleos
Regionais de Educagdo em Saude Coletiva.
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
~ N o x i " N Meio de ~
o .
N Agdes Regionalizagdo 2016 Pr})j.eto / Ne do Recurso Valor 2016 Area responsavel Parcerias Verificacio Observagdes
Programado Executado Atividade Previsto Executado
3.1 |Apoiar a agio de Planificagio da Atencio Basica. 43 CRS e 182 CRS 1 1 NA NA - - ESP DAS Relatério de
Registro de Curso
Realizar Curso de Vigilancia em Satude (Agentes de
Endemias, Agentes Comunitarios de Satude, Imunizagdo, Relatério de
3.2 |Vigilancia na Exposi¢do de Agrotoxicos, SISAGUA, Estado 16 16 NA NA - - ESP CEVS .
< e Registro de Curso
Inspegdo Sanitaria de Agua para Consumo Humano,
Agdes de Vigilancia Sanitaria, etc.).
33 Rezlillzar Curso de Fitoterapia para profissionais da Municipios 3 3 NA NA : B Esp DAS R.elatorlo de
Saude. Registro de Curso




Realizar Oficina de Elaborag&o de Instrumento de Relatério de
3.4 |Avaliagdo das Competéncias Profissionais para atuagdo Estado 1 1 NA NA - - ESP - Registro de Curso
dos Residentes no Nucleo de Apoio da Familia. 8
Realizar Curso em Satde Coletiva com Enfase na N Relatério de
35 Formagdo de Redutores de Danos na Rede de Atengdo. 82 CRS ! 1 NA NA ) ° Esp ) Registro de Curso
Realizar Curso Introdutério da Atengéo Bésica para Relatério de
3.6 |profissionais que atuam nas Equipes de Satide da Familia 52 CRS 1 1 NA NA - - ESP - N
. Registro de Curso
e Satde Bucal.
. — e Relatério de
3.7 |Realizar Curso de Acompanhamento Terapéutico. Municipio 1 1 NA NA - - ESP .
Registro de Curso
. ox P e Relatério de
3.8 |Realizar Curso de Atualizagdo em Pré-Natal. Municipio 1 1 NA NA - - ESP DAS .
Registro de Curso
Realizar Curso para Capacitacdo de Facilitadores para o Relatério de
3.9 [Desenvolvimento da Educagdo Permanente de Municipio 1 1 NA NA - - ESP - N
. S . L Registro de Curso
Conselheiros Municipais de Satide nos Municipios.
Realizar Curso de Qualificagdo em Urgéncia e . Relatdrio de
310 Emergéncia Pré-Hospitalar e Intra-Hospitalar. Municipio ! 1 NA NA EsP DRE Registro de Curso
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 ~ REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Garantir anualmente a destinagdo de bolsas para o
Programa de Residéncia Integrada em Salde da Escola Numero de matriculas
4 |de Saide Pdblica. 129 111 31/12/2016 83 95 95 Namero de bolsas na Secretaria
Académica da ESP
Quantitativo da Agao Informagdes Orgamentdrias
< Meio de
Ne Agd Regi lizaga 201 ji Valor 2011 Al avel P i o
coes egionalizagdo 016 Pr.o].eto/ NE do Recurso alor 2016 rea responsavel arcerias Verificacio Observagdes
Programado Executado Atividade Previsto Executado
Numero de
matriculas na
4.1 Estado 97 97 NA NA - - ESP - Secretaria
Académica da
Langar Edital para a Residéncia Multiprofissional em ESP
Saude.
Nimero de
matriculas na
4.2 |Langar Edital para a Residéncia Médica. Estado 32 14 NA NA - - ESP - Secretaria
Académica da
ESP
Efetuar o pagamento de 100% das bolsas de estudo das
4.3 |Residéncias nas diversas dreas oferecidas (R1, R2, R3 e Estado 100% 89,4% 6079 6 R$ 12.000.000,00 | RS 8.587.579,09 ESP - Relatério FPE
R4).
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 ~ REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
5 . . Relatério Rede de
5 |!mplementar a Rede de Educagdo em Saude Coletiva: 100% 91% 31/12/2016 100% 100% 100% Percentual Educagdio em Satde
Colegiado e Escola de Apoiadores. .
Coletiva
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias
Ne Agdes Regionalizagdo 2016 Projeto / ‘ Valor 2016 Area responsavel Parcerias MFEO d? Observagdes
L Ne do Recurso Verificagdo
Programado Executado Atividade ‘ Previsto Executado




Relatério Rede de
5.1 Estado 12 10 NA NA - ESP - Educagdo em
Saude Coletiva
Realizar reunides sistemdticas do Colegiado da Rede de
Educagdo em Saude Coletiva e suas Comissdes.
. - Relatério Rede de
52 Rea.l.lzar chamadas pub!cas para'cadastrovde Estado 1 1 NA NA B Esp } Educacio em
facilitadores de educagéo em satde coletiva. B .
Saude Coletiva
Realizar entrevistas iniciai lhimento d did Relatério Rede de
5.3 |Realizar entrevistas iniciais para acolhimento de pedidos Estado 10 10 NA NA R Esp . Educacio em
de educagéo em salde coletiva. ¢ 3
Saude Coletiva
Manter o canal de comunicagdo na WEB — Revira Saude -
Coletiva — atualizado, para livre demanda de pedidos de Relatério Rede de
5.4 : zado, para a de p Estado 1 1 NA NA - ESP . Educagio em
assessorias, apoios, planejamentos, avaliagdes e . -
" P Saude Coletiva
formulagdes de politicas.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Formar trabalhadores em nivel de pés-graduagéo Latu Numero de cursos pés- | Relatério de Registro
6 Sensu em Saude Publica e Gestdo do Trabalho. 1 ! 31/12/2016 ! 1 graduagdo de Curso
Quantitativo da A¢do Informagdes Orgamentarias
" Meio de
o " P 3 . . =
N Acdes Regionalizagdo 2016 Pr.o{eto / N® do Recurso Valor 2016 Area responsavel Parcerias Verificacio Observagdes
Programado Executado Atividade Previsto Executado
Relatério de
6.1 |Formar trabalhadores no Curso de Especializagdo em Estado 1 1 NA NA - ESP MS/ENSP/ESP .
" " . Registro de Curso
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 ~ REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Realizar curso Técnico em Saude Bucal, curso Técnico
em Vigilancia em Saude, curso Introdutdrio de . Relatdrio de Registro
7 Estratégia Saude da Familia e curso de Qualificagdo dos 4 4 31/12/2016 18 ° ° ) ) Nimero de cursos de Curso
Agentes Comunitarios em Sadde.
Quantitativo da Agao Informagdes Orgamentdrias .
Ne Agdes Regionalizagdo 2016 Projeto / Valor 2016 Area responsavel Parcerias M.e'.o df Observagdes
L N2 do Recurso Verificagdo
Programado Executado Atividade Previsto Executado
7.1 |Realizar Curso de Auxiliar em Saude Bucal. 22 CRs 1 1 8073 2055 RS 64.575,00 RS 32.649,98 EsP - Relatcrio de
Registro de Curso
. . . Relatério de
7.2 |Realizar Curso de Aperfeigoamento em Saudde do Idoso. 52e132CRS 3 3 8073 2055 RS 109.900,00 RS 65.940,00 ESP - .
Registro de Curso
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 = REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVAGOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Certificar o Curso de Especializagdo em Satde Publica e .
8 |os cursos técnicos junto ao Conselho Estadual de - - 31/12/2016 - - - - Numer(? fje Cursos Consetho Estaﬂdual de
= certificados Educagdo
Educagdo/RS.

Quantitativo da Agdo

Informagdes Orgamentdrias




Ne Agdes Regionalizagdo 2016 Projeto / Valor 2016 Area responsavel Parcerias M.e'.o u? Observagdes
L N2 do Recurso Verificagdo
Programado Executado Atividade Previsto Executado
. R E
81 Reallza[ reunides junto ao Conselho Estadual de Estado 4 4 NA NA ~ B Esp CES Ata
Educagéo.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
N2 META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVA(;ﬁES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
9 Realizar 1 Curst') c.ie E'ducagao a Distancia por meio de ) ) 31/12/2016 1 R R ) ) Curso realizado Relatdrio de Registro
suporte pedagdgico instalado. de Curso
Quantitativo da A¢do Informagdes Or¢amentarias .
Ne Acdes Regionalizagdo 2016 Pr.oj.etu / Ne do Recurso Valor 2016 Area responsavel Parcerias V'ewriefli:al:;;o Observagbes
Programado Executado Atividade Previsto Executado
Atas e lista de
9.1 |Formar Grupo de Trabalho para programar e organizar Estado 1 1 NA NA - - ESP : presenca
os contelidos dos Cursos a serem oferecidos.
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
N2 META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVA(;ﬁES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Capacitar 100% dos Nucleos Regionais de Educagdo em
10 [Saude Coletiva sobre os fluxos e regulamentos do 100% 100% 31/12/2016 100% 100% 100% Percentual Lista de presenca
Comité de Etica em Pesquisa da ESP.
Quantitativo da A¢do Informagdes Or¢amentarias
" Meio de
o B ionalizaga i 3 i ]
N Acdes Regionalizagdo 2016 Pr.o].eto / Ne do Recurso Valor 2016 Area responsavel Parcerias Verificacio Observagdes
Programado Executado Atividade Previsto Executado
Realizar agdes de encontros de 4h mensais nas temdticas Atas e lista de
10.1 |combinadas com o Grupo dos NURESC relativas as Estado 2 2 NA NA - - ESP -
= A R presenga
questdes do Comité de Etica e Pesquisa.

Objetivo 17 - Fortalecer a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude

META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
1 Implerr:entara P'oI|t|ca Estadual de Ciéncia, Tecnologia e 100% 100% 31/12/2016 100% 100% 100% percentual Relatol:lo fia Area
Inovagdo em Saude. Técnica
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentarias
< Meio de
o ~ L 3 . " =
N Agdes Regionalizagdo 2016 Pr'oj'eto / Ne do Recurso Valor 2016 Area responsavel Parcerias Verificagio Observagdes
Programado Executado Atividade Previsto Executado
1.1 [Submeter a PECTIS/RS ao CES/RS. Estado 1 1 NA NA - - DAS - Resolugdo CES
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVAGOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURA PREVISTA PREVISTA = PREVISTA =
5 / URACAO S 5 APURAGAO 5 APURAGAO
2 |Implementar a Politica de Pesquisa da SES. 100% 100% 31/12/2016 100% 100% 100% Percentual Re'a‘;’efgid:a Area
Quantitativo da A¢do Informagdes Or¢amentarias
< Mei
Ne Agdes Regionalizagdo 2016 Projeto / Valor 2016 Area responsavel Parcerias .el.o de~ Observagdes
s N2 do Recurso Verificagdo
Programado Executado Atividade Previsto Executado
2.1 |Implantar e manter Conselho Gestor da PPSES. Estado 1 1 - - - - DAS - Ata de Reunides




2.2 |Realizar Semindrio de Pesquisa da SES. Estado 1 1 - - - - DAS - Lista de Presenga
ivo 18 - Promover a integra e a gestdo em saude
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURACAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Disseminar as pesquisas cientificas em sadde aos
1 |usudrios, gestores, pesquisadores e profissionais de 1 0 31/12/2016 2 1 1 Numero de Eventos Relatério CDCT
salde através de 4 eventos.
Quantitativo da A¢do Informagdes Orgamentarias
< Meio de
o " P 3 . . "
N Agdes Regionalizagdo 2016 Pr.o].eto / Ne do Recurso Valor 2016 Area responsavel Parcerias Verificagio Observagdes
Programado Executado Atividade Previsto Executado
Realizar Seminarios envolvendo a Rede de Atengdo Listas de
1.1 |Primdria em Saude, com demais departamentos da SES, Estado 1 0 3262 7000 - - CDCT/FEPPS Universidades
aa e presenca
Ministérios e Universidades.
12 Dlvu‘lga'r.trabalhos cientificos em Congressos e Estado 1 3 3262/4677/4678 7000 RS 9.000,00 R$ 0,00 CDCT/FEPPS R CEI’tIfIC.adO
Semindrios. recebido
META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
Ne META DO PES 2016-2019 ~ REALIZADA/DT REALIZADA/DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE OBSERVACOES
PREVISTA REALIZADA/DT APURAGAO PREVISTA PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
Divulgar as produgdes cientificas visando a
2 |potencializagdo da pesquisa alinhada as necessidades do 10 10 31/12/2016 08 9 6 Numero de Publicagbes Relatdrio CDCT
SUS através de 33 publicagdes.
Quantitativo da Agdo Informagdes Orgamentdrias .
Ne Agdes Regionalizagdo 2016 Projeto / Valor 2016 Area responsavel Parcerias MFEO d? Observagdes
5 Ne do Recurso Verificagdo
Programado Executado Atividade Previsto Executado
Relatério dos
2.1 |Publicar artigos cientificos. Estado 10 10 3261’6‘;277 € 7000 RS 40.000,00 0 CDCT/FEPPS - artigos
publicados




METAS DE INDICADORES DE RESULT.

no periodo de 4 anos.

Com o intuito de acompanhar as agdes realizadas pelo estado na drea da saude, de acordo com as Diretrizes, Objetivos e Metas estabelecidos no PES, foram elencadas 15 metas que visam mensurar resultados para a sociedade. Estas metas ndo tém agdes especificas na PAS, sendo monitorados somente seus resultados

META 2016 META 2017 META 2018 META 2019
META DE RESULTADO DO PES 2016-2019 REALIZADA/ DT REALIZADA/ DT REALIZADA/ DT REALIZADA/ DT UNIDADE DE MEDIDA FONTE Observagdes
PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO PREVISTA APURACAO
1. Reduzir o percentual de amostras de dgua com presenca de A meta realizada em 2016 podera ser alterada em
Escherichia coli, em SolugGes Alternativas Coletivas, de 12,78% para 10% 14,8% 31/12/16 8% 6% 2% Percentual SISAGUA fungdo de fechamento de dados, o que ocorre em
2%. margo de 2017.
2. Ampliar o percentual de parto normal de 39,05% para 45%. 40% 38% 31/12/16 42% 43% 45% Percentual SINASC Dados parciais; banco ndo fechado.
Percentual de nascidos
i;SRce:ru:er is;;p;;golieo;:cem nascidos com muito baixo peso ao 1,41% 1,52% 31/12/16 1,41% 1,40% 1,40% vn\:]c;str(r)\tear;z:i::cg;(?g SINASC
vivos
4. Reduzir a proporgéo de recém-nascidos com APGAR de 52 minuto Ftercentual CIUEERE
de vida < 7 (método que mede a satide do recém-nascido) de 1,10% 1,09% 1,03%* 31/12/16 1,08% 1,07% 1,06% vivos com A.PGAR <7no SINASC *Resultado Preliminar
para 1,06%. 5 min de \{lda n9 total
de nascidos vivos
Para a realizagdo do célculo das "Metas de
Indicadores de Resultado" do PES 2016-2019, a data
de exportagdo dos dados do Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi 02/09/2016
(PES, 2016-2019; pag. 202-203). J4 o levantamento
da série historica e a realizagdo do célculo para a
Pactuagdo dos Indicadores 2017-2021 foram
realizados em 06/03/2017. Considerando que os
dados do SINAN estdo em constante atualizagdo e
5. Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores considerando que houve aumento consideravel de
R 1508 1832 31/12/16 1633 1469 1322 Numero Absoluto SINAN casos registrados a nivel nacional, fica evidenciada a
de 1 (um) ano de idade de 1.675 para 1.099. N .
diferenga entre os dados apresentados nestes dois
instrumentos de gest&o (PES e Pactuagdo de
Indicadores). Desta forma, buscando dar coeréncia
ao monitoramento do indicador no @mbito da SES,
optou-se por padronizar o nimero de casos novos de
sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade
a partir dos dados apresentados na Pactuagdo de
Indicadores 201-2021, ou seja, a meta do PES
precisou ser redimensionada, de acordo com o
cenario epidemioldgico mais atual.




6. Reduzir o numero de casos novos de Aids em menores de 5 (cinco)

recentemente atualizados para a Pactuagao dos
Indicadores 2017-2021. Os dados disponiveis no BI,
os quais foram utilizados para Pactuagdo, sdo
atualizados semanalmente em fungdo da
qualificagdo das informagdes. Salientamos que os
dados sdo preliminares por até 5 anos, portanto, os
mesmo ndo sdo estdticos, e por isso, tornam-se
aceitaveis as diferencas em fungdo das datas de
exportagdo. Além disso, para este indicador, eram
considerados dados advindos de um relacionamento
de bancos (SINAN, SISCEL/SICLOM e SIM), sendo esta
informagdo divulgada anualmente pelo Ministério da
Saude, o que impossibilitava que o Estado realizasse
0 acompanhamento quadrimestral do indicador.
Considerando essa questdo, a SES optou,
atualmente, por utilizar o Bl (que contempla
exclusivamente o SINAN) como fonte de dados,

anos de 37 para 24 casos. & o= S S &) 28 NMImeD AEElED S tanto pela facilidade de acesso quanto pela sua
atualizagdo sistematica. Assim, as metas
apresentadas no Plano Estadual de Saude 2016-2019
relativas aos indicadores 5 e 6, cujo
acompanhamento é de responsabilidade da Seg¢do
de DST/AIDS do Departamento de Agbes em Saude,
estdo diferentes na Pactuagdo de Indicadores 2017-
2021 (Resolugdo CIB 31/2017) em fungdo da fonte e
data da exportagdo dos dados. Para que possamos
unificar os instrumentos de gestdo, foi estabelecido
pela SES/RS, em janeiro de 2017, que os dados de
tais indicadores serdo retirados do portal BI/SES. Da
mesma forma, foi padronizado pela Se¢do de
Controle de DST/Aids e pelo Monitoramento e
Avaliagdo do DAS que a data base para o célculo das
metas serd 06/03/2017. Esta padronizagdo fara com
aue haia unificacdo dos dados para
7. Reduzir o percentual de Internagdes por CondigGes Sensiveis a o o o o
Atenciio Basica de 27,05% para 24%. 26% 26,58 24/02/17 25% 24,5% 24% Percentual SIH
*Taxa preliminar apurada pelo nimero de
8. Reduzir a taxa de internagdo hospitalar por fratura de fémur em o . internagdes hospitalares por fratura de fémur (JAN-
pessoas idosas de 29,2 para 27,20 por 10.000 habitantes. 257 54 AT Ze2 2 272 Rarcuuchiabintes SI AGO/2016: 2951) e populagdo projetada de idosos
(DATASUS/2016: 1.829.027).
9. Ampliar o percentual de cura de casos novos de tuberculose de *Nameta realizada em 2016, apresenta-se o
6-2 Su/p ara 75)0/ 65% 62%* 01/12/16 70% 75% 75% Percentual SINAN resultado do ultimo ano com o banco de dados do
%P & SINAN fechado (2015)
10. Reduzir a taxa de m_ortallvjlade em menores de 1 ano de 10,66 9,9 10,14 31/12/16 9,99 9,75 95 Taxa 1/1900 nascidos SIM e SINASC
para 9,5 por 1.000 nascidos vivos. vivos
11. Reduzir a tz.axa de mortalidade neonatal precoce de 5,25 para 4,9 51 4,84 31/12/16 5 49 49 Taxa 1/1900 nascidos SIM e SINASC
por 1.000 nascidos. vivos
12. Reduzir a tel!xa de mortalidade neonatal tardia de 2,14 para 2,0 213 2,08 31/12/16 212 211 2 Taxa 1/1900 nascidos SIM e SINASC
por 1.000 nascidos. vivos
13. Reduzir a razdo de mortalidade materna de 35,09 para 30,37 Razdo de mulheres/ % L ~
6bitos por 100.000 nascidos vivos. 35,09 32,63 31/12/16 33,74 32,39 30,7 100.000 Nascidos Vivos SIM e SINASC Dados Parciais; Banco ndo fechado
14. Reduzir a taxa de mortalidade precoce (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis Taxa/100.000 *Na meta realizada em 2016, apresenta-se o
(doengas do aparelho circulatério, neoplasias, diabetes melittus e 368,11 383,29* 01/12/2016 360,75 353,53 345,86 habitanées SIM resultado do Ultimo ano com o banco de dados do
doengas respiratorias crénicas) de 382,62 para 345,86 por 100.000 SIM fechado (2014)
habitantes.
* Taxa preliminar do ano de 2016, apurada pelo
P - - - nimero de suicidios em 2016 e populagdo projetada
15. Reduzir o |ndv|ce de 6bitos por suicidio no Estado de 9,86 para 8 9,37 7,21%  |28/10/2016%* 8,90 8,50 3 Oblto{100.000 ) (DATASUS, 2016)
por 100.000 habitantes. habitantes

** Apurada em 03/11/2016, dados disponiveis de
Janeiro a 28/Outubro/2016
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