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1. IDENTIFICAGAO DO ESTADO
1.1 SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE

Nome CIRO SIMONI
Data da Posse 01/01/2011
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que
se refere o RAG? Nio
1.2 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagao do FES Resolucdo n° 6575, de 05/07/1973
CNPJ do FES 87.182.846/0001-78
O Gestor do Fundo € o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FES CIRO SIMONI
Cargo do Gestor do FES Secretério de Salde

1.3 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do CES Lei n° 10097, de 31/01/1994
Nome do Presidente do CES PAULO HUMBERTO GOMES DA SILVA
Segmento usuario
Telefone 5132885950
E-mail ces@saude.rs.gov.br
1.4 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2011

1.5 PLANO ESTADUAL DE SAUDE
A Secretaria de Saude tem Plano de Salde aprovado pelo

Conselho de Saude? N&o

Periodo a que se refere o Plano de Saude 2012 a 2015

Aprovacédo no Conselho de Saude Resolugdo n® Em
1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS

O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

O Estado possui Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira,

Cargos e Salarios (PCCS)? N&o
1.7 CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGAO PUBLICA

O Estado firmou Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude Nao

COAP na regido de Saude?

1.8 REGIONALIZAGCAO
Regibes de Saude Existentes no Estado: 19



1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

Apresentamos o Relatério Anual de Gestdo 2012 da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul. Este instrumento de
gestao foi elaborado tendo como eixo norteador o Plano Estadual de Saude 2012-2015, em apreciagao pelo Conselho
Estadual de Saude (CES). Apresenta a analise dos 29 indicadores pactuados no ano de 2012 (em anexo), bem como
das informacdes de demografia e dados de morbi-mortalidade, rede fisica de saude publica e privada prestadora de
servigos ao SUS, profissionais do SUS, Programac¢do Anual de Saude (arquivo em anexo), demonstrativo de utilizagédo
dos recursos e indicadores financeiros, demonstrativos orcamentarios e, por fim, analise e consideracdes gerais sobre
o relatério.

O SARGSUS foi construido a partir de um modelo de planejamento utilizado pelo Ministério da Salde e preconizado
pelo Sistema de Planejamento do SUS - PLANEJASUS. Entretanto, essa ferramenta de apoio para a construcéo do
Relatério de Gestéo tem sofrido mudangas sisteméaticas para atender aos quesitos da Lei Complementar n°® 141/2012.
Com isso, a estrutura dos instrumentos de gestdo — em especial da Programacao Anual de Saude (PAS) — também tem
sofrido altera¢des importantes. Tais mudancas antes de representarem retrocessos, indicam o amadurecimento
guanto ao processo de planejamento do SUS, gerado a partir do acimulo de experiéncia dos gestores e trabalhadores
da salde publica.

E importante destacar que o Rio Grande do Sul 30 regides de satde desde outubro de 2012 e dezenove
Coordenadorias Regionais de Saude que desempenham a funcéo de coordenacgao politico-administrativa da satde no
Estado, instituidas pelo Decreto n® 50.125 de 05 de marco de 2013. Esses equipamentos sdo responsaveis pelo
planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acdes e servigos de saude através da cooperagédo técnica e
operacional com os gestores municipais e prestadores de servicos. As Coordenadorias Regionais estdo se
reestruturando para assumir func¢des decorrentes do novo desenho das Regifes de Saude, tais como participar de
diferentes Comissdes Intergestores Regionais (CIR), realizar trabalho conjunto com outras coordenadorias para a
organizagao das redes tematicas de atengdo a saude, oferecer apoio institucional aos municipios, tendo em vista a
articulacdo e proposicao de agdes que tenham como foco o planejamento regional, realizado de forma ascendente.
Por fim, o Relat6rio Anual de Gestdo (RAG) é um importante instrumento para o monitoramento e a avaliagdo das
politicas de saude, pois de forma diferente dos Relatérios Quadrimestrais — que sdo mais resumidos — 0 RAG objetiva
contemplar uma andlise mais abrangente e por um periodo de tempo mais longo. A partir dele, a sociedade podera
acompanhar o desempenho dos indicadores monitorados e contribuir com o Gestor Estadual na construcao das
politicas publicas de salde, haja vista 0 avango do SUS no Estado.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1, POPULAC}AO ESTIMADA DO ANO 2012 10.693.929
Populagao do ultimo Censo(ano 2000) Qte %
Rural 1.593.638 14,90%
Urbana 9.100.291 85,10%
Populacgao do dltimo Censo(ano 2000) Qte %
Branca 8.817.734 87,28%
Preta 527.140 4,89%
Amarela 9.656 0,09%
Parda 762.363 7,08%
Indigena 38.715 0,36%
Sem declaracéo 32.225 0,30% L
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA Populagéo - Perfil demogréfico
Faixas Etéarias Homem Mulher Total
0-4 327.601 316.361 643.962
10-14 438.629| 423.154 861.783
15-19 442.405| 433.332 875.737
20-29 883.239| 881.666| 1.764.905
30-39 764.920| 788.490| 1.553.410
40-49 741.890| 791.111| 1.533.001
5-9 368.967 354.792 723.759
50-59 609.936| 667.839| 1.277.775
60-69 372.914| 435.649 808.563
70-79 186.821 262.312| 449.133
80+ 67.735 134.166 201.901
Total 5.205.057| 5.488.872| 10.693.92
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Analise e consideracfes do Gestor sobre dados demograficos

A composigdo da piramide populacional do RS é representada por duas caracteristicas: sexo e faixa etaria. O Estado
concentra percentuais menores de criancas em relacéo a populagdo jovem adulta, sendo que esta Ultima concentra o
maior nimero de pessoas. O formato da piramide aponta para um crescimento da populacédo idosa em consequéncia
da diminuicdo do nimero de criangas e do aumento da expectativa de vida. Esta piramide pode ser caracterizada como
uma “piramide adulta”. Verifica-se ainda que hd uma concentracdo maior de populacéo feminina nas faixas etérias
mais altas, ou seja, a partir dos 40 anos de idade.

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

A maior concentragéo populacional continua sendo na regido metropolitana de Porto Alegre. Segundo o Censo do IBGE
de 2010, a populacdo gatcha reside predominantemente em areas urbanas (85,1%).



Analise e consideracdes sobre Mortalidade

Entre os grandes grupos de causas de mortalidade continuam-se salientando, em primeiro lugar, as doengas do
aparelho circulatorio, seguidas das neoplasias e doencas respiratorias, causas externas e doencas enddcrinas e
metabdlicas. Registra-se, entretanto, importante variagdo segundo a faixa etaria, salientando-se que, nos grupos
etarios das criancas, adolescentes e adultos jovens (de 01 ano até 39 anos), o capitulo da CID das causas externas de
mortalidade ocupa o primeiro lugar, chegando a ser responsavel por 65% dos 6bitos dos 10 aos 19 anos e dos 20 aos

29 anos.



Analise e considerag6es sobre Morbidade

No Rio Grande do Sul, assim como no Brasil, ha aproximadamente meio século as Doengas Cardiovasculares (DCV) séo
a principal causa de morte, assim como uma das principais causas de internagdo hospitalar e de anos potenciais de
vida perdidos, correspondendo aos mais altos custos na assisténcia a saude da populagéo, ou seja, 24% do custo total
e aproximadamente 50% de todos os gastos na assisténcia médica de atencao tercidria, segundo dados da SES/RS de
2009. Aproximadamente 68% dos Obitos por DCV foram decorrentes de Doenca Arterial Coronariana, notadamente
Infarto Agudo do Miocérdio e Doengas Cerebrovasculares. A andlise das séries histéricas de mortalidade, entretanto,
evidencia uma tendéncia de diminuicdo das mortes atribuidas a Doengas do Aparelho Circulatério entre adultos e
idosos nos ultimos dez anos, porém sem deixar de ocupar a primeira posigao.

Analisando a morbidade hospitalar por ciclo de vida constata-se a predominancia das doencas do aparelho circulatério
em adultos e idosos. Em adultos, o grupo com maior prevaléncia é o das doengas das veias e vasos linfaticos, exigindo
maior acesso aos servicos de cirurgia vascular; em segundo lugar, as doencas isquémicas do cora¢do. Em idosos
prevalecem as doengas isquémicas do coracéo e doengas cerebrovasculares, reforcando a necessidade de controle dos
fatores de risco desde a infancia e de uma rede organizada para atencgao as situacdes de urgéncia.

Uma andlise global da morbimortalidade das DCV sugere que esteja ocorrendo melhoria do acesso ao sistema de
salde, especialmente quanto as acdes de Atencéo Basica (deteccao, diagndstico e acompanhamento de casos de
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 1), bem como ampliagdo da politica de assisténcia farmacéutica
atual. Além disso, observa-se melhoria do tratamento dos casos agudos e de alto risco com a incorporagéo de



conhecimentos cientificos e dos avangos tecnoldgicos a assisténcia oferecida pelo SUS a populacéao.

Nas ultimas décadas o coeficiente de mortalidade por neoplasias vem aumentando em ambos 0s sexos passando, no
sexo masculino, de 119,5 por 100 mil homens em 1990 para 172,1 em 2011 e no sexo feminino de 87,9 por 100 mil
mulheres em 1990 para 135,1 em 2011. No sexo masculino a mortalidade por cancer tem seguido o0 mesmo padréao
desde 1996. Sendo que o cancer de pulméao esta em primeiro lugar com leve tendéncia de aumento passando 28,2 em
1990 para 35,6 por 100 mil homens em 2011. No sexo feminino o cancer de mama esta em primeiro lugar passando
de 12,9 por 100 mil mulheres em 1990 para 20,5 por 100 mil mulheres em 2011. Em segundo lugar, o cancer de
pulmé&o também registra aumento significativo, aproximando-se do cancer de mama, passando de 7,1 por 100 mil
mulheres em 2011 para 19,5 por 100 mil mulheres em 2011. Seguem-se em importancia o cancer de célon/reto,
pancreas e colo do Utero.

Com relacé@o & Morbidade Hospitalar Geral a série histérica de 2008 a 2011 revela uma média de 721.462 internagbes
anuais, com um decréscimo em 2011 para 704.410 internagGes. Dentre elas, destacam-se as doengas do aparelho
respiratorio (Cap X - 15,8%) e circulatorio (Cap 1X - 13%). O capitulo XV — Gravidez, Parto e Puerpério também provoca
impacto no total de internagdes hospitalares SUS (14,5%).

O principal motivo de internacBes hospitalares nos grupos analisados de causas externas no SUS séo as quedas
(73,5%), seguidas dos acidentes de transporte e das agressdes. As quedas destacam-se entre os idosos, enquanto 0s
acidentes de transporte e agressfes predominam entre adolescentes e adultos. Na distribuicdo proporcional entre o0s
sexos, todos os grupos avaliados predominam no sexo masculino, com diferenga mais acentuada para acidentes de
transporte e agressoes.

3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIGO AO SUS

Tipo Gestdo

3.1 TIPO GESTAO

T|p() de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ E s N o

DE SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 11 10 0 1

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA £ o 4 N o

OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 175 91 23 61

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.812 1.196 10 606

HOSPITAL ESPECIALIZADO 11 9 1 1

HOSPITAL GERAL 296 66 47 183

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE '

PUBLICA LACEN 5 1 3 1 ® Estacual 3,47% @ Municipal 71,12% » Dupla 25,40%
POLICLINICA 110 49 17 44

POSTO DE SAUDE 831 827 2 2 o :

Esfera Administrativa

PRONTO ATENDIMENTO 18 12 1 5 -
PRONTO SOCORRO GERAL 21 1 0 10

SECRETARIA DE SAUDE 467 400 23 44

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE s o o B

INDIGENA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 59 54 2 3

UNIDADE MISTA 21 3 1 17

Total 3.858 2.744 134 980

T|p0 de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 1820 56 195 169 ® Fublica 68,98% ® Privada 31,02%
FEDERAL 82 79 0 3

ESTADUAL 74 21 42 11

MUNICIPAL 3.892 2.936 90 866

Total 5.868 3.892 627 1.349

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

O quadro e grafico gerado automaticamente pelo SARGSUS informam, no ano de 2012, um total de 5.868
estabelecimentos de saude publicos ou privados, prestadores de servigos ao SUS, sob gestdo municipal, estadual ou
gestao dupla.

A gestdo identifica com qual gestor o estabelecimento de salide mantem contrato ou convénio, para prestagdo de
servigos ao SUS, faturados para pagamento com recursos do Bloco de Financiamento de Média e Alta Complexidade
(bloco MAC), transferidos pelo Ministério da Saude aos municipios ou estado.

Gestdo municipal identifica que o estabelecimento executa somente procedimentos de atencéo basica, ou além destes,
executa procedimentos faturados para pagamento com recursos do bloco MAC, transferidos pelo Ministério da Saude
aos municipios.

Gestéo estadual identifica que os procedimentos de média e/ou alta complexidade, executados pelo estabelecimento
sédo faturados para pagamento com recursos do bloco MAC que estdo sob gestdo estadual.

Gestéo dupla (municipal e estadual) identifica que o estabelecimento executa a¢des de atengéo basica e procedimentos
de média e/ou alta complexidade faturados para pagamento com recursos do bloco MAC, que estédo sob gestédo
estadual.

A maioria dos estabelecimentos sob gestdo municipal € do tipo centro de sadde/unidade basica e posto de saude.

Os estabelecimentos sob gestéo estadual sdo em maioria do tipo unidade de apoio diagnostico e terapia (SADT isolado)
e sob gestéo dupla a maioria séo do tipo centro de salde/unidade bésica).

No ano de 2012, considerando a gestéo dos recursos do bloco de financiamento MAC, 75 municipios detinham a gestéo
dos recursos do bloco MAC destinado ao pagamento dos prestadores localizados em seus territérios. Outros 7
municipios eram gestores dos recursos destinados ao pagamento dos prestadores ambulatoriais, publicos e privados,
localizados em seus territdrios e 4 municipios possuiam a gestdo de recursos destinados ao pagamento de prestadores
ambulatoriais publicos municipais.

A esfera administrativa identifica se um estabelecimento de sadde é publico (federal, estadual, municipal) ou privado.
Conforme quadro e grafico apresentados, 68,98% dos estabelecimentos de salude prestadores de servigos ao SUS séo



publicos e 31,02% privados.

Os prestadores privados sdo em maioria do tipo hospitalar e unidades de apoio diagndstico que executam
procedimentos de média e/ou alta complexidade, de grande demanda devido ao perfil demogréfico e epidemioldgico da
populacéo do Estado. Assim, faz-se necessario contratar e regular adequadamente estes estabelecimentos para garantir

0 acesso da populacdo aos servicos com qualidade e quantidade necessaria.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizac&o: 28/03/2013 00:
00:00

Vinculo

® AUTONOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © OUTROS
® RESIDENCIA & VINCULO EMPREGATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 29
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 257
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 3903
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 72
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2237
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 46
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 174
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 5096
SEM TIPO 2671
TOTAL 14485
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 1193
TOTAL 1193
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 43
TOTAL 43
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 365
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 1511
PROPRIETARIO 427
TOTAL 2303
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 1513
TOTAL 1513
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 517
CELETISTA 24422
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 9951
EMPREGO PUBLICO 15635
ESTATUTARIO 25127
SEM TIPO 12492
TOTAL 88144




Analise e Consideracgfes sobre Prestadores de Servicos ao SUS

O ndmero de servidores que atuam na Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul continuou diminuindo em
2012, apesar da autorizagdo para contratacdo emergencial de 474 (quatrocentos e setenta e quatro) servidores. Destes
somente 422 (quatrocentos e vinte e dois) estavam em exercicio em dezembro/2012.

Em 2011 a SES possuia 5.685 (cinco mil, seiscentos e oitenta e cinco) servidores. Este nimero diminuiu para 5.483 (cinco
mil, quatrocentos e oitenta e trés) em razao de aposentadorias e exoneragfes/dispensas.

Em 2012, realizamos levantamento de necessidades de recursos humanos para realizagdo de concurso publico, para
suprir as vagas existentes nos Departamentos/Assessorias localizados em Porto Alegre e nas Coordenadorias Regionais
de Saude, com sede em Municipios no interior do Estado. Concluimos que ha necessidade de realizagao de concurso
publico para preenchimento de 1.969 (um mil, novecentos e sessenta e nove) vagas, sendo 1.415 (um mil, quatrocentos e
quinze) de nivel superior, 233 (duzentos e trinta e trés) de nivel técnico e 321 (trezentos e vinte e um) de nivel médio.

5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

Meta Anuais Recursos Orgamentarios

Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado

IA Programagao encontra-se em arquivo

0,00 0,00
lanexo.

6. INDICADORES DA TRANSIGAO PACTO-COAP - 2012

Ultima atualizag&o: 02/04/2013 00:
00:00

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao

Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagédo de mecanismos que propiciem a ampliagéo do acesso da atengdo basica.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 3,00 1,96 %
ICOBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 63,00 67,27 %
BOLSA FAMILIA
ICOBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 55,00 51,93 %
ICOBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL 44,00 39,41 %

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO 100,00 64,34 %

Pvaliagéo da diretriz Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacédo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica de atengéo basica e da atencéo especializada.:
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA: Este indicador ndo atingiu a meta de 3% em 2012. O
registro deste procedimento vem sendo negligenciado, visto que muitos municipios interromperam este registro quando
implantaram o SIAB. Sabe-se também que hé sub-notificagdo da produ¢do ambulatorial quando realizada em escolas e nas agées
de prevenc¢do e promocéo de saide nos municipios. Acreditamos que a ampliacdo de Equipes de Saude Bucal-ESB no Programa
Estratégia da Saltide da Familia-ESF (774 ESB em 2012), a inclusdo de mais equipes dos municipios no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e de Qualidade da Atengédo Basica-PMAQ (indicador também presente nos indicadores de monitoramento em
saude bucal do PMAQ), ampliagéo de Programa Satde na EscolaPSE, utilizagéo de recursos PABCERIVS nas agdes de saude
bucal nos municipios contemplados, sensibilizagdo de gestores publicos na importancia de insergéo correta de sua produg¢éao
deste procedimento no Sistema e agdes mais especificas de promogéo e prevencgéo em satde bucal elevarédo este indicador
permitindo ampliar acesso e elevar a qualidade da saide oral dos usuarios Série Histérica 2009 2010 2011 2012 1,89 2,85 3,21
1,96 Fonte: Ministério da Satde, Datasus. 23/02.2913 Em andlise por Regides de Saude verificamos que 5 Regides de Saude
estdo acima de 3% (Entre 4,03 e 6,67: Santa Cruz do Sul, Erechim, Caxias/Horténsias, Novo Hamburgo/S&o Leopoldo e
Alegrete/Uruguaiana); 5 Regides de Saudde estédo entre 2% a 3% ( Entre 2,06 e 2,82: Carazinho, Paranhana, Cruz Alta, Belas Praias
e ljui); 12 Regides de Salde est&o entre 1% a 2% ( Entre 1,02 e 1,88: Lajeado, Santo Angelo, Frederico Westphalen/Palmeira das
Missdes, Sananduva/Lagoa Vermelha, Santa Rosa, Carbonifera/Costa Doce, Estrela, Bons Ventos, Uvas/Vales, Passo Fundo,
Soledade e Porto Alegre); e 8 Regides de Saide estdo entre 0% a 1% ( Entre 0,14 a 0,92: Santa Maria, Vinhedos/Basalto, Santiago,
Canoas/Vale do Cai, Pelotas/Rio Grande, Campos de Cima da Serra, Cachoeira do Sul e Bagé). 5 Regifes de Saude possuem
resultado acima de 3% 5 Regides de Saiide tem entre 2 e 3% 12 Regifes de saude tem entre 1 e 2% 8 Regides de Sadude tem entre
0% e 1% COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA Este
indicador expressa o percentual de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, com perfil saiide, acompanhadas pela
Atengdo Basica na Ultima vigéncia do ano (2° semestre) e registradas no sistema Modulo de Gestédo das Condicionalidades da
Salde do Programa Bolsa Familia Datasus. As familias beneficiarias do Programa, com perfil saide, séo aquelas que possuem
em sua constituigéo familiar, criangas menores de 7 anos de idade e mulheres em idade fértil (dos 14 aos 44 anos). No RS, o
programa realizou atendimento a 255.401 mil familias beneficiarias, deste total, 157.071 criangas com calendario vacinal em dia

e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (Vigilancia Alimentar e Nutricional), e 6.110 gestantes com
acompanhamento do estado nutricional, atividades de educag¢éo alimentar e nutricional, promovendo a melhoria das condi¢des
de saide e nutricdo das familias, contribuindo para sua inclusdo social. O resultado alcancado pelo Estado no indicador de
acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia durante sua vigéncia reflete uma importante
tendéncia de crescimento. Em 2012, a Atengédo Basica acompanhou 67,27% das familias com perfil satiide beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, superando a meta pactuada pelo Estado de 63%. Em relagcdo ao acompanhamento das condicionalidades
da satde na 22 vigéncia de 2012, das 30 Regides de Saude, vinte e uma regides (70%) atingiram a meta pactuada pelo Estado.
Com relacédo aos Municipios 419 (84,47%) atingiram a meta pactuada pelo Estado. As regides que n&o atingiram a meta de 63%
pactuada foram: 22- Bagé (51,77%); 01- Santa Maria (58,22%); 03- Alegrete e Uruguaiana (54,94%); 10- Porto Alegre (54,02%);

09- Carbonifera e Costa Doce (60,71%); 07- N. Hamburgo e S. Leopoldo (50,29%); 08- Canoas e Vale do Cai (44,11%); 06-
Paranhana (58,01%); 30- Estrela (62,9%). Considerando a meta pactuada pelo MS (73%), dezessete regidoes de saude (56,7%) do
Estado atingiram o percentual de acompanhamento: 14 Santa Rosa (87,29%); 20 Carazinho (88,73%); 15 Frederico W. Palmeira M
(84,92%); 25 Vinhedos e Basalto (78,34%); 12 Cruz Alta (83,6%); 24 Campos de Cima da Serra (89,97%); 11 Santo Angelo (76,78%);




02 Santiago (79,14%); 17 Passo Fundo (78,6%); 23 Caxias Hortensias (95,93%) 16 Erechim (76,44%); 29 Lajeado (92,77%); 21
Pelotas Rio Grande (75,08%); 26 Uvas Vales (73,01%); 13 ljui (77,29%); 18 Sanad Lagoa Verme (81,57%) ;38 Santa Cruz do Sul
(79,6%). Regi6es com % > 63% e < 73%: 5 Bons Ventos (71,48%); 27 Cachoeira do Sul (71,12%); 4 Belas Praias (72,78%); 19
soledade (72,73%). COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA: O fortalecimento da Atengéo
Basica ndo se da apenas com amplia¢do de cobertura, mas também com a qualificagdo da aten¢do. No ano de 2012, a
Coordenacéo AB/ESF/EACS trabalhou no sentido da implantacéo/qualificacédo das equipes de AB através de acdes referentes a
implantagcdo/implementagéo de programas e estratégias da SES-RS , Telessailde para expanséo de 127 para 426 Municipios
finalizando o ano de 2012 com 1.227 adesdes, Nlcleos de Apoio a Atengdo Basica NAAB com 99 adesdes 2012, e do Ministério
da Saide, tais como, o Nucleo de Apoio a Saide da Familia NASF manteve 24 adesdes em 2012, Programa Saude na Escola

PSE manteve 65 ades8es em 2012, Academias de Saide com 242 Municipios credenciados foram implantados 333 p6los em

2012, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica PMAQ abrangendo 242 Municipios somando um total
de 829 adesGes de AB/ESF 2012, Programa de Requalificagéo das Unidades Basicas de Saude, Portaria n® 1.170, de 5 de Junho de
2012, habilita os 78 Municipios com 148 adesdes a receber recursos referentes ao Programa de Requalificagéo de Unidades
Basicas de Saide (UBS), componente Ampliagdo. A Ateng¢édo Basica do Estado vem visando a qualificagdo das estratégias de
organizagdo da (AB) através de a¢gdes como o apoio institucional, programas e incentivos para melhoria de unidades de saide,
capacitacdo de equipes, valorizacdo dos trabalhadores e qualificagédo do cuidado da atencédo com a implantacdo de Linhas de
Cuidado. Além disso, o estado realizou encontros de Redes de Atengéo a Saude, através do Apoio Institucional; encontros com as
coordenadoras regionais da AB/ESF; Capacitagdes para implantagéo dos Testes Rapido de Sifilis e HIV nas UBS abrangendo 182
municipios e 1.780 profissionais; Capacitacdo em Ateng¢ao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia Neonatal com a
participacdo de 31 profissionais e a Capacita¢do para o Sistema de Informagédo da Atencéo Béasica, com 80 profissionais; Forum
Estadual dos Agentes Comunitarios de Salde, com 220 participantes; redimensionamento do Incentivo financeiro adicional para
os Agentes Comunitéarios de Saiide Portaria 892/2012. E Através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

da Atencdo Basica PMAQ possibilitou induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengéo basica, com garantia
de um padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das agdes governamentais direcionadas a Atengéo Basica em Saude. Em 2012, o Estado do Rio Grande do Sul manteve o repasse
aos municipios do incentivo referente a Politica de Incentivo Estadual a Qualificagdo da Atengdo Basica em Satde (PIES), e criou o
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) utilizado como um dos coeficientes para célculo da distribui¢éio dos recursos financeiro
aos municipios, levando em conta os principios da equidade. Financiamento Aten¢do Basica/ESF 2011 2012 PIES R$
40.000.000,00 R$ 80.000.000,00 Incentivo Telessaide R$ 2.732.250,00 Fonte: FES/SES-RS, 2012 Em relag&o ao indicador
Proporcédo da Cobertura Populagéo Estimada Atencéo Basica, conforme série histérica apresentada abaixo, podemos constatar
que, a partir das a¢des citadas anteriormente, conseguimos avancar no que se refere ao aumento da populagdo coberta pela
Atencgdo Basica no Estado RS. 2008 2009 2010 2011 2012 46,21 48,11 47,37 48,98 51,93 Das 30 Regides de Salde, 18 delas

estdo acima da média do Estado (51,93), segundo informag6es DATASUS /2012. Observamos que 10 das 18 Regides estdo no
norte e noroeste do Estado e apresentam um nimero maior de municipios de pequeno porte populacional e pequenas extensdes
territoriais. Constata-se também que 10 regiGes de saiide encontram-se abaixo da média, com baixa densidade populacional,
dificil acesso e grande extenséo rural, o oposto das com maior cobertura populacional. Por outro lado, neste grupo encontram-
re também as regiées que possuem municipios com maior porte e densidade populacional que priorizaram ESF em éareas de

maior vulnerabilidade. Os municipios referem que as dificuldades para a expanséo da cobertura do ESF no Rio Grande do Sul
estdo relacionadas principalmente a falta de profissionais médicos e com formagéo para trabalhar na atengéo basica a satde.
Assim como, a lei da responsabilidade fiscal e a fragilidade dos vinculos empregaticios que dificultam a fixagéo destes
profissionais, principalmente nos territérios afastados dos grandes centros urbanos do Estado. Visando a universalidade,
integralidade e a equidade a populagdes vulneraveis, a Aten¢do Basica através das a¢Ges de promogéo e condi¢cdes de saude,
acesso e utilizacdo dos servigos de saide, manteve a continuidade em (2012) a implanta¢do de 15 (ESF) vinculados ao
atendimento a populacéo Quilombolas, 23 (ESF) vinculados ao atendimento a populagéo Indigena, e 5 (UBS) vinculadas de forma
exclusiva ao atendimento a populagéo prisional. Baseado no principio de eqiiidade, as agdes da (AB) tem sido operacionalizado
em duas principais dimensdes: condigdes de salde e acesso e utilizagdo dos servigos de saude, buscando incorporar as causas
que determinam os processos de saide e as condi¢gSes de vida, resguardando os limites do setor satde e integralizando as
praticas intersetoriais como reais produtoras de mudancas no nivel de satde dos grupos sociais. COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL: A satde bucal possui representatividade em 100% dos municipios do RS, e
em 2012 foram implantadas 85 novas Equipes de Satide Bucal das 775 ESB/ESF existentes para uma meta até 2015 de 1.772,
sendo investidos aproximadamente R$ 4.650.000,00. Nas agGes de prevengdo e monitoramento de indicadores o estado do RS
investiu em 2012 R$ 243.840,00 em material de promog¢do de saude oral. Nas a¢g6es de aten¢do secundéria o estado do RS possui
27 Centros de Especialidades Odontol6gicasCEO, sendo 5 habilitados em 2012 para uma meta até 2015 de 72 CEO; sendo
investido em 2012 R$ 558.690,00 atendendo a uma demanda de procedimentos na média complexidade sendo esta agdo uma
continuidade do trabalho realizado na atengéo basica. Outra agéo a nivel secundaria é a reabilitagédo protética o estado do RS que
conta com 68 Laboratérios Regionais de Prétese Dentéaria-LRPD, sendo 43 implantados em 2012 para uma meta até 2015 de 90
LRPD, com o investimento estadual de R$ 275.640,00, proporcionando com isso reabilitagdo protética aos usuérios do sistema
SUS. A saude bucal atua de forma integrada as demais politicas da salide, consolidando-se através a interface com acdes e
programas intra e intersetoriais, proporcionando aos usuarios o fortalecimento da saide bucal na atengéo basica e ampliando a
cobertura e qualificagdo da ateng&o nos niveis primario, secundario e terciario Série Histérica: Cobertura Populacional estimada
pelas Equipes Basicas de Saude de Equipes de Saude Bucal 2008 2009 2010 2011 2012 34,65 36,62 36,7 38,33 39,41 Em andlise
por RegiBes de Saiide verificamos que 16 Regifes de Salde estdo acima de 44% (Entre 44,25 e 84,43: Frederico
Westphalen/Palmeira das Missodes, ljui, Campos de Cima da Serra, Santiago, Santa Rosa, Sananduva/Lagoa Vermelha, Santo
Angelo, Bagé, Cruz Alta, Carazinho, Passo Fundo, Erechim, Lajeado, Soledade, Vinhedos/Basalto e Bons Ventos); 10 Regides de
Saude estdo entre 30% e 44% ( Entre 32,57 e 43,65: Cachoeira do Sul, Paranhana, Belas Praias, Santa Cruz do Sul, Estrela,
Vinhedos/Basalto, Alegrete/Uruguaiana, Santa Maria, Canoas/Vale do Cai e Pelotas/Rio Grande); e 4 Regides de Saude estdo 26%
e 30% ( Entre 26,43 e 29,77: Caxias/Horténsias, Novo Hamburgo/Séo Leopoldo, Porto Alegre e Carbonifera/Costa doce. Ver
tabela anexo 2. 16 Regides de Salude com resultado acima de 44% 10 Regides de Saide com resultado entre 30 e 44% 4 Regides
de Sadde com resultado entre 26 e 30% PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO: O
Estado tem sob gestdo estadual 115 hospitais com 50 leitos ou mais. Destes, 74 estavam contratualizados no ano de 2012, o

que significa 64,34 %. Cabe ressaltar que néo foi considerada no célculo a informagéo quanto aos estabelecimentos sob gestdo
municipal, os quais deverdo informar no respectivo relatério de gestéo. Dentre as dificuldades enfrentadas para o atingimento
da meta pactuada pode-se ressaltar a demora na tramitagéo dos processos; a necessidade de constante atualizacdo das
CertidGes Negativas de Débito, as quais varios hospitais ndo possuem, tendo em vista endividamento junto aos drgéos
governamentais; dificuldade na atualizagédo da documentagdo com antecedéncia necesséria, nos casos de Termos Aditivos,
ocasionando o vencimento de contratos. A situacdo de véarios hospitais quanto ao alvara sanitario é problematica, tanto com
relagéo a obtengdo quanto a prorrogacdo, ja que muitos firmaram Termo de Ajuste de Conduta (TAC), porém ndo conseguiram
resolver todas as incongruéncias, sendo o alvara sanitario atualizado documento imprescindivel para a celebragéo ou
prorrogagao do contrato. Outra consideragdo importante é a migragéo para o modelo de contrato Gnico, incluindo-se no mesmo
instrumento os recursos federais (teto MAC) e estaduais, que anteriormente faziam parte de dois instrumentos contratuais.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequac¢ao de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-




Objetivo: Objetivo Nacional - Implementagéo da Rede de Atengéo as Urgéncias.

Indicadores

Meta2012

Resultado2012

Unidade

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA

810,00

64,34

N ABSOLUTO

IMPLANTADA

Avaliacéo da diretriz Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengéo as Urgéncias, com expanséo e adequagédo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagéo,
articulada as outras redes de atencé&o.:

Diretriz 3 - Promogéo da atencao integral a saide da mulher e da crian¢a e implementa¢édo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

de Mama e do Colo de utero.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢c8es de Prevencéo, deteccéo precoce e tratamento oportuno do Cancer

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 0,63 0,51 RAZAO
IANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,31 0,31 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 100,00 19,01 %
INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO

Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Atencéo a Satde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS 45,00 37,97 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE- 78,00 71,13 %
NATAL.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 60,00 100,00 N ABSOLUTO
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 11,08 10,70 /1000
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 65,00 67,50 %
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR CAUSAS 93,00 83,77 %
PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 538,00 829,00 N.Absoluto

Avaliagdo da diretriz Diretriz 3 - Promogéao da atengéo integral a saide da mulher e da crianga e implementagao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.: RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES: O indicador trata de informacgéo disponivel relacionada a realizagdo do exame citopatolégico conforme o
SIA. As atualizagc8es do SISCOLO quanto a base de dados esta entrando em consonéancia com o SIA. Estamos em discusséo da
capacidade instalada para realizacdo do exame e a demanda, que acaba n&o traduzida na plenitude das necessidades.
Entendemos que muito avangcamos na ampliagéo da cobertura com capacitagdo de profissionais, sensiblizagéo para a
importancia da prevencéo, distribuigdo de material educativo, o que certamente repercutiu na aproximagao do resultado a meta.
Permanecem os problemas nas regionais em relagdo ao SISCOLO como: nédo dispor de computador para o registro, ndo dispor de
pessoal para digitagéo dos dados, nédo dispor de acesso regular a internet; néo saber trabalhar com a base de dados e ndo
utilizagdo do sistema para acompanhamento das usuérias. Os prestadores de servigo (laboratérios de citologia) informam a
fatura do citopatolégico e geram um arquivo de exportagéo ao SISCOLO com dados epidemioldgicos, ainda, na maioria das vezes,
diretamente ao nivel central ndo transpassando a informagédo, fundamental, da altera¢do do resultado para 0 municipio e CRS;

/A cobertura da satde suplementar com a realizacdo de pequenos procedimentos e exames crescente nos Ultimos anos retiram os
lexames citopatoldgicos do SUS, néo dando visibilidade a realidade em toda a populagéo de mulheres. O rastreamento do cancer
do colo uterino com o citopatoldgico ainda é oportunistico, ndo caracterizando um rastreamento de fato, mas sim aguardando a
usuaria e disponibilizando, aguela que acessa o SUS. O fortalecimento e ampliagé@o de oferta na atengéo basica é primordial para
o avanco dos resultados. RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS:A descentralizagdo
do acompanhamento da cobertura do exame, ainda em processo de consolidagéo, a contratacdo de prestadores baseada na
necessidade de demanda e capacidade do aparelho promovidas pela area técnica da salide da mulher em 2012 estéo traduzidas
na melhora dos resultados e alcance da meta. O trabalho conjunto do grupo de prevenc¢édo do cancer ginecolégico propiciou o
entendimento das reais necessidades do incremento da oferta e o ajuste a demanda. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL: A
Politica de Ateng¢éo a Saude da Criang¢a integra os projetos estratégicos da SES. O coeficiente de mortalidade infantil vem
decrescendo nos dltimos anos, ficando o CMI 10,7 no ano de 2012, preliminarmente. As principais agées desenvolvidas para a
reducdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil foram: 1. Capacitagéo das CRSs para a implementagao da linha de cuidado de
atencdo integral & satde da crianga junto aos municipios. 2. A intensificagdo da Vigilancia do Obito Infantil no Rio Grande do Sul,
realizada pelo Gabinete de Situagdo. A investigagdo de 6bitos infantis e fetais em 2012 foi de 58,13% do total de 6bitos infantis e
fetais no Estado (dado ainda preliminar, do Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal SVS/MS). Os dados
preliminares indicam que 81,65% dos 6bitos infantis e 53,68% dos dbitos fetais foram investigados e analisados, com foco na
identificagdo das causas que levaram ao 6bito (SIM,2012) 3. A integracdo das areas técnicas da SES em 2012, otimizando o
trabalho articulado junto as equipes macrorregionais, colocou em pauta o0 monitoramento da atencdo ao parto e nascimento, no
foco da Rede Cegonha, identificando a necessidade de referenciar parto de cerca de 25 maternidades de hospitais de pequeno
porte para outros servicos. Ao total sdo 73 hospitais de pequeno porte com referenciamento do parto e nascimento. 4. Realizou-
re também a certificagéo de Unidades Basicas de Saide na Rede Amamenta Brasil, Reavaliagdo dos Hospitais Amigo da Crianga

para a certificagdo junto ao Ministério da Satde, Seminario Estadual da Semana Mundial da Amamentagéo, Curso de Atengao
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) Neonatal, Capacitagcéo de Técnicos/Pediatras nas agdes de qualificagdo do
desenvolvimento Infantil. 5. A verifica¢do In Loco de todos os 2.504 leitos de cuidados intensivos do Rio Grande do Sul,
realizadas pelo Departamento de A¢des em Salide/Secédo de Sailde da Crianga e Auditoria Médica, em parceria com o
Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Departamento das Coordenadorias Regionais e Centro Estadual de
Vigilancia em Saude. 6. A habilitagéo de 3 servigos de salde para o seguimento de criancas egressas de UTI Neonatal, em
especial recém-nascidos prematuros menores de 1500g, com o fornecimento do Imunobiol6gico Palivizumabe aos prematuros
menores de 1250g, para prevenc¢do das infec¢8es por virus sincicial respiratério, dentro da preveng¢do da morbi-mortalidade
infantil, configurando uma rede de 14 servicos nas sete macrorregides do estado. INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. A meta
pactuada, utilizando-se os dados do DATASUS, para o ano de 2012 foi de 538 casos, o valor atingido foi de 817 casos,
utilizando-se a base de dados do Sinan Net. N&o foi utilizado o valor do DATASUS 177 casos. As diferengas entre os valores mais
elevados obtidos no SinanNet e 0 DATASUS se devem a atualizagdo dos dados. No Sinan Net os dados s&o enviados
emanalmente tendendo a ser mais fidedignos do que os dados do DATASUS. Sessenta por cento dos casos de sifilis congénita
e

:

stdo concentrados em municipios da regido metropolitana e Caxias do Sul, sendo que Porto Alegre concentra 36,0% (294) dos
asos de sifilis congénita, seguida por Caxias do Sul com 7,5% (61), Alvorada com 6,5% (53), Canoas com 5,6% (46) e Viam&do com




4,5% (37). Houve um aumento no nimero de casos de sifilis congénita notificados. A oferta de teste rapido na Atengéo Basica
(AB) para gestantes e parceiros tem como objetivo a redugéo no nimero de casos de sifilis congénita. No entanto, ndo houve
ainda tempo habil para se verificar a redugéo de casos, ja que a implantagédo de teste rapido na AB foi introduzida recentemente.
Ha a necessidade de verificar as possiveis causas para o aumento do niimero de casos de sifilis congénita como dificuldades de
acesso e qualidade do pré-natal com diagnéstico, tratamento adequado e oportuno da gestante e do parceiro e encerramento do
caso pela atengéo béasica e vigilancia. Ainda que néo tenhamos alcangado os resultados esperados, em 2012 realizamos agoes
visando o diagnéstico, a prevencéo e o tratamento adequado das DSTs e HIV/Aids, tais como a implantagédo de Teste Rapido do
HIV e Sifilis que tem como objetivo o diagnéstico precoce de HIV e Sifilis nas gestantes a fim de refor¢ar a preveng¢ao da
transmisséo vertical do HIV e da Sifilis Congénita. Teve como piblico alvo os profissionais da Aten¢&do Béasica, coordenadores da
DST/Aids, Satde da Mulher e Satde da crianca. Foram realizadas 7 capacitagdes de apoiadores regionais e municipais para
implantacdo de Teste Rapido do HIV e Sifilis nas 7 macrorregionais do estado, incluindo as 19 CRS. Estes apoiadores ficaram
aptos a capacitar e apoiar na implantagéo da Testagem Rapida de HIV e Sifilis na Atencdo Basica dos municipios de sua regional.
Ampliagdo, através de capacita¢gdes, da testagem rapida de HIV e Sifilis para os profissionais de CTA/SAT/SAE, abrangendo 182
municipios e 1780 profissionais. Uma outra medida de prevencéo da transmisséo vertical do HIV foi a disponibilizag¢éo, a partir
de novembro de 2012, atendendo a Nota Técnica n°388/2012 CQV/D DST AIDS-HIV/SUS/MS, de nevirapina solucdo oral nas
maternidades para os recém nascidos cuja maes nao fizeram a profilaxia de HIV durante a gestagéo. A zidovudina e a nevirapina
diminuem a probabilidade da transmissao vertical do HIV. Com o objetivo de monitorar a assisténcia prestada prioritariamente

as gestantes no ambito da Rede Cegonha foi elaborado um instrumento que consiste em um relatério mensal onde constam
informacgdes referentes ao nimero de gestantes testadas para sifilis e HIV, parceiros testados, tratamento realizado,
encaminhamentos e vigilancia epidemioldgica. Articulagdo com as demais politicas do DAS, prioritariamente Atencéo Basica e
Salide da Mulher a partir da portaria que institui a Rede Cegonha com reestruturagéo do processo de avaliagédo e monitoramento
da ades&o e cobertura da testagem rapida de HIV e VDRL nas maternidades com proposi¢ao de retorno aos servigos dos dados
analisados. As maternidades foram incluidas no processo de capacitag¢éo e atualiza¢do da testagem réapida e redugéo da
Transmissdo Vertical com os demais servigos da rede municipal e regional. Incentivo as agées de mobilizagédo de testagem
rapida de HIV e Sifilis (Fique Sabendo) alusivas ao Dia Mundial de Luta Contra a Aids, com adesdo dos municipios de ljui,

Bento Gongalves, Vacaria, Cachoeira do Sul, Santa Cruz do Sul, Uruguaina, Santana do Livramento, Erechim e S&o Leopoldo e Porto
Alegre (articulag¢do direta com o MS), entre outros.

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

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da popula¢do em geral, de forma articulada com os demais

pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.
Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 1,12 1,44 /100.000

Avaliagéo da diretriz Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.: A Politica de Saide Mental, Alcool, Crack e outras Drogas, através do Projeto Estratégico de Governo O
Cuidado que eu preciso, realizou durante 0 ano de 2012 diversas a¢des de implementac¢éo da Linha de Cuidado em Saiude Mental,
Alcool e outras Drogas nas diversas regides do Estado. Tendo em conta que propostas universalizantes e normatizadoras néo se
traduzem em resultados concretos e sustentaveis, a Secretaria Estadual de Salide optou pela implantacdo e qualificagéo de uma
rede de dispositivos de atengdo em saude, articulada as redes intersetoriais, sociais e comunitarias, para o acompanhamento
longitudinal, territorial e singular das pessoas com transtornos mentais relacionados ou ndo ao uso de drogas. A partir de um
mapeamento, seguido de diagnéstico situacional, foram elencadas as seguintes prioridades para o fortalecimento da rede de
atencdo psicossocial de nosso Estado: 1) a insercdo efetiva do cuidado em saide mental na aten¢éo bésica, uma vez que cerca de
80% dos municipios galichos néo atendem ao critério populacional para implantagéo de servigos especializados em satide mental
(CAPS); 2) a qualificagdo da atengdo psicossocial estratégica, traduzida pela necessidade do cuidado em rede, da
intersetorialidade e da integralidade na elaboragéo dos planos terapéuticos dos usuérios acompanhados nos CAPS e nos outros
ervigos; 3) a qualificagdo do componente hospitalar da rede de aten¢éo psicossocial, que significou principalmente o esfor¢o de
ituar o cuidado hospitalar como um dos recursos possiveis a compdr um plano terapéutico singular e ndo como o Unico lugar
de tratamento, nem como espago de institucionalizagdo de pessoas; 4) a criagéo de espagos de educagdo permanente para os
profissionais da rede com vistas & mudanca nas praticas de cuidado e no modelo de atengéo. Para efetivar estas metas
prioritarias o Projeto Linha de Cuidado em Saide Mental, Alcool e outras Drogas O Cuidado que eu Preciso destinou recursos
especificos do tesouro do Estado para a ampliagdo e qualificagdo da aten¢do e do acesso aos servigos, totalizando trinta e seis
milhdes de reais no ano de 2012. Estes recursos foram investidos na criagéo de novos servigos de sallde em municipios de
distintos portes populacionais, considerando suas especificidades, e na qualificagdo dos servigos ja existentes. Os aportes
financeiros também priorizaram o desencadeamento e a sustentagdo de processos de pactuacéo de fluxos ferramenta principal
de gestdo de uma linha de cuidado nos niveis municipal e regional, incluindo a articulagdo com as redes intersetoriais . Como
resultado destas ac8es prioritarias tivemos, no ano de 2012, a ades&o de 228 municipios gatichos ao Projeto Linha de Cuidado
em Saiide Mental, Alcool e outras Drogas O Cuidado que eu Preciso, 0s quais puderam acessar novos recursos financeiros para
implantar servigos, qualificar o trabalho em rede e investir em educagéo permanente para os profissionais. Tivemos também
uma ampliagdo substancial da rede de servigos, incluidos ai os Centros de Atencgéo Psicossocial, mas néo se restringindo aos
mesmos. A meta 2012 para o indicador cobertura de Centros de Aten¢éo Psicossocial foi alcan¢ada e ultrapassada, de modo
que a coberturade CAPS no RS, que erade 1,12 CAPS habilitados por 100.000 habitantes em dezembro de 2011, foi de 1,44 CAPS
habilitados por 100.000 habitantes em dezembro de 2012. Nesse periodo, doze (12) novos CAPS foram habilitados pelo
Ministério da Satde, tendo estes recebido o custeio estadual enquanto aguardavam sua habilitagéo. H4, neste momento, 7
Centros de Atengdo Psicossocial nesta situa¢do. Os recursos estaduais para o custeio dos CAPS no ano de 2012 alcangaram o
montante de R$ 1.165.661,00 e o nimero de CAPS em funcionamento (CAPS habilitados + CAPS em habilitagdo) chegou a 167 em
dezembro de 2012. Nos Ultimos cinco anos, a cobertura de CAPS tem aumentado constantemente, crescimento este que teve
uma aceleragao significativa a partir de abril de 2011, com o inicio do custeio estadual para os CAPS em processo de habilitagéo.
Ha ainda algumas regiées com cobertura de CAPS inferior a média estadual e nacional, no entanto isto decorre, principalmente
do fato de aregido ser constituida por municipios que ndo atendem o critério populacional para implanta¢do de Centros de
Atencdo Psicossocial. Foi também, ao considerar esta realidade, que a Secretaria Estadual de Saude criou, dentro da Politica de
Saide mental, Alcool e outras Drogas, através do Projeto Estratégico O Cuidado que eu Preciso, linhas de financiamento para
outros dispositivos de cuidado em satide mental como os Nicleos de Apoio a Atengédo Basica e as Oficinas Terapéuticas. Foram
implantados, ainda em 2012, 99 Nucleos de Apoio a Atengdo Basica (NAAB), que sé@o equipes de apoio matricial em saide mental
para qualificar o cuidado em sadde mental nas Unidades Bésicas de Salide de municipios com menos de 16 mil habitantes e 202
Oficinas Terapéuticas, vinculadas a Unidades Béasicas de Salide de municipios de todos os portes populacionais, para ofertar
espagos de cuidado e de promogéo de saide mental através, por exemplo, da misica, arte, exercicio fisico, culinaria e outras
atividades de interesse das comunidades. Além dos NAABs, CAPS e Oficinas Terapéuticas, também foram implantadas, em 2012,
20 equipes de redugéo de danos, as quais realizam a¢des em territério, nas cenas de uso de drogas, ofertando cuidado em saudde
a usudérios que, frequentemente, tém dificuldades de acesso aos servigos darede. Essa estratégia de cuidado territorial é
reconhecidamente um dispositivo potente no cuidado a pessoas que fazem uso de crack e outras drogas nas ruas das cidades de
médio e grande porte em nosso estado. Os NAABs, Oficinas Terapéuticas e as equipes de redugéo de danos contam com custeio
integral de recursos do tesouro do Estado. No que diz respeito ao componente hospitalar da Rede de Atencéo Psicossocial, o




Estado do Rio Grande do Sul redefiniu a forma de organizagdo e financiamento dos Servigos Hospitalares para atencdo integral a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas em hospitais
gerais através da Resolugdo CIB/ RS 562/12. Os leitos hospitalares sdo um componente estratégico, mas seu funcionamento é
resolutivo apenas quando articulado aos demais pontos da rede territorial. Neste sentido, trabalhou-se para qualificar os
processos de regulagéo do acesso aos leitos, bem como de aproximar os servigos hospitalares dos demais dispositivos de
atencdo territorial da rede de salude e intersetorial. Essa transformagéo implicou a reformulagdo dos projetos técnicos e
terapéuticos dos hospitais gerais, a modificag@o dos contratos de prestagéo de servigos e ainda a qualificagdo e eventual
ampliagdo das equipes de saide mental dos hospitais. Em relag&o a cobertura de leitos de satide mental, € importante ressaltar
gque a recomendagéo nacional é de que exista um leito de atencgdo integral para cada vinte e trés (23) mil habitantes. No Rio
Grande do Sul, a proporgédo média é de um leito para cada nove (9) mil habitantes. Este cenario demandou um estudo acurado
sobre a distribuigdo geografica dos leitos existentes no estado. De posse de tais informagdes, realizou-se um planejamento para
adequar a quantidade de leitos disponiveis nos territérios as necessidade de cadaregido de saiide. Algumas inequidades
regionais permanecem (como pode-se observar na tabela anexa) e deverdo ser solucionadas ao longo dos anos de 2013 e 2014.
No que tange ao financiamento destes leitos, o Estado em conjunto com a Uni&o, estabeleceu a proporcédo de um leito de atencéo
integral em satde mental financiado pelo Ministério da Satde, para cada dois leitos financiados pelo Estado pactuagéo
publicada na Resolugéo CIB RS 49/13. Séo financiados no estado hoje 1257 leitos, sendo 339 com recursos federais e 918 com
recursos estaduais. Em suma, seja no que se refere a atengdo a pessoas com transtornos mentais, seja no que tange ao cuidado
as pessoas com necessidades de sadde decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas, a proposta de atencédo em Rede de Saude
(RAS) e em Linha de Cuidado configura-se tanto como uma tecnologia, quanto um principio organizador da atengéo em nosso
estado. Em 2012, a efetivagéo de politicas piblicas de articulagéo entre diferentes dispositivos, de distintas densidades
tecnoldgicas e de distintas complexidades produziu muitos avangos na diregéo da oferta de um cuidado integral, continuo e de
qualidade para pessoas em sofrimento psiquico, decorrente ou ndo do uso de drogas. A conjugac¢do entre as necessidades
singulares dos usuarios e o trabalho integrado entre servigos e recursos de uma rede de atenc¢éo psicossocial se traduz na
composicdo da Linha de Cuidado em Satde Mental.

Diretriz 5 - Garantia da aten¢éo integral & saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agées de promogéao e prevengéao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Crénicas mediante qualificagdo
da gestdo e das redes de atengéo.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR 19,26 19,18 /10.000

Avaliagdo da diretriz Diretriz 5 - Garantia da atencéo integral & saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ag8es de promogd&o e prevencédo.: TAXA DE INTERNACAO
HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR: A taxa de internagéo por fratura de fémur é um indicador pactuado
entre os municipios acima de 100 mil habitantes visando apontar questdes de fragilidade do idosos. Esse indicador é estratégico
para acompanhar como as ag6es propostas pela Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa, principalmente no que se refere a
prevengdo de quedas e a promogdo de sadde, esta atuando. O valor total da taxa atingido pelo Rio Grande do Sul em 2012, que
foi de 19,18, representou uma diminuicdo em relacéo ao ano de 2011 (19,65). Em 2012, alcangamos a meta prevista, que era de
19,26. Acredita-se que tenhamos atingido esse valor em virtude de algumas medidas tomadas: implanta¢cdo da Caderneta de
Salide da Pessoa Idosa na rede de atencdo basica dos municipios, desenvolvimento de Oficinas de Prevengédo de Quedas e
Notificagdo da Violéncia, Apoio Institucional as Coordenadorias Regionais e aos municipios, Apoio aos gestores e profissionais
na temética do financiamento de a¢des em saide do idoso na Aten¢do Bésica, além da realizagdo sistematica de encontros de
Educacéo Permanente para implantacéo e fortalecimento da Politica, a partir da perspectiva do envelhecimento ativo e de
intergeracionalidade. Dos 18 municipios com mais de 100 mil habitantes no RS, os 10 municipios que ndo atingiram as metas em
2012 também né&o a alcangaram em 2011, sendo que 5 municipios tiveram um aumento consideravel da taxa. A maioria dos
municipios que ndo alcan¢aram as metas previstas em 2012 se concentram na Regi&o Metropolitana do Estado, de modo que
ainda que tenhamos apoiado algumas ag¢Oes € preciso reforgar e apoiar as estratégias nestes territérios. Além disso,
considerando que o indicador da taxa de internagéo hospitalar por fratura de fémur é, em grande parte, reflexo de mudangas no
processo de trabalho, esperamos que a médio e longo prazo ocorra uma diminuigéo nesse indicador. Para tanto, consideramos
que a construcéo da Linha de Cuidado de Atencéo Integral & Saide da Pessoa Idosa - articulagdo que envolve diferentes setores
da Secretaria Estadual de Saude, bem como demais atores institucionais envolvidos narede de aten¢do a pessoa idosa, tais como
Justica, Direitos Humanos e Assisténcia Social - servirA como base para o desenvolvimento da integralidade das acdes.

Diretriz 7 - Reduc¢éo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das a¢des de promocéo e
vigilancia em saude.

Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promocé&o e vigilancia em saude.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM 95,00 N3o Informado %
CRIANCAS MENORES DE UM ANO
PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 85,00 N3zo Informado %
BACILIFERA
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 88,00 Nio Informado %
DAS COORTES
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95,00 94,79 %
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS 85,00 N&o Informado %
IOPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS QUE NOTIFICAM DOENCAS/AGRAVOS RELACIONADOS AO 50,00 Nzo Informado %
TRABALHO DA POPULACAO RESIDENTE
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE. 3,92 6,78 /100.000
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 100,00 N&o Informado %
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE N&o Informado N&o Informado N ABSOLUTO

Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar agdes de saneamento basico e saide ambiental para a promog¢éo da sadde e
reducao das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.

Indicadores Meta2012 Resultado2012 Unidade
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA, 60,00 N3o Informado %
REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.

Avaliacdo da diretriz Diretriz 7 - Redugéo dos riscos e agravos a saiude da populagéo, por meio das agdes de promogéo e
vigilancia em saude.: TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE: Aproximadamente 90% dos casos de
AIDS em menores de 5 anos se devem a transmissé&o vertical que pode ocorrer durante a gestacéo, parto e amamentacédo. A meta




proposta para 2012 pelos dados do DATASUS foi de 3,9/100.000, o valor atingido foi de 6,8/100.000. O municipio com maior
nimero de casos de Aids em menores de 5 anos foi Porto Alegre com 16 casos, seguido de Esteio e Sapucaia do Sul com 3 casos
cada um, Alegrete, Passo Fundo, Viam&o e Bom Jesus com 2 casos cada um. Precisamos de um conjunto de medidas mais
abrangentes e efetivas, no sentido de acompanhar todas as criangas expostas até os 18 meses. No esforgo para diminuir a
transmisséo vertical do HIV tem sido realizadas capacitagdes de Maternidades em todo Estado implantando as rotinas ja
estabelecidas pelo Ministério da Saude, disponibilizando Teste rapido anti-HIV e todos insumos necessarios. Esta é, sem duavida,
a solu¢do para parte das dificuldades, pois possibilita a realizagdo de boas praticas nas maternidades. Além da inclusdo da
Nevirapina solugdo oral, em trés doses, na primeira semana de vida para RN de mée HIV + que néo fez tratamento durante a
gestacdo (NT n°388/2012 D DST AIDS HIV). A disponibilizagéo da férmula lactea para criangas de 0 a 1 ano auxilia na
estratégia de monitoramente e ades@o das criangas expostas. A oferta de Teste Rapido para HIV na AB durante o pré-natal é
outro elemento fundamental, pois possibilita um diagnéstico mais precoce e intervengao profilatica mae/bebé em tempo mais
oportuno, reduzindo a possibilidade de transmisséo vertical, visto que aproximadamente 65% dos casos de transmisséo vertical
ocorrem durante o trabalho de parto e 35% ocorrem intra-Gtero, principalmente nas dltimas semanas de gestagéo. Também
vemos como de vital importancia a qualificagdo do Pré-natal com diagndstico precoce e agil encaminhamento para Referéncias e
instituicdo da terapia anti-retroviral adequada. Para isto estdo sendo feitas parcerias com Segéo de Saide da Mulher e Segéo de
Saude da Familia/AB.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacgéao, alocagéo, qualificagdo, valorizagéo e democratizagao

das relagdes do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo: Objetivo Nacional - Investir em qualificacéo e fixagdo de profissionais para o SUS.
Meta2012 Resultado2012
100,00 100,00

Indicadores

PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM
FUNCIONAMENTO POR ESTADO.

Unidade
%

Avaliagdo da diretriz Diretriz 11 - Contribui¢do a adequada formagdo, alocagéo, qualificagdo, valorizagdo e democratiza¢do das
relacdes do trabalho dos profissionais de saude.: As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico CIES atuam como
camaras técnicas das instancias de gestdo (Comissoes Intergestores Regionais - CIR) no planejamento, acompanhamento e
execucdo de agbes de educagéo permanente em sadde. Sua composi¢do abrange segmentos como movimentos sociais, gestores,
instituicdes de ensino e trabalhadores da saude, conforme propde a Portaria 1996/07 que institui a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Sadde. As a¢gdes educativas promovidas pela CIES sdo construidas de maneira ascendente, de acordo
com as necessidades regionais e os planos regionais de educagéo em saiide. O Estado do Rio Grande do Sul possui atualmente
19 CIES Regionais e uma CIES Estadual ligada a Comisséo Intergestores Bipartite CIB.

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificagdo de instrumentos de gestdo, com gera¢do de ganhos de produtividade e eficiéncia para
0 SUS.

Indicadores Meta2012

4,43

Resultado2012
4,62

Unidade
%

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS

k‘valiagéo da diretriz Diretriz 13 - Qualificagéo de instrumentos de execucgao direta, com geracdo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.: No inicio do ano de 2012 o Rio Grande do Sul apresentava 14 municipios com Ouvidoria do SUS
implantada, totalizando 2,81% dos municipios, conforme resultado da Pesquisa realizada pelo Departamento de Ouvidoria Geral
do SUS (DOGES/MS). Cerca de 08 municipios estavam em processo de implantagdo, de forma que a meta para 2012 eram
totalizar 22 municipios com Ouvidoria do SUS implantada. No final do ano de 2012, temos a informacéo de que 23 municipios
possuem Ouvidoria, ou seja, 4,62% dos municipios. Cabe salientar que a situagéo de implantagéo de Ouvidoria foi informada
pelos préprios municipios as Coordenadorias Regionais de Salde.

AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES

No ano de 2012 foram pactuadas metas para 29 indicadores, sendo que destes 11 atingiram ou superaram a meta e outros 06
apresentaram resultado entre 90 e 100%. Esse processo de avaliagdo permite identificar desigualdades por area de atuagao, contribuindo
para a definicao de estratégias que atendam as necessidades. De acordo com os parametros do Sistema de Planejamento do SUS
PlanejaSUS *, o desempenho global do Estado pode ser classificado como favoravel ja que 22 indicadores (aproximadamente 80%)
ficaram com Grau IV de cumprimento de meta, considerado desempenho satisfatorio. Apenas 04 indicadores (13,8%) apresentaram
desempenho regular, 02 (6,9%) apresentaram baixo desempenho e 01 indicador (3,4%) muito baixo desempenho. * Referéncia: Grau de
Cumprimento de Metas: | = até 25%, |l = 26 a 50%, Ill + 51 a 75% e IV > 75%

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO

Ultima atualizag&o: 27/03/2013 00:
00:00

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exer_cluo do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros

Atengao Basica 85.200,00 0,00 0,00 79.54520 | 4.573,43 | 89.773,43 | 868.952,67 | 591.95399 | 341.989,00 |250.228,17| 0,00 95.168,98 1.076.153,31 900.074,79

Atengao de MAC 808.730.870 0,00 0,00 2.889.864,0 | 1.176.958,5 | 809.907.82 | 825.967.414 | 823.465.239, | 822.934.686 | 822.893.50| 0,00 697.393,94 22.322.779,72 | 11.529.569,09
Ambulatorial e Hospitalar ,65 1 5 9,20 23 22 ,85 9,90

Vigilancia em Saide | 20.143.467, 0,00 0,00 2.897.039,9 | 1.017.955,7 | 21.161.422, | 37.075.048, | 18.094.207,9 | 14.262.342, | 14.062.497 | 0,00 6.044.796,95 | 36.101.152,60 | 40.052.320,52
12 9 2 84 59 5 90 ,96

Assisténcia Farmacéutica | 29.623.621, 0,00 0,00 867.570,92 0,00 29.623.621, | 53.827.312, | 24.969.720,9 | 24.060.706, | 23.613.136| 0,00 3.730.790,95 | 10.847.064,72 | 13.994.329,59
12 12 60 3 62 22

Gestao do SUS 6.723.146,8 0,00 0,00 1.658.035,9 | 68.905,58 |6.792.052,4 | 4.354.237,0 | 877.433,76 | 576.062,24 |574.14224| 0,00 192.508,73 16.874.839,96 | 24.558.277,31

2 2 0 8

Bloco Investimentos na | 7.522.162,0 0,00 0,00 146.988,39 0,00 7.522.162,0 | 8.047.884,2 | 6.304.511,26 | 6.304.511,2 | 6.304.511, 0,00 0,00 794.847,79 2.159.486,92

Rede de Servicos de 0 0 5 6 26
Saude

Conveénios 1.934.014,1 0,00 0,00 709.578,41 | 14.076,82 |1.948.091,0 | 12.281.317, | 3.861.762,76 | 2.835.246,9 | 2.817.359, 0,00 258.046,07 13.303.371,99 | 12.885.635,95
9 1 22 7 39

Prestagao de Servigos de | 21.094.332, 0,00 0,00 204.352,49 | 3.665.788,6 | 24.760.121, | 16.738.203, | 10.800.288,5 | 8.274.519,7 | 7.569.564, 0,00 1.052.207,23 | 29.839.227,23 | 46.181.929,80
Satde 67 9 36 96 1 6 05

Outras Receitas do SUS | 286.987,00 0,00 2554852 | 146.731,91 | 3.352.810.5 | 3.353.097.4 | 3.448.970.3 | 3.381.317.16 | 3.366.183.1 | 3.155.870. 0,00 107.003.750,00 | 139.053.745,40 | 229.449.664,3

06,73 93,73 92,64 543 46,69 105,20 6




RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Eederal Outros | Municipal Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_cn:lo do Exercicio

/Rend. Anterior Atual

Estados
/Outros
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

Andlise sobre a Utilizagdo dos Recursos
A maior destinacéo dos recursos deu-se aos blocos da Média e Alta complexidade, Atencdo
Bésica e Assisténcia Farmacéutica.
Em relacdo a Média e Alta Complexidade, destacamos as acdes realizadas através do projeto
Co-financiamento Hospitalar, onde foram executados R$ 340.813.237,05 para manutengéo dos
servigos e incentivos para abertura de novos leitos, além de R$ 19.269.233,34 para
investimentos em equipamentos, obras e ampliacdes.
Para a manutencao das bases do SAMU — Servico de Atendimento Médico de Urgéncia — nos
municipios foram executados R$ 39.637.961,46.
Para a Atencédo Basica, foi destinado ao programa Rede Cegonha / Primeira Infancia Melhor o
montante de R$16.940.838,57. Para a Estratégia de Saude da Familia - ESF, o recurso foi de R$
54.242.164,33, visando manutencdo das equipes de Salde da Familia, pagamento de incentivo
dos Agentes Comunitarios e ampliacdes, obras e equipamentos para Unidades Basicas de Saude,
além de repasses fundo a fundo para desenvolvimento de Politica de Incentivo Estadual a
Qualificacéo da Atengdo Basica em Salde (PIES) no valor de R$ 80.000.000,00.
Com Assisténcia Farmacéutica, o Estado executou R$ 257.822.114,61.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Utima atualizagso: 27/03/2013 0
Participacéo da receita de impostos na receita total do Estado 55,30%
Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 19,30%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado 14,20%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude no Estado 100,00%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado 28,70%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado 61,30%
Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$4,20
Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 19,10%
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,50%
Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica ha despesa total com Saude 23,10%
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,10%
Participacéo das transferéncias para a Salde em relacédo a despesa total do Estado com saude 20,90%
Participacé@o da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 9,70%

Analise e considerag8es sobre os Indicadores Financeiros

A participacdo da receita préopria aplicada em saude em 2011 foi de 9,71%, conforme critérios utilizados
pelo Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo — SARG — e transmitidos pelo Estado no Sistema de

Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS. Considerando-se apenas os recursos do Tesouro alocados no
orcamento da SES (6rgéo 20), constatamos que houve liquidacéo de R$ 1.421.727.029,63 em despesas

correntes e R$ 76.111.040,87 em despesas de capital, totalizando R$ 1.497.838.070,50. Neste caso, a
aplicacdo da receita propria em Saude foi de 7,39 % em 2012 . Cabe salientar que o Estado vem
trabalhando no intuito de aumentar gradativamente a participacdo nas despesas com acdes e servicos
publicos de saude na receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais, visando o
atingimento do percentual minimo de 12%, estipulado pela Emenda Constitucional 29/2000 e Lei
Complementar n® 141/2012.

8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) o
8.1. RECEITAS
RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS
(R$) ATUALIZADA (a) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSF CONST LEGAIS (1) 20.429.029.310,44 20.307.804.310,44 20.272.115.829,72 99,82
Impostos 24.034.149.303,00 24.034.149.303,00 23.983.514.344,35 99,79

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 164.606.751,00 164.606.751,00 192.256.494,38

116,80




Divida Ativa de Impostos 162.336.587,00 162.336.587,00 272.289.402,16 167,73
Multas, Juros de Mora, Atualizac?o Monetaria e Outros Encargos da 147.297.797,00 147.297.797,00 244.443.222,92 165,95
Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferencias Constitucionais e Legais 2.273.527.250,69 2.273.527.250,69 1.966.482.358,18 86,49
(-) Transferencias Constitucionais e Legais 6.352.888.378,25 6.474.113.378,25 6.386.869.992,27 98,65
'(I'I?ANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 950.277.475,81 950.287.067,81 905.769.057,33 95,32
1l
Da Uni?o para o Estado 934.890.956,00 934.890.956,00 896.143.801,57 95,86
Dos Municipios para o Estado 83.616,00 83.616,00 25.548,52 30,55
Demais Estados para o Estado 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 15.302.903,81 15.312.495,81 9.599.707,24 62,69
RECEITA DE OPERAC?ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lll) 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 22.711.407.689,58 22.832.623.097,58 22.101.266.513,65 96,80
(-) DEDUC?0 PARA O FUNDEB 3.826.224.497,95 3.826.224.497,95 3.807.536.372,15 99,51
TOTAL 40.264.489.977,88 40.264.489.977,88 39.471.615.028,55 98,03
8.2. DESPESAS COM SAUDE
8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a  INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS CORRENTES 3.810.732.314,41 4.285.718.919,39 4.154.207.032,91 22.559.681,37 97,46
Pessoal e Encargos Sociais 746.398.703,46 903.509.527,37 895.173.129,79 325.041,59 99,11
Puros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 3.064.333.610,95 3.382.209.392,02 3.259.033.903,12 22.234.639,78 97,02
DESPESAS DE CAPITAL 167.284.908,35 122.411.843,85 91.566.179,38 1.949.390,15 76,39
Investimentos 167.283.190,35 122.407.325,85 91.564.147,58 1.949.390,15 76,40
Invers?es Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizac?o da Divida 1.718,00 4.518,00 2.031,80 0,00 44,97
[TOTAL (IV) 3.978.017.222,76 4.408.130.763,24 4.245.773.212,29 24.509.071,52 96,87

8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVIQQS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 4.245.773.212,29 24.509.071,52 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 2.291.719.942,23 9.422.912,52 53,89
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferencias do Sistema N/A N/A 871.315.545,84 6.849.284,03 20,56
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operac?es de Credito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 1.420.404.396,39 2.573.628,49 33,32
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A 0,00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 1.969.139.429,06 46,11
IAC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDH

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

Cancelados em 2012 (R$)

RESTOS A PAGAR DE DESPESAS PROPRIAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAl

UDE

123.552.109,25

0,00




8.5. PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE

IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PARTICIPACI\O DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPAC?0 DAS DESPESAS COM AC?ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONA|S E 9,71

LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <12%>?[(V - VI)/I] .

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfuncéo)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
subfuncgéo) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R9) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)

|Atenc?0 Basica 386.879.161,72 325.134.829,91 305.924.458,88 56.589,46 7,17
Assistencia Hospitalar e Ambulatorial 1.585.938.669,33 1.678.120.878,16 1.577.234.381,95 19.031.212,87 37,38
'Suporte Profilatico e Terapeutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

igilancia Sanitaria 4.621.106,00 5.745.671,24 3.018.970,10 349.145,34 0,08

igilancia Epidemiologica 15.165.007,53 20.748.006,67 10.398.881,94 2.461.135,01 0,30
|Alimentac?o e Nutric?o 1.450.000,00 1.362.769,35 1.133.511,98 0,00 0,03
Outras Subfunc?es 1.983.963.278,18 2.377.018.607,91 2.348.063.007,44 2.610.988,84 55,05
TOTAL 3.978.017.222,76 4.408.130.763,24 4.245.773.212,29 24.509.071,52 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentario

As maiores despesas liquidadas foram com a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, através do Projeto “Co-financiamento Hospitalar”, e

com Atencéo Basica.

9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

9.1. CONSIDERAGOES GERAIS

Em 2012 a Gestéo Estadual avangou no cumprimento dos dispositivos introduzidos pelo Decreto Presidencial n® 7.508/2011. Nesse

periodo, o GT de Planelamento, Monitoramento e Avaliagdo da Gestao da Secretaria da Saude coordenou o processo de construgdo das
Regides de Salde no Estado. As equipes de trabalho das Coordenadorias Regionais de Salde (CRS) discutiram com os municipios a
reorganizacao do territério, com a finalidade de desencadear um processo de gestéo coletiva e incentivar o planejamento regional. Tal
perspectiva esta em sintonia com a necessidade de fazer avancgar a construcédo de estratégias de governanca regional, o principio da
descentralizagdo da gestdo do SUS e a ampliagdo da participacéo social no processo de tomada de deciséo sobre as politicas de saude.
Com isso, cada Regiéo de Saude contempla agOes e servicos de atengéo basica, urgéncia e emergéncia, atencéo psicossocial, atengédo
ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia em satde. Também conta com uma Comisséo Intergestores Regional — CIR,

responséavel pelo planejamento e pactuagéo regional. O Plano Estadual de Saude 2012-2015, em anélise pelo Conselho Estadual de

Salde (CES), apresenta dados referentes a cada regido de saide, que podem ser utilizados para a construcéo de planos regionais e para
a elaboracgao dos Contratos Organizativos de Agdo Publica.
O modelo de saude proposto pelo Gestor Estadual organiza a atengdo em redes. O objetivo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) &
promover a integragao sistémica, de acdes e servicos de salde com provisao de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, a partir do fortalecimento da atencéo basica, bem como incrementar o desempenho do sistema de saltde, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica.
A Vigilancia em Saude necessita ser reestruturada e qualificada, visando ao desenvolvimento de novas capacidades que lhe permitam
enfrentar grandes desafios colocados na atualidade: integrar um novo modelo de Atengéo, contribuindo para a integralidade do cuidado,
inserindo-se na construcéo das Redes de Atengdo a Saude, coordenadas pela Atengdo Basica; desenvolver capacidade de deteccao e
resposta a novas situagdes epidemiolégicas oriundas da transicdo demogréfica, das alterages do perfil dos agravos e doengas
(emergéncia/reemergéncia de doencas transmissiveis, grande magnitude das doengas cronicas e crescimento da causas externas de
adoecimento e morte); aprofundar o processo de integracéo entre as varias vigilancias (sanitaria, epidemiologica, ambiental, trabalhador)
e sua descentralizacao; produzir informacao qualificada (para subsidiar o processo de planejamento em saude e facilitar a participacéo
da comunidade no mesmo); contribuir para o desenvolvimento de a¢bes efetivas de promocgéo a saude, prevencgéo e controle de riscos,

doencgas e agravos de relevancia.

Algumas acdes de Vigilancia em Salde registraram avangos no Gltimo ano, salientando-se:

« Aumento dos recursos financeiros, especialmente para a area de Vigilancia Ambiental em Saude/Saneamento — com recursos (R$
2.000.000,00 em 2011; R$ 2.500.000,00 em 2012; R$ 5.000.000,00 orgcamentados para 2013) — que beneficiaram 90 municipios,
destinados a construcédo de Médulos Sanitarios (MS) e Sistemas de Abastecimento Simplificado de Agua (SS) em pequenas comunidades

priorizadas por risco sanitario e/ou epidemiolégico;

« Investimento de todos os recursos destinados em 2012 ao custeio da Rede de Saude do Trabalhador no Estado, a RENAST.
Repassados para custeio dos CEREST R$ 5.500.000,00, transferidos do Fundo Estadual diretamente para o Fundo de Satude do Municipio
Sede do CEREST. Foi obtido aumento do orgamento da area de R$ 5.500.000,00 em 2012 para R$ 7.000.000,00 em 2013 para custeio e
R$ 2.000.000,00 para investimento na constru¢éo de novas unidades, assim como feita a revisio da Politica Estadual de Atengéo Integral
a Saude do Trabalhador e Trabalhadora (através de onze oficinas regionais e Encontro para Revisédo da Politica em Porto Alegre dias 28 e

29 de Junho).

Outras definicdes de politica da area incluiram: a referente as Regides de Salde —que devem ter no minimo um CEREST; a aprovagao pela
CIB/RS (Resolucéo 088/12) da Unidade Regional Especializada em Saude do Trabalhador, UREST, com equipe menor do que a do CEREST,
assim como de novos critérios de financiamento dos CEREST com recurso do Tesouro, segundo tamanho da equipe lotada no servigo
(repasses para custeio variando de R$ 20.000,00 a R$ 80.000,00);




« Desenvolvimento de Termo de Cooperacédo Técnica com o Estado de Sdo Paulo que permitir4 a implantagéo do Sistema de
Informacéo da Vigilancia Sanitéria, representando um grande passo para a qualificagdo da area, pela viabilizagdo de uma ferramenta de
trabalho e geréncia dos 6rgédos de vigilancia sanitaria que comp8em o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, contemplando
informag@es sobre os estabelecimentos e procedimentos de interesse a vigilancia sanitaria;

« Aumento dos recursos destinados ao enfrentamento de situagdes sazonais de aumento de risco ou relativas a grandes eventos,
salientando-se as agdes voltadas ao verdo 2012/2013, que envolveram repasse de R$ 2.641.881,00 a municipios priorizados (em
especial pelo risco de introdugéo da dengue) além de mais de R$ 300.000,00 para custeio de ac¢des realizadas
complementar/suplementarmente aos municipios envolvidos;

» Acao de Vigilancia da Mortalidade Infantil integrada ao Setores de Saude da Crianga/DAS e Auditoria Médica/SES, tendo como meta
a qualificac@o de Unidades de Tratamento Intensivo, realizada com base na RDC/ANVISA N° 07/10;

« Implementacéo de agdes do Projeto Pequenos Vigilantes, que traz o novo olhar para vigilancia sanitaria e constitui como uma
importante ferramenta educativa e lidica de prevencgédo de riscos a satde e promogao da qualidade de vida.

Apresenta-se, a seguir, a situagao dos seis Projetos Estratégicos para area da saude, acompanhados pelo Sistema de Monitoramento
Estratégico da Sala de Gestéo da Secretaria Geral de Governo:

20.01 - Aqui tem Saude: Ampliacéo e Qualificacédo da Estratégia de Saude da Familia - Atengdo Béasica

Status do projeto: Ultima Analise: 24/02/2013 O projeto apresenta bom andamento, com excec&o do resultado do indicador

"Profissionais participantes em educacéo permanente" e, quanto ao indicador "UBSs construidas, ampliadas ou reformadas”, ainda néo é
possivel avaliar pela auséncia de informagdes.

20.02 - Ampliacéo e Qualificacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Status do projeto: Ultima Anélise: 24/02/2013 O projeto encontra-se com atrasos, atingindo apenas 40% da meta global estabelecida
para 2012. Com referéncia as UPAs de responsabilidade do Estado, encontram-se atrasadas as UPAs de Cachoeira do Sul, Santo Angelo e
Lajeado. Quanto as de responsabilidade dos municipios, encontram-se atrasadas as de Bagé, Bento Gongalves, Alegrete, Cruz Alta,
Frederico Westphalen e Venancio Aires (PAC Il). Requer atencao a defini¢cdo da area para a UPA Porto Alegre - Centro.

20.03 - Ampliacéo e Qualificacdo de Hospitais Publicos Regionais

Status do projeto: Ultima Anélise: 24/02/2013 O projeto foi repactuado, com a previs&o de efetiva implementacdo do HR de Santa Maria

e das reformas/ampliagdo do HR de Osorio (S&o Vicente de Paulo) até 2014. Encontra-se em atraso em decorréncia da situagao do HR de
Santa Maria que, embora ja tenha sido concluido 80% das obras, encontra-se praticamente paralizado, aguardando a defini¢do quanto a
andlise do processo de aditamento contratual de prazo e servigos, bem como do projeto e execucao de sistema de drenagem do

subsolo, comprometendo significativamente sua efetiva conclusédo ainda em 2013. Requer atengédo a definicdo da area para o HR do Vale
do Gravatai.

20.05 - Linha de Cuidado a Usuérios de Alcool, Crack e Outras Drogas - O Cuidado que eu Preciso

Status do projeto: Ultima Analise: 09/03/2013 Projeto teve boa execugao orgamentaria em 2012, liquidando 94% dos recursos
disponiveis. Em 2013, o Projeto segue em andamento normal quanto a implantacdo de CAPS, municipios com Linha de Cuidados, Leitos
Alcool e Drogas em Hospitais Gerais e NAABs implantados. Houve reducéo de 50 vagas em trés Comunidades Terapéuticas de Erechim
por determinag&o do Ministério Publico. Em relagéo a implantagéo do Telessatde Mental 24h, o servico segue em funcionamento apenas
no horario comercial.

20.06 - Implantac&o da Politica de Tl no SUS do Rio Grande do Sul

Status do projeto: Ultima Anélise: 09/03/2013 O Projeto de Tecnologia da Informagdo — Prontuério Eletrnico foi implantado na regiéo

da 62 Coordenadoria Regional de Saude, com sede em Passo Fundo, nas Unidades Bésicas de Salde (UBS) que apresentavam condigdes
técnicas de conectividade. Na ampliacéo do projeto para outras UBS, como o Ministério da Saude estéa disponibilizando o Sistema E-SUS
para implantagéo de prontuério eletrénico em todas UBS do pais, os recursos seréo redirecionados para o incremento da rede lo6gica das
UBS, ampliando a conectividade.

20.07 - Rede Cegonha e Primeira Infancia Melhor — PIM

Status do projeto: Ultima Anélise: 09/03/2013 Em 2012 foram liquidados 97% dos recursos disponiveis para o Projeto. Até o momento
400 municipios aderiram ao Rede Cegonha e estdo implementando a Linha de Cuidados para a mulher. Em novembro de 2012, o
Ministério da Saude publicou nova portaria acerca da regulamentacao dos servi¢os (atendimento as gestantes e habilitagao de leitos). Ja
tramitam na SES os processos de contratualizacdo dos servigos que estdo se adequando as novas normas estabelecidas pelo MS. Em
relagéo ao PIM ndo houve novas adesdes, seguindo com 254 municipios no Programa. A SES definiu cronograma para 2013 para
sensibilizacdo de gestores nas macrorregides do Estado. Estdo sendo atendidas pelo Programa 52.580 criangas (meta: 66.000) e 47.800
familias (meta: 60.000).

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Sem recomendagcoes.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento




10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em

1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 13/09/2012 13/09/2012 28/02/2013
Enviado para Assembléia Legislativa em 25/02/2013

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR oririo de Brasiia
Enviado ao Conselho de Saude para apreciacéo em 02/04/2013 14:47:31

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

10.2.2. INFORMAGOES DO CONSELHO DE SAUDE Horario de Brasilia
Data de Recebimento do RAG pelo CS 02/04/2013 14:47:31

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude
Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data

RIO GRANDE DO SUL - RS, de de
[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




Resultados Indicadores Transi¢éo 2012

DIRETRIZ 1: Garantia de acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento da politica de atencao
bésica e da atenc8o especializada.

Obijetivo: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencao bésica .

Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
1. Média da Acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada XX, XX % 3% 3,21 3,00 1,96 65,33% v
'Zzéﬁl](i)lki)zrtura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa XXX % > 73% 6222 63,00 67,27 106,78% v
3. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. XX, XX % 62% 53,00 * 55,00 51,93 94,42% 1Y
4. Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de sadde bucal. XX, XX % 50% 42,34 * 44,00 39,41 89,57% v
Objetivo: Garantia de acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica da atencéo
especializada.
Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
5. Proporgao de servigos hospitalares com contrato de metas firmado. XX, XX % 40% 85,00 100,00 64,34 64,34% 1}
DIRETRIZ 2: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacao das
unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencéo.
Objetivo: Implementacéo da Rede de Atencao as Urgéncias.
Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
§. N° de unidades de satide com servico de notificacdo de violéncia n° absoluto Aumento de 675 810 875 108,02% v
implantada 20%
DIRETRIZ 3: Promocdo da atencdo integral a satde da mulher da crianca e implementacéo da “Rede
Cegonha”, com énfase nas &reas e populacbes de maior vulnerabilidade.
Objetivo: Fortalecer e ampliar as a¢Bes de preven¢do deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero.
Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
7. Razdo de exames;ﬂopa?o!ogncos do colo ('10 ute,rq em mulheres de 25 a Razéo 75% 0,08 0,63 0,51 80,95% v
64 anos e a populagdo feminina na mesma faixa etaria. (XX,Xx)




Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
8. Razaci de exames de rnamo’g_raflas realizados em mulheres 50 a 69 anos e Razédo >0.35 0.16 0,31 0,31 100,00% v
populacéo da mesma faixa etaria (XX, Xx)
9. Segu_lmfan_to/tratamento informado d’e mulheres com diagnostico de lesdes XXX % 100% 5.90 100,00 19,01 19,01%
intreepiteliais de alto grau de colo de Gtero *
Objetivo: Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento
e resolutividade.
Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
10. Proporgdo de partos normais * XX, XX % 46% 42,00 45,00 37,97 84,38% v
11 . Proporcéo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas pré-natal XXX % > 65% 70,72 78,00 71,13 91,19% v
o~ . . A n° Reducéo de
12 . N° de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia * 64,00 60 83 61,67% 1}
absoluto 5%
13 . Taxa de Mortalidade Infantil (n° absoluto p/ municipios com menos de | N°absol. | Reduco de
50,000 hab * ou XK 5% 11,67 11,08 10,70 105,06% \Y
91,97
14. Proporgdo de dbitos infantis e fetais investigados XX, XX % 35% infantil 65,00 67,50 103,85% v
EQ EE fatal
- 3 4bi i arti 100% de
15 Proporgaq dg 6bitos maternos e d_e mulheres em idade fértil (MIF) por XXX % [gie 11 88.14 93.00 83,77 90,08% v
causas presumiveis de morte materna investigados obit. Mat. e
o
16 - Incidéncia de Sifilis Congénita n <5.700 636,00 538 829 45,91% 1]
absoluto
DIRETRIZ 4: Fortalecimento de Rede de Satde Mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.
Objetivo: Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populagéo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de aten¢@o em salde e outros pontos intersetoriais.
Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
17. Cobertura dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) /’ixc’)’(‘)% 7% 1,05 1,12 1,44 128,57% IV
DIRETRIZ 5: Garantia da aten¢8o integral & salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acfes de promoc&o e prevencao.
Objetivo: Melhoria das condicfes de Saude do Idoso e Portadores de Doencas cronicas, mediante
qualificagdo das redes de atengéo.
Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado
Sispacto 2012 2011 2012 2012




Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
18 . Taxa de internagdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur xX,xx/10.0 | Reducéo de o
(pactuam estados, capitais e municipios com pop. > 100.000 hab.) 00 2% 19,65 19,26 19,18 100,42% v
DIRETRIZ 7: Redugéo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢fes de promocéo e
vigilancia em sadde.
Objetivo: Fortalecer a promocao e vigilancia em salde .
Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
19. Cgbertura vacinal com vacm_a tetravalente (DTP+Hib) e Pentavalente XXX % > 95% 94.10 95,00 86,20 90,74% v
em criagas menores de 1 ano de idade.
20. _P'roporgao de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar XXX % > 85% 35,60 85.00 63.20 74,35% "
bacilifera
21. Proporcéo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos XXX % > 85% 87,68 88,00 74.00 84,09% v
anos das coortes
22. Proporcéo de registro de 6bitos com causa bésica definida * XX, XX % >85% 95,18 95,00 94,80 99,79% v
23. Proporcéo de casos de dot?n(;as de n0t~|f|ca(;ao compulséria (DNC) XXX % > 85% 91,09 85.00 9091 106,95% v
encerrados oportunamente apds notificagdo
24. Proporcéo de ml~1n|C|p'|os que notificam doencas/agravos relacionados ao XXX % 750% 3931 50,00 28,00 56,00% "
trabalho da populacéo residente
25 - Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos (n° absoluto p/ n°absol. | 0 0
municipios com menos de 50.000 hab) PU xx,xx [¢80 de 10% a 435 3,92 6.78 27,04% I
26 - Eercentual de municipios que exe_cgtgm as acoes de vigilancia sanitaria XXX % 100% 16,94 100,00 96,00 96.,00% v
consideradas necessarias a todos municipios
o
28. N° absoluto de 6bitos por dengue. n cdo de 10% a 0,00 NP 0,00 NP
absoluto
Objetivo: Implementar a¢des de saneamento basico e salide ambiental para a promocao da salde e
reducdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Acelerac¢éo do Crescimento.
Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
29. Percentual de realizagdo das analises de vigilancia da qualidade da &gua xxxx % |Aumento 5% 56,07 60,00 69,35 115,58% v

referente ao parametro coliformes totais

DIRETRIZ 11: Contribui¢o a adequada formac&o, alocagdo, qualificagdo, valorizacdo e democratizacao

das relacdes de trabalho dos profissionais de salde.

Objetivo: investir em qualificagdo e fixacdo dos profissionais para o SUS.




Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
30. P_ercentual de Comissdes de Integragdo Ensino-Servico (CIES) em XXX % 100% 100,00 100,00 100,00 100,00% v
funcionamento
DIRETRIZ 13: Qualificagédo de instrumentos de execucdo direta, com geragdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.
Objetivo: Qualificacio de instrumentos de gestao, com geracéo de ganhos de produtividade e eficiéncia
para o SUS.
Indicador Registro no | Meta Brasil | Resultado | Meta RS | Resultado | indice de Cumprimento | Grau de Atingimento
Sispacto 2012 2011 2012 2012 de Meta de meta
- a icioi i ias i 0, 0 o
31 Proporggo’dg municipios com ouvidorias implantadas (% p/ estado e n°| n° absol. 125 281 4,43 462 104,29% v
absol. p/ municipios) ou XX, XX%
Ne° total de Indicadores Pactuados 29 100%
N° de Indicadores com meta atingida 11 38%
N° de Indicadores com resultado entre 90 e 100% 6 21%
GCM = IV Desempenho Satisfatorio 22 75,9%
GCM =11l Desempenho Regular 4 13,8%
GCM =1l Baixo Desempenho 2 6,9%
GCM =1  Muito Baixo Desempenho 1 3,4%

GCM - Grau de Cumprimento de Metas (PlanejaSUS): | = até 25%, Il = 26 a 50%, Il + 51 a 75% e IV > 75%




INDICADORES DA TRANSICAO PACTO-COAP - 2012

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante aprimoramento
da politica de aten¢do basica e da atencao especializada.

OBJETIVO: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagéo
do acesso da atencéo bésica.

1. MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA:

Meta: 3,00%
Resultado 2012: 1,96%

Este indicador ndo atingiu a meta de 3% em 2012. O registro deste procedimento vem
sendo negligenciado, visto que muitos municipios interromperam este registro quando
implantaram o SIAB. Sabe-se também que hé& sub-notificagdo da produ¢do ambulatorial
quando realizada em escolas e nas agbes de prevencdo e promog¢do de saude nos

municipi os.
Série Histdrica 2009-2012
2009 2010 2011 2012
1,89 2,85 3,21 1,96

Fonte: Ministério da Saude. DATASUS 23/02/2013

Acreditamos que a ampliacdo de Equipes de Saude Bucal-ESB no Programa Estratégia da
Saude da Familia-ESF (774 ESB em 2012), a inclusdo de mais equipes dos municipios no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e de Qualidade da Atencdo Basica-PMAQ
(indicador também presente nos indicadores de monitoramento em sadde bucal do
PMAQ), ampliacdo de Programa Saude na Escola—PSE, utilizacdo de recursos PABCER-IVS
nas acoes de salde bucal nos municipios contemplados, sensibilizacdo de gestores
publicos na importancia de insercdo correta de sua producdo deste procedimento no
Sistema e a¢cBes mais especificas de promocéo e prevencdo em saude bucal elevarao este
indicador permitindo ampliar acesso e elevar a qualidade da satude oral dos usuarios.

Em analise por Regides de Saude verificamos que 5 Regides de Salde estdo acima de 3%
(Entre 4,03 e 6,67: Santa Cruz do Sul, Erechim, Caxias/Horténsias, Novo Hamburgo/Séo
Leopoldo e Alegrete/Uruguaiana); 5 RegiGes de Saude estdo entre 2% a 3% (Entre 2,06 e
2,82: Carazinho, Paranhana, Cruz Alta, Belas Praias e ljui); 12 RegiGes de Salde estédo
entre 1% a 2% (Entre 1,02 e 1,88: Lajeado, Santo Angelo, Frederico Westphalen/Palmeira
das Missbes, Sananduva/Lagoa Vermelha, Santa Rosa, Carbonifera/Costa Doce, Estrela,
Bons Ventos, Uvas/Vales, Passo Fundo, Soledade e Porto Alegre); e 8 Regides de Saude
estdo entre 0% a 1% (Entre 0,14 a 0,92: Santa Maria, Vinhedos/Basalto, Santiago,
Canoas/Vale do Cai, Pelotas/Rio Grande, Campos de Cima da Serra, Cachoeira do Sul e
Bagé). Ver tabela anexo 1.

5 Regides de Saude apresentam resultado acima de 3%

5 Regides de Saude apresentam resultado entre 2% a 3%
12 Regides de Saude apresentam resultado entre 1% a 2%
8 Regides de Saude apresentam resultado entre 0% a 1%




2. COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA:

Meta: 63,00%
Resultado 2012: 67,27

O Programa Bolsa Familia possui trés eixos principais: a) transferéncia de renda que
promove o alivio imediato da pobreza; b) condicionalidades que reforcam o acesso a
direitos sociais basicos nas areas de educagdo, salde e assisténcia social; e c) acdes e
programas complementares que objetivam o desenvolvimento das familias, de modo que
os beneficiarios consigam superar a situacdo de vulnerabilidade.

As condicionalidades do Programa Bolsa Familia foram desenvolvidas para promover o
acesso dos brasileiros mais pobres a direitos basicos, contribuindo para a redugédo da
pobreza e da desigualdade.

Este indicador expressa o percentual de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
com perfil salde, acompanhadas pela Aten¢do Basica na Ultima vigéncia do ano (2°
semestre) e registradas no sistema Modulo de Gestéo das Condicionalidades da Satde do
Programa Bolsa Familia — DATASUS. As familias beneficidrias do Programa, com perfil
salde, sdo aquelas que possuem em sua constituicdo familiar, criancas menores de 7
anos de idade e mulheres em idade fértil (dos 14 aos 44 anos).

No RS, o programa realizou atendimento a 255.401 mil familias beneficiarias, deste total,
157.071 criancas com calendério vacinal em dia e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (Vigilancia Alimentar e Nutricional), e 6.110 gestantes com
acompanhamento do estado nutricional, atividades de educacdo alimentar e nutricional,
promovendo a melhoria das condices de saide e nutricdo das familias, contribuindo
para sua inclusdo social.

O resultado alcangado pelo Estado no indicador de acompanhamento das
condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia durante sua vigéncia reflete uma
importante tendéncia de crescimento. Conforme quadro abaixo:

2008 2009 2010 2011 2012
Meta pactuada pelo RS 50% 50% 56% 61% 63%
Meta atingida pelo RS 50,92% | 55,70% | 60,61% | 62,22% | 67,27%

Em 2012, a Atencdo Basica acompanhou 67,27% das familias com perfil salde
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, superando a meta pactuada pelo Estado de 63%.
Em relacdo ao acompanhamento das condicionalidades da saide na 22 vigéncia de 2012,
das 30 Regifes de Salude, vinte e uma regides (70%) atingiram a meta pactuada pelo
Estado. Com relagdo aos Municipios 419 (84,47%) atingiram a meta pactuada pelo Estado.
As regibes que ndo atingiram a meta de 63% pactuada foram: 22- Bagé (51,77%); O1-
Santa Maria (58,22%); 03- Alegrete e Uruguaiana (54,94%); 10- Porto Alegre (54,02%); 09-
Carbonifera e Costa Doce (60,71%); 07- N. Hamburgo e S. Leopoldo (50,29%); 08- Canoas
e Vale do Cai (44,11%); 06- Paranhana (58,01%); 30- Estrela (62,9%).



Considerando a meta pactuada pelo MS (73%), dezessete regides de sadde (56,7%) do
Estado atingiram o percentual de acompanhamento: 14 Santa Rosa (87,29%); 20
Carazinho (88,73%); 15 Frederico W. Palmeira M (84,92%); 25 Vinhedos e Basalto
(78,34%); 12 Cruz Alta (83,6%); 24 Campos de Cima da Serra (89,97%); 11 Santo Angelo
(76,78%); 02 Santiago (79,14%); 17 Passo Fundo (78,6%); 23 Caxias Hortensias (95,93%);
16 Erechim (76,44%); 29 Lajeado (92,77%); 21 Pelotas Rio Grande (75,08%); 26 Uvas Vales
(73,01%)

13 ljui (77,29%); 18 Sanad Lagoa Verme (81,57%); 38 Santa Cruz do Sul (79,6%).

Regides com % > 63% e < 73%: 5 Bons Ventos (71,48%); 27 Cachoeira do Sul (71,12%); 4
Belas Praias (72,78%); 19 Soledade (72,73%).

3. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA:

Meta: 55,00%
Resultado 2012: 51,93%

O fortalecimento da Atencéo Bésica ndo se da apenas com ampliacdo de cobertura, mas
também com a qualificacdo da atengdo. No ano de 2012, a Coordenagdo AB/ESF/EACS
trabalhou no sentido da implantagdo/qualificacdo das equipes de AB através de agoes
referentes a implantacdo/implementacdo de programas e estratégias da SES-RS,
Telessalide para expansdo de 127 para 426 Municipios finalizando o ano de 2012 com
1.227 adesGes, Nucleos de Apoio a Atencdo Basica — NAAB com 99 adesdes 2012, e do
Ministério da Saude, tais como, o Nucleo de Apoio a Saide da Familia — NASF manteve 24
adesdes em 2012, Programa Salde na Escola — PSE manteve 65 adesdes em 2012,
Academias de Saude com 242 Municipios credenciados foram implantados 333 pdlos em
2012, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica — PMAQ
abrangendo 242 Municipios somando um total de 829 adesbes de AB/ESF 2012,
Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude, Portaria n® 1.170, de 5 de
Junho de 2012, habilita os 78 Municipios com 148 adesdes a receber recursos referentes
ao Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS), componente
Ampliacéo, referente as 148 adesoes.

Em relagdo ao indicador Proporcdo da Cobertura Populagdo Estimada Atengdo Basica,
conforme série histdrica apresentada abaixo, podemos constatar que, a partir das acoes
citadas anteriormente, conseguimos avangar no que se refere ao aumento da populagéo
coberta pela Atencdo Bésica no Estado RS.

2008 2009 2010 2011 2012
46,21 48,11 47,37 48,98 51,93




4. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL:

Meta: 44,00%
Resultado 2012: 39,41%

Objetivo do indicador: este indicador reflete a cobertura populacional estimada pelas
equipes bésicas de Saude Bucal na Atengdo Basica e seu calculo soma da carga horéaria
dos cirurgides-dentistas/40) * 3.000 utilizando a fonte CNES. Mesmo sendo mudado a
forma e o célculo deste indicador em 2012 e considerando a meta de 44% para 2012
também estamos abaixo da meta. Verificamos a necessidade de informag&o correta no
sistema além de sensibilizacdo dos gestores publicos na necessidade de ampliacdo da
Saude Bucal nos seus respectivos municipios.
Série Historica 2008-2012
2008 2009 2010 2011 2012
34,65 36,62 36,7 38,33 39,41
Fonte: Ministério da Saude. DATASUS 23/02/2013

Em anélise por Regibes de Salude verificamos que 16 Regides de Salde estdo acima de
44% (Entre 44,25 e 84,43: Frederico Westphalen/Palmeira das Missdes, ljui, Campos de
Cima da Serra, Santiago, Santa Rosa, Sananduva/Lagoa Vermelha, Santo Angelo, Bage,
Cruz Alta, Carazinho, Passo Fundo, Erechim, Lajeado, Soledade, Vinhedos/Basalto e Bons
Ventos); 10 Regides de Saude estdo entre 30% e 44% (Entre 32,57 e 43,65: Cachoeira do
Sul, Paranhana, Belas Praias, Santa Cruz do Sul, Estrela, Vinhedos/Basalto,
Alegrete/Uruguaiana, Santa Maria, Canoas/Vale do Cai e Pelotas/Rio Grande); e 4 Regides
de Salde estdo 26% e 30% (Entre 26,43 e 29,77: Caxias/Horténsias, Novo Hamburgo/S&o
Leopoldo, Porto Alegre e Carbonifera/Costa doce. Ver tabela anexo 2.

16 Regides de Saude apresentam resultado acima de 44%
10 Regides de Saude apresentam resultado entre 30% e 44%
4 Regides de Saude apresentam resultado entre 26% a 30%

Em 2012 destacam-se a¢des de prevencao, controle da carie, doenga periodontal e cancer
bucal; inclui no processo de trabalho procedimentos cirtrgicos restauradores basicos e
especializados; além de proporcionar reabilitagdo protética aos usuarios.

A saude bucal possui representatividade em 100% dos municipios do RS, e em 2012
foram implantadas 85 novas Equipes de Salude Bucal das 775 ESB/ESF existentes para
uma meta até 2015 de 1.772, sendo investidos aproximadamente R$ 4.650.000,00.

Nas acdes de prevencdo e monitoramento de indicadores o estado do RS investiu em
2012 R$ 243.840,00 em material de promocéo de satde oral.



OBJETIVO: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
mediante aprimoramento da politica da atengéo especializada.

5. PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS FIRMADO:

Meta: 100,00%
Resultado 2012: 64,34%

O Estado tem sob gestdo estadual 115 hospitais com 50 leitos ou mais. Destes, 74
estavam contratualizados no ano de 2012, o que significa 64,34%. Cabe ressaltar que ndo
foi considerada no célculo a informagdo quanto aos estabelecimentos sob gestdo
municipal, os quais deverdo informar no respectivo relatério de gestdo. Dentre as
dificuldades enfrentadas para o atingimento da meta pactuada pode-se ressaltar a
demora na tramitacdo dos processos; a necessidade de constante atualizagdo das
Certiddes Negativas de Débito, as quais varios hospitais ndo possuem, tendo em vista
endividamento junto aos Orgdos governamentais; dificuldade na atualizacdo da
documentacgdo com antecedéncia necessaria, nos casos de Termos Aditivos, ocasionando
0 vencimento de contratos. A situacdo de varios hospitais quanto ao alvara sanitario é
problematica, tanto com relacdo a obtengdo quanto & prorrogacdo, j& que muitos
firmaram Termo de Ajuste de Conduta (TAC), porém ndo conseguiram resolver todas as
incongruéncias, sendo o alvara sanitrio atualizado documento imprescindivel para a
celebracdo ou prorrogagdo do contrato. Outra consideracdo importante é a migracdo
para 0 modelo de contrato Unico, incluindo-se no mesmo instrumento 0S recursos
federais (teto MAC) e estaduais, que anteriormente faziam parte de dois instrumentos
contratuais.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenc¢&o as Urgéncias, com expansdo e adequacao
de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes
de atencéo.

OBJETIVO: Objetivo Nacional - Implementacdo da Rede de Atengéo as Urgéncias.

6. NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAO DE VIOLENCIA
IMPLANTADA:

Meta: 810
Resultado 2012: 875

O Estado possui 1455 servicos de satde que se enquadram no perfil de notificadores de
violéncias. No ano de 2011, 681 servicos notificaram os casos de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias, como preconiza o Programa Nacional de Vigilancia da Violéncia
e Promog&o da Salde, representando um percentual de 46,80% do total de servicos. No



ano de 2012, esse percentual subiu para 60,14%, equivalendo a 875 servi¢os de saude
notificantes. O Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude realizou, ao longo de 2012, reunibes de avaliacdo e
monitoramento e capacitacdes para mais de 3000 profissionais das diversas areas de
atuacdo na prevencdo da violéncia, com o objetivo de garantir a identificacdo, a
notificagdo e o atendimento de pessoas em situagdo de violéncia. Como consequéncia
deste trabalho, cresceu o numero de notificagBes, atingindo-se 14.360 de registros no
Estado. Entende-se que o aumento do nimero de servi¢os notificantes s ndo foi maior
porque alguns gestores definiram que os casos de violéncia devem ser encaminhados
para o servi¢o de referencia.

Diretriz 3 - Promocdo da atencdo integral & salde da mulher e da crianga e
implementacdo da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior
vulnerabilidade.

OBJETIVO: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢6es de Prevencdo, detec¢do
precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Gtero.

7. RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A
64 ANOS E A POPULAGAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA:

Meta: 0,63
Resultado 2012: 0,51

O indicador trata de informacdo disponivel relacionada & realizacdo do exame
citopatoldgico conforme o SIA. As atualizagdes do SISCOLO quanto & base de dados estdo
entrando em consonancia com o SIA. Estamos em discussdo da capacidade instalada para
realizagdo do exame e a demanda, que acaba ndo traduzida na plenitude das
necessidades. Entendemos que muito avangamos na ampliacdo da cobertura com
capacitacdo de profissionais, sensibilizagéo para a importéncia da prevencao, distribuicédo
de material educativo, 0 que certamente repercutiu na aproximagéo do resultado a meta.
Permanecem os problemas nas regionais em relagdo ao SISCOLO como: nédo dispor de
computador para o registro, ndo dispor de pessoal para digitacdo dos dados, ndo dispor
de acesso regular a internet; ndo saber trabalhar com a base de dados e néo utilizagdo do
sistema para acompanhamento das usuéarias. Os prestadores de servigo (laboratdrios de
citologia) informam a fatura do citopatol6gico e geram um arquivo de exportacdo ao
SISCOLO com dados epidemioldgicos, ainda, na maioria das vezes, diretamente ao nivel
central — nédo transpassando a informagéo, fundamental, da alteragéo do resultado para o
municipio e CRS;

A cobertura da saude suplementar com a realizagdo de pequenos procedimentos e
exames crescente nos Ultimos anos retiram os exames citopatoldgicos do SUS, ndo dando
visibilidade a realidade em toda a popula¢do de mulheres.



O rastreamento do cancer do colo uterino com o citopatoldgico ainda é oportunistico, ndo
caracterizando um rastreamento de fato, mas sim aguardando a usuaria e
disponibilizando, aquela que acessa o SUS. O fortalecimento e ampliacdo de oferta na
atencdo basica é primordial para o avan¢o dos resultados.

8. RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E
POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA:

Meta: 0,31
Resultado 2012: 0,31

A descentralizagdo do acompanhamento da cobertura do exame, ainda em processo de
consolidagdo, a aproximacdo de contratacdo de prestadores baseada na necessidade de
demanda e capacidade do aparelho promovidas pela &rea técnica da saide da mulher em
2012 estéo traduzidas na melhora dos resultados e alcance da meta. O trabalho conjunto
do grupo de prevencdo do cancer ginecoldgico propiciou o entendimento das reais
necessidades do incremento da oferta e o0 ajuste a demanda.

9. SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE
LESOES INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO:

Meta: 100,00%
Resultado 2012: 19,01%

A informacdo de seguimento estd em 100%, todavia ndo estamos com a coleta de
citopatoldgico em valores esperados desqualificando o dado gerado do seguimento. Em
2012 iniciamos a capacitacdo para as 19 coordenadorias para descentralizacdo,
qualificacdo e alimentacdo dos sistemas SISCOLO e SISMAMA. Mantemos o termo de
cooperagdo com Equipe de acompanhamento de patologia cervical do HCPA para
SISCOLO. Qualificamos a alimentacdo do SISCOLO através do cruzamento mensal da
informacdo sobre o nimero de exames citopatoldgicos de colo uterino com o nimero
destes procedimentos informados no SIA/SUS — Sistema de Informac¢des Ambulatoriais.
Acompanhamos as certificacbes de qualidade dos servigos radioldgicos em céancer de
mama. Para alcance das metas proposta é preciso a prética da linha de cuidado de
prevencdo ao cancer ginecoldgico iniciados pelo fortalecimento de a¢des de promogao da
atencdo basica com objetivo de captagdo das usuarias na faixa etaria indicada, seguimento
e atencdo em média e alta complexidade. Os grupos de trabalho mantem-se constituidos
(colo e mama) elaborando estratégias, a exemplo: impresso de preven¢do do cancer de
colo, manutengdo do contrato com mama movel, realizacdo de mamografias para
mulheres privadas de liberdade, capacitagdes as regionais e participacdo junto ao
Ministério de Saude (3 encontros/ano) e Instituto Nacional do Cancer (2 encontros/ano).
Identificamos avancos no alcance das metas, j& contemplado na Razdo de mamografias.



OBJETIVO: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Aten¢do & Salde Materna e
Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

10. PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS:

Meta: 45,00%
Resultado 2012: 37,97%

A mudan¢a do modelo assistencial proposta pela rede cegonha das “boas préaticas”
traduzida pelo grupo condutor da rede cegonha estadual as regionais e municipios ainda
ndo esta refletida na reducdo de cesareas. O modelo médico centrado adotado pela
maioria dos servi¢os materno-infantil do estado, a baixa sensibilizagéo destes servigos aos
seus usudrios para conducdo de procedimentos menos invasivos contribui para indicagédo
de procedimentos nem sempre necessarios. A falta de equipe presencial em servicos de
assisténcia a gestante também vem direcionando os procedimentos adotados. Os
estabelecimentos com equipes presenciais, na maioria universitarios, tem apresentado
resultados positivos quanto a reducéo de ceséreas eletivas. Regionais com dificuldade de
acesso, municipios pequenos tem dificuldade na contratacéo de profissionais.

11. PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7 CONSULTAS DE PRE-
NATAL:

Meta: 78,00%
Resultado 2012: 71,13%

O resultado € positivo pelo pardmetro nacional, mantemos a expectativa de melhores
resultados com o aprimoramento do sistema de acompanhamento de pré-natal, SISPN
web, em fase de adequacdo e implantagdo nos municipios gerando dificuldades na
qualificacdo dos dados. Entendemos que a informatizacdo dos prontuérios de
atendimento serq importante fator para facilitar a alimentacdo de informacgbes do
DATASUS, além de evitar a fragmentacdo do atendimento dos usuérios nos diferentes
niveis de atencdo, atendendo as necessidades propostas pelas linhas de cuidado.

12. NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA:

Meta: 60
Resultado 2012: 83

Com a implantagdo da Rede Cegonha-PIM, garantindo acesso e qualificando a assisténcia,
esperamos a reducdo das mortes maternas. O total de casos apresentados pelos dados
diretos da &rea técnica e do NIS traduz todos os 6bitos ocorridos em 2012 entre mulheres
gestantes e/ou puerperas 0 que ndo significa que todos tenham como causa a condigédo
obstétrica. Estamos em fase de finalizacdo da analise das condicionalidades relacionadas



as causas obstétricas diretas e indiretas. A dificuldade de recursos humanos em servicos
de dificil acesso desqualifica a ateng&o.

13. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL:

Meta: 11,08
Resultado 2012: 10,70

A Politica de Atencdo & Saude da Crianga integra os projetos estratégicos da SES. O
coeficiente de mortalidade infantil vem decrescendo nos Ultimos anos, ficando o CMI 10,7
no ano de 2012, preliminarmente. As principais a¢es desenvolvidas para a redugéo do
Coeficiente de Mortalidade Infantil foram:1. Capacitagdo das CRSs para a implementacéo
da linha de cuidado de atencéo integral & salde da crianca junto aos municipios. 2. A
intensificagdo da Vigilancia do Obito Infantil no Rio Grande do Sul, realizada pelo
Gabinete de Situagao; 3. A integracdo das areas técnicas da SES em 2012, otimizando o
trabalho articulado junto as equipes macrorregionais, colocou em pauta o
monitoramento da atengdo ao parto e nascimento, no foco da Rede Cegonha,
identificando a necessidade de referenciar parto de cerca de 25 maternidades de
hospitais de pequeno porte para outros servicos. Ao total sdo 73 hospitais de pequeno
porte com referenciamento do parto e nascimento; 4. Realizou-se também a certificacdo
de Unidades Béasicas de Saude na Rede Amamenta Brasil, Reavaliagdo dos Hospitais
Amigo da Crianga para a certificacao junto ao Ministério da Saude, Seminério Estadual da
Semana Mundial da Amamentacéo, Curso de Atenc¢do Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI) Neonatal, Capacitacdo de Técnicos/Pediatras nas a¢des de qualificacdo
do desenvolvimento Infantil; 5. A verificagdo “In Loco” de todos os 2.504 leitos de
cuidados intensivos do Rio Grande do Sul, realizadas pelo Departamento de A¢bes em
Saude/Secdo de Saude da Crianca e Auditoria Médica, em parceria com o Departamento
de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Departamento das Coordenadorias Regionais e
Centro Estadual de Vigilancia em Saude; 6. A habilitacdo de 3 servigos de salde para o
seguimento de criangas egressas de UTI Neonatal, em especial recém-nascidos
prematuros menores de 15009, com o fornecimento do Imunobioldgico Palivizumabe aos
prematuros menores de 12509, para prevencdo das infecgbes por virus sincicial
respiratério, dentro da prevencdo da morbi-mortalidade infantil, configurando uma rede
de 14 servigos nas sete macrorregioes do estado.

14. PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS:
Meta: 65,00%
Resultado 2012: 58,13%

A investigacao de obitos infantis e fetais em 2012 foi de 58,13% do total de 6bitos infantis
e fetais no Estado (dado ainda preliminar, do Painel de Monitoramento da Mortalidade
Infantil e Fetal — SVS/MS). Os dados preliminares indicam que 81,65% dos 6bitos infantis
e 53,68% dos Obitos fetais foram investigados e analisados, com foco na identificacdo das
causas gque levaram ao 6bito (SIM,2012).



15. PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR
CAUSAS PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS:

Meta: 93,00%
Resultado 2012: 83,77%

Os resultados estdo aproximados ao esperado, considerando que associagdo a morte
materna foi avaliada em 100% dos casos de MIF. Faz-se necessaria a efetiva investigacio
de casos de MIF, a fim de qualificar as causas de morte entre as mulheres no intuito de
desenvolver a¢des especificas na prevencdo desta casuisticas.

A SES/RS estd desenvolvendo e implementando LINHAS DE CUIDADO para todos o0s
programas da Politica Nacional de Atencdo Integral Saide da Mulher e da crianca.
Agregando-se, a¢des Educativas/capacitacdes para prevenir patologias e violéncia fisica e
social as mulheres. A adequada atengdo ao pré-natal, parto e o puerpério tem como
principal objetivo garantir o acompanhamento precoce a gestante, assegurando, ao final
da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e o bem-estar materno e neonatal.
Propiciar o planejamento sexual e reprodutivo para as usudrias. AcBes desenvolvidas: o
monitoramento do pré-natal ocorrendo através do SISPRENATAL, visando o
acompanhamento de captacdo precoce, execucdo de exames e seguimento em tempo
oportuno. Implementacdo do trabalho voltado as “boas praticas” do parto e nascimento
trazendo a gestante, seu acompanhante de livre escolha e seu bebé como protagonista do
pré-natal, parto e nascimento com objetivo de sensibilizar culturalmente usuérios e
equipes para reducdo de indicagdes desnecessarias de cesareas, trabalho que também
esta sendo realizado de forma estreita com demais setores da SES para contratos,
auditorias e afins. Tendo em vista a Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui
no ambito do SUS a Rede Cegonha e a resolugdo n°01/2011, de 30 de setembro de 2011,
do Grupo Condutor da Rede Cegonha / Rede Chimarrdo no Rio Grande do Sul, a
implementacdo da Rede Cegonha do Estado do Rio Grande do Sul iniciou-se de acordo
com o planejamento do Ministério da Saide: 1. Em todo o Estado, para os componentes
da atencdo bésica, ou seja, componentes de aten¢do ao pré-natal, puerpério e primeira
infancia; e 2. na regido macrometropolitana de Porto Alegre, incluindo todos os
municipios da 12, 22 e 182 CRS (88 municipios), para todo o conjunto de componentes da
Rede Cegonha. O Plano de Acdo Regional do Estado do Rio Grande do Sul esta traduzido
em Planos de Ag¢bes Municipais e expresso na Programacdo Pactuada e Integrada do
Estado e dos Municipios. No Rio Grande do Sul, a estratégia de implantacdo da Rede
Cegonha (RC) foi associada ao Primeira Infancia Melhor (PIM), constituindo-se uma das
primeiras discussdes de redes de atengdo & saude. No estado, 78% dos municipios
aderiram a RC em 2012, sendo que na macrometropolitana, 100%. Juntamente a Rede
Chimarrdo (RC+PIM), a SES/RS langou planos de investimento na construgdo de uma
atencdo mais qualificada as gestantes, o que determinou o investimento do estado nos
Ambulatérios de Gestantes de Alto Risco (AGAR) para observar o plano de acdo desta
tecnologia no pré-natal do Rio Grande do Sul através da resolucdo CIB 2032012 e portaria
estadual 660/2012. Além da qualificagdo, esta tecnologia permite o matriciamento a
atencdo basica e a populacdes especificas de maior risco fisico e social.



16. INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA:

Meta: 538
Resultado 2012: 817

A meta pactuada, utilizando-se os dados do DATASUS, para o ano de 2012 foi de 538
casos, o valor atingido foi de 817 casos, utilizando-se a base de dados do Sinan Net. Ndo
foi utilizado o valor do DATASUS 177 casos. As diferencgas entre os valores mais elevados
obtidos no SinanNet e o DATASUS se devem a atualizacdo dos dados. No Sinan Net os
dados sdo enviados semanalmente tendendo a ser mais fidedignos do que os dados do
DATASUS.

Sessenta por cento dos casos de sifilis congénita estdo concentrados em municipios da
regido metropolitana e Caxias do Sul, sendo que Porto Alegre concentra 36,0% (294) dos
casos de sifilis congénita, seguida por Caxias do Sul com 7,5% (61), Alvorada com 6,5%
(53), Canoas com 5,6% (46) e Viamé&o com 4,5% (37).

Houve um aumento no nimero de casos de sifilis congénita notificados. A oferta de teste
répido na Atencdo Bésica (AB) para gestantes e parceiros tem como objetivo a redugdo no
numero de casos de sifilis congénita. No entanto, ndo houve ainda tempo habil para se
verificar a reducéo de casos, j& que a implantagdo de teste rapido na AB foi introduzida
recentemente. Ha a necessidade de verificar as possiveis causas para o aumento do
numero de casos de sifilis congénita como dificuldades de acesso e qualidade do pré-natal
com diagnostico, tratamento adequado e oportuno da gestante e do parceiro e
encerramento do caso pela aten¢éo bésica e vigilancia.

Ainda que ndo tenhamos alcangado os resultados esperados, em 2012 realizamos agdes
visando o diagnostico, a prevengdo e o tratamento adequado das DSTs e HIV/AIDS, tais
como a implantagdo de Teste Répido do HIV e Sifilis que tem como objetivo o diagndstico
precoce de HIV e Sifilis nas gestantes a fim de reforcar a prevencéo da transmisséo vertical
do HIV e da Sifilis Congénita. Teve como publico alvo os profissionais da Atencéo Bésica,
coordenadores da DST/Aids, Salde da Mulher e Saude da crianga. Foram realizadas 7
capacitacbes de apoiadores regionais e municipais para implantacdo de Teste Rapido do
HIV e Sifilis nas 7 macrorregionais do estado, incluindo as 19 CRS. Estes apoiadores
ficaram aptos a capacitar e apoiar na implantacdo da Testagem Rapida de HIV e Sifilis na
Atencéo Bésica dos municipios de sua regional. Ampliagdo, através de capacita¢des, da
testagem rapida de HIV e Sifilis para os profissionais de CTA/SAT/SAE, abrangendo 182
municipios e 1780 profissionais.

Uma outra medida de prevencao da transmisséo vertical do HIV foi a disponibilizacéo, a
partir de novembro de 2012, atendendo a Nota Técnica n°3882012 CQV/D — DST — AIDS-
HIV/SUS/MS, de nevirapina solucdo oral nas maternidades para os recém nascidos cujas
mées néo fizeram a profilaxia de HIV durante a gestacdo. A zidovudina e a nevirapina
diminuem a probabilidade da transmisséo vertical do HIV.

Com o objetivo de monitorar a assisténcia prestada prioritariamente as gestantes no
ambito da Rede Cegonha foi elaborado um instrumento que consiste em um relatorio
mensal onde constam informacdes referentes ao nimero de gestantes testadas para sifilis
e HIV, parceiros testados, tratamento realizado, encaminhamentos e vigilancia
epidemioldgica. Articulagdo com as demais politicas do DAS, prioritariamente Atencao
Basica e Saude da Mulher a partir da portaria que institui a Rede Cegonha com
reestruturagdo do processo de avaliagdo e monitoramento da adesdo e cobertura da



testagem répida de HIV e VDRL nas maternidades com proposi¢do de retorno aos servigos
dos dados analisados. As maternidades foram incluidas no processo de capacitagdo e
atualizagdo da testagem rapida e reducéo da Transmissdo Vertical com os demais servigos
da rede municipal e regional.

Incentivo as ac¢Bes de mobilizacdo de testagem rapida de HIV e Sifilis (“Fique Sabendo”)
alusivas ao Dia Mundial de Luta Contra a AIDS, com adesdo dos municipios de ljui, Bento
Gongalves, Vacaria, Cachoeira do Sul, Santa Cruz do Sul, Uruguaina, Santana do
Livramento, Erechim e S&o Leopoldo e Porto Alegre (articulagédo direta com o MS), entre
outros.

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

OBJETIVO: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a Atengéo Psicossocial da populagéo em
geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢do em salde e outros pontos
intersetoriais.

17. COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS):

Meta: 1,12
Resultado 2012: 1,44

A meta 2012 para o indicador “cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial” foi
alcancada e ultrapassada, de modo que a cobertura de CAPS no RS, que era de 1,12 CAPS
habilitados por 100.000 habitantes em dezembro de 2011, foi de 1,44 CAPS habilitados
por 100.000 habitantes em dezembro de 2012. Nesse periodo, doze (12) novos CAPS
foram habilitados pelo Ministério da Saude, tendo estes recebido o custeio estadual
enquanto aguardavam sua habilitacdo. Ha, neste momento, 7 Centros de Atencdo
Psicossocial nesta situagdo. Os recursos estaduais para o custeio dos CAPS no ano de 2012
alcancaram o montante de R$ 1.165.661,00 e o nimero de CAPS em funcionamento
(CAPS habilitados + CAPS em habilitacdo) chegou a 167 em dezembro de 2012. Nos
ultimos cinco anos, a “cobertura de CAPS” tem aumentado constantemente, crescimento
este que teve uma aceleracdo significativa a partir de abril de 2011, com o inicio do
custeio estadual para os CAPS em processo de habilitacdo. Ha ainda algumas regides com
cobertura de CAPS inferior a média estadual e nacional, no entanto isto decorre,
principalmente do fato de a regido ser constituida por municipios que ndo atendem o
critério populacional para implantagdo de Centros de Atencdo Psicossocial. Foi também,
ao considerar esta realidade, que a Secretaria Estadual de Saude criou, dentro da Politica
de Saude mental, Alcool e outras Drogas, através do Projeto Estratégico O Cuidado que eu
Preciso, linhas de financiamento para outros dispositivos de cuidado em salde mental
como os Nucleos de Apoio a Atencdo Bésica e as Oficinas Terapéuticas.



Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de
doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ac¢des de
promocéo e prevencgao.

OBJETIVO: Objetivo Nacional - Melhoria das condicbes de Saide do Idoso e Portadores
de Doengas Cronicas mediante qualificagdo da gestéo e das redes de atencgao.

18. TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR:

Meta: 19,26
Resultado 2012: 19,18

A taxa de internacao por fratura de fémur € um indicador pactuado entre 0s municipios
acima de 100 mil habitantes visando apontar questfes de fragilidade dos idosos. Esse
indicador é estratégico para acompanhar como as a¢des propostas pela Politica Estadual
de Saude da Pessoa ldosa, principalmente no que se refere & prevencdo de quedas e a
promocao de saude, esta atuando. O valor total da taxa atingido pelo Rio Grande do Sul
em 2012, que foi de 19,18, representou uma diminuigdo em relacdo ao ano de 2011
(19,65). Em 2012, alcangamos a meta prevista, que era de 19,26. Acredita-se que
tenhamos atingido esse valor em virtude de algumas medidas tomadas: implantagéo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa na rede de atengdo basica dos municipios,
desenvolvimento de Oficinas de Prevengdo de Quedas e Notificagdo da Violéncia, Apoio
Institucional as Coordenadorias Regionais e aos municipios, Apoio aos gestores e
profissionais na tematica do financiamento de a¢des em salde do idoso na Atencao
Basica, além da realizagdo sisteméatica de encontros de Educacdo Permanente para
implantagdo e fortalecimento da Politica, a partir da perspectiva do envelhecimento ativo
e de intergeracionalidade.

Dos 18 municipios com mais de 100 mil habitantes no RS, os 10 municipios que nao
atingiram as metas em 2012 também n&o a alcancaram em 2011, sendo que 5 municipios
tiveram um aumento consideravel da taxa. A maioria dos municipios que néo alcancaram
as metas previstas em 2012 se concentram na Regido Metropolitana do Estado, de modo
que ainda que tenhamos apoiado algumas a¢des € preciso reforcar e apoiar as estratégias
nestes territdrios. Além disso, considerando que o indicador da taxa de internagdo
hospitalar por fratura de fémur é, em grande parte, reflexo de mudangas no processo de
trabalho, esperamos que a médio e longo prazo ocorra uma diminui¢ao nesse indicador.
Para tanto, consideramos que a construcéo da Linha de Cuidado de Atencdo Integral a
Saude da Pessoa Idosa - articulacdo que envolve diferentes setores da Secretaria Estadual
de Salde, bem como demais atores institucionais envolvidos na rede de atencdo a pessoa
idosa, tais como Justica, Direitos Humanos e Assisténcia Social - servira como base para o
desenvolvimento da integralidade das agoes.



Taxa internagao

Municipios Quantidade de habitantes fratura no fémur
Sao Leopoldo 217189 ]
Caxias do Sul 446911 8,31
Uruguaiana 125209 10,24
Sapucaia do Sul 132197 10,89
Santa Maria 263662 135
Passo Fundo 187298 13,95
Bagé 117090 14,53
Bento Goncalves 109653 16,71
Rio Grande do Sul 10770603 19,18
Rio Grande 198842 19,65
Novo Hamburgo 239355 21,16
Porto Alegre 1416714 21,64
Gravatai 259138 2222
Viamao 241190 2413
Alvorada 197441 24 82
Cachoeirinha 119896 27,04
Pelotas 329435 28,43
Santa Cruz do Sul 119997 3297
Canoas 326505 3525

Fonte: DATASUS - 03/2013

Diretriz 7 - Reducao dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢fes de
promocao e vigilancia em saude.

OBJETIVO: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

Deve-se inicialmente salientar que persistem dificuldades relativas aos varios Sistemas de
Informacdo utilizados pelas diferentes areas responsaveis por a¢fes de vigilancia. Essas
dificuldades ficam explicitas quando se observam nudmeros divergentes entre o0s
diferentes niveis dos mesmos (municipal, estadual e federal). Também € necessario
reiterar que varios indicadores ainda ndo sdo adequadamente avalidveis no més de
margo, uma vez que informacdes definitivas sobre as coortes acompanhadas so serdo
encerradas posteriormente. Esse é o caso, em especial, das doengas crénicas, como a
tuberculose e hanseniase.

O Sistema de Vigilancia, entretanto, apesar das dificuldades, especialmente concentradas
no subfinanciamento e na questéo da constituicdo de equipes capazes de responder a sua
complexidade crescente, tem apresentado progressos importantes, com ampliacdo de
sua cobertura e capacidade de detectar precocemente situagdes de risco, agravos e
doencgas que atingem as comunidades. Apesar da dificuldade na descentralizagdo dos
Sistemas de Informacdo em funcdo da sua complexidade, o resultado pode ser
considerado exitoso, como mostram os indicadores do Sistema de Mortalidade (95% dos
Obitos com causa basica definida) e do SINAN (90,91% dos casos de doencas de
notificacdo compulsdria encerrados oportunamente).



19. COBERTURA VACINAL COM VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)/PENTAVALENTE EM
CRIANCAS MENORES DE UM ANO:

Meta: 95,00%
Resultado 2012: 86,20

Em meados de 2012 o Sistema Unico de Saude (SUS) ampliou o Calendario Basico de
Vacinagdo da Crianga com a introducdo da vacina Pentavalente que previne contra
difteria, tétano, pertussis, hepatite B e meningites causadas pelo Haemophilus influenzae
tipo b, em substitui¢do & vacina Tetravalente. Para o célculo da cobertura vacinal para o
ano de 2012, utilizou-se o somatoério de doses aplicadas de vacina Tetravalente,
Pentavalente e Hexavalente em menores de 1 ano. A meta preconizada é de 95%. Os
dados atuais (ainda preliminares) apontam cobertura de 86,2% de cobertura
identificando-se uma queda em relagdo a 2011 (94,5% de cobertura vacinal para a vacina
Tetravalente). Dos 496 municipios do RS, 58,27% (289 municipios) ndo atingiram a meta
no ano de 2012. No RS existe uma heterogeneidade na cobertura vacinal, quando
analisamos os dados no sistema de informacéo SI-API, desde municipios que superaram
em muito os indicadores de cobertura (> 120,00%) até municipios com coberturas muito
abaixo do esperado (ex: 17,1% de cobertura)

Vérios fatores podem ter contribuido para o desempenho insatisfatério:

= No periodo de transi¢do da vacina Tetravalente para Pentavalente o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) enfrentou problemas de desabastecimento da vacina Pentavalente
por motivos relacionados ao atraso na producdo deste imunobioldgico no parque
nacional, dificuldades no processo de importacdo de laboratdrios internacionais,
agravado pelo atraso, por parte da ANVISA, na liberagdo alfandegéria de inimeros lotes
prejudicando a reposicdo desta vacina na rede publica de saude.

« O SI-API é um sistema operado na plataforma DOS, que tem apresentado inimeros
problemas, desde falhas quando da mudanga de versdo (2 mudancas de versédo
ocorreram no ano de 2012), como na transferéncia de dados entre os diferentes niveis.

= O grande numero de a¢des que vem sendo executado pelos vacinadores, na rotina, nas
campanhas e na realizagdo do Monitoramento de Coberturas Vacinais, sobrecarregando
estes profissionais e podendo comprometer a qualidade do registro de doses aplicadas
(erros de digitacdo), assim com a adequada avaliacdo das cadernetas de vacinagao.

» A expansdo do PNI e da sua complexidade técnica (aplicagdo de diferentes tipos de
imunobioldgicos, controle dos eventos adversos, identificacdo de segmentos especiais da
populagéo, entre outros) tém encontrado dificuldades nos reduzidos, e muitas vezes com
alta rotatividade, quadros de recursos humanos.

O monitoramento do banco de dados pelo Programa Estadual de ImunizagGes tem
identificado erros no sistema de informacdo, estando em andamento junto aos
municipios de revisdo dos mesmos.



20. PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
PULMONAR BACILIFERA:

Meta: 85,00%
Resultado 2012: 18,34%

O percentual de cura da tuberculose apresentado foi o de 2011, pois o de 2012,
constante do Sistema de Informagdo (18,34%) é muito preliminar. Mesmo assim, as
dificuldades relativas a vigilancia da tuberculose persistem importantes. A incidéncia da
Tuberculose no Rio Grande do Sul (46,8 casos/100.000hab. em 2011) esta concentrada
em 15 Municipios Prioritarios - Alvorada, Porto Alegre, Canoas, Sapucaia do Sul, Viaméo,
Cachoeirinha, Rio Grande, Guaiba, Santa Maria, Gravatai, Sdo Leopoldo, Pelotas, Novo
Hamburgo, Santa Cruz do Sul e Uruguaiana. A Capital e Regido Metropolitana concentram
70% dos casos. Porto Alegre tem a maior taxa de incidéncia entre as capitais brasileiras,
em 2009(121,3 casos/100.000hab.), em 2010(108,2 casos/100.000hab.) e em 2011(110,3
cas0s/100.000hab.). A tuberculose é a doenca que mais mata os doentes de AIDS no
estado. A faixa etaria mais atingida é o adulto jovem, de 20 a 49 anos, do sexo masculino,
com baixa escolaridade e da raga preta e parda. Continua-se ndo atingindo a meta para a
cura dos casos de Tuberculose no Estado, que ficou em 63,2% em 2011, com 14,0% de
Abandono.

As principais causas para nao alcance dessa meta séo:

- insuficiente integracdo das acbes da tuberculose & Atencdo Bésica nos municipios,
dificultada pela cobertura de ESF de 37% no RS, com vinculos trabalhistas ainda fracos e
consequente rotatividade de profissionais da AB/ESF;

« baixa cobertura de Tratamento Diretamente Observado — TDO, esta acdo também deve
ser expandida na AB/ESF;

« taxa de co-infeccdo TB/HIV de 20%, o dobro do pais;

= aumento do uso de alcool e outras drogas ilicitas (principalmente o crack), levando a
uma taxa maior de abandono de tratamento.

21. PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES:

Meta: 88,00%
Resultado 2012: 74,00%

O percentual de cura alcangado pela hanseniase no ano de 2012, pelos dados constantes
do SINAN até o presente, foi de 74% (inferior ao alcangado em 2011, de 87,7%). E preciso
considerar, entretanto, que estes sdo dados parciais. Neste ano registraram-se 3 ébitos e
4 abandonos, impactando em 5,34% do indicador. Porém, a principal causa do percentual
abaixo do pactuado foi a falta de registro das altas por cura no SINAN, frequentemente
atrasado devido a falta de meédicos nos municipios para avaliar os contatos
intradomiciliares (0 que deve ocorrer antes da alta), embora também ocorra falha de
registro pelo ndo cumprimento das rotinas de atualizacdo do SINAN.



22. PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA:

Meta: 95,00%
Resultado 2012: 94,79%

A introducdo dessa prioridade faz referéncia a este indicador.

23. PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC)
ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO:

Meta: 85,00%
Resultado 2012: 90,91%

24. PROPORCAO DE MUNICIPIOS QUE NOTIFICAM DOENCAS/AGRAVOS RELACIONADOS
AO TRABALHO DA POPULACAO RESIDENTE:

Meta: 50,00%
Resultado 2012: 28,00%

Avangos também foram registrados em relacdo a Vigilancia em Sadde do Trabalhador,
com ampliacdo progressiva do nimero de notificacdes, que atingiu 40.570 no ano de
2012. Como a notificacdo dos agravos a saude do trabalhador j& era compulséria, por
legislagdo estadual, desde o ano 2000, através de Sistema de Informacdes préprio (SIST),
a implantacao do SINAN nesta area tem evoluido mais lentamente. Assim, em 2012, 28%
dos municipios (137) notificaram no SINAN o equivalente a 2.693 notificacdes enquanto
84% (419 municipios) notificaram no SIST 37.877 agravos.

25. TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE:

Meta: 3,92
Resultado 2012: 6,78

Aproximadamente 90% dos casos de AIDS em menores de 5 anos se devem a transmisséo
vertical que pode ocorrer durante a gestagédo, parto e amamentacéo.

A meta proposta para 2012 pelos dados do DATASUS foi de 3,9/100.000, o valor atingido
foi de 6,8/100.000. O municipio com maior nimero de casos de AIDS em menores de 5
anos foi Porto Alegre com 16 casos, seguido de Esteio e Sapucaia do Sul com 3 casos cada
um, Alegrete, Passo Fundo, Viamao e Bom Jesus com 2 casos cada um. Precisamos de um
conjunto de medidas mais abrangentes e efetivas, no sentido de acompanhar todas as
criangas expostas até os 18 meses.

No esfor¢o para diminuir a transmisséo vertical do HIV tem sido realizadas capacitagdes
de Maternidades em todo Estado implantando as rotinas j& estabelecidas pelo Ministério



da Saude, disponibilizando Teste rapido anti-HIV e todos o0s insumos necessarios. Esta €,
sem duvida, a solugdo para parte das dificuldades, pois possibilita a realizacdo de “boas
praticas nas maternidades”. Além da inclusdo da Nevirapina solucéo oral, em trés doses,
na primeira semana de vida para RN de mée HIV + que ndo fez tratamento durante a
gestacdo (NT n®388/2012 D — DST — AIDS — HIV).

A disponibilizacdo da formula lactea para criangas de 0 a 1 ano auxilia na estratégia de
monitoramente e adeséo das criangas expostas.

A oferta de Teste Rapido para HIV na AB durante o pré-natal é outro elemento
fundamental, pois possibilita um diagndstico mais precoce e intervengdo profilatica
mée/bebé em tempo mais oportuno, reduzindo a possibilidade de transmisséo vertical,
visto que aproximadamente 65% dos casos de transmisséo vertical ocorrem durante o
trabalho de parto e 35% ocorrem intra-Utero, principalmente nas Gltimas semanas de
gestacéo.

Também vemos como de vital importancia a qualificacdo do Pré-natal com diagnostico
precoce e agil encaminhamento para Referéncias e instituicdo da terapia anti-retroviral
adequada. Para isto estdo sendo feitas parcerias com Se¢do de Saude da Mulher e Secéo
de Saude da Familia/AB.

26. PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS:

Meta: 100,00%
Resultado 2012: 96,00%

O indicador de Vigilancia Sanitaria prop6e a consolidacio da descentralizacdo das acdes
da &rea, mensurando o “percentual de municipios que executam as ac¢des de vigilancia
sanitaria consideradas necessérias a todos os municipios”. A meta é atingir 100% dos
municipios tendo pactuado e executando acdes estruturantes de VISA. Com esta
finalidade, avaliou-se o niumero de municipios que pactuaram essas a¢bes conforme
definicdo da CIB-RS na sua Resolugdo n°® 250/2007. Em 2012, 96% dos municipios
encontram-se nessa situacao, o que pode ser considerado um grande avanco. O nimero
de municipios que executam agdes estratégicas € muito menor, tendo em vista que a
descentralizacdo é sempre mais facilitada nos municipios de maior porte, inclusive pelo
fato de que os recursos financeiros transferidos sdo diretamente proporcionais ao
numero de habitantes. A gestdo da Vigilancia Sanitaria vem enfrentando inimeros
desafios, que dificultam o alcance das metas propostas para os indicadores da &rea,
salientando-se a insuficiéncia e/ou inadequacdo das equipes em todas as esferas
(municipal, central e regional da SES) e a falta de solugdes para questbes juridicas e
administrativas especialmente relativas as acbes fiscais como, por exemplo, a
descentralizacdo de acOes estratégicas num universo de municipios de pequeno porte e
que ndo encontram solugéo legal para agirem de forma regional.

28. NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE:

Meta: Nao Pactuado
Resultado 2012: Zero



OBIJETIVO: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar a¢des de saneamento bésico e salde
ambiental para a promocéo da salde e redugéo das desigualdades sociais com énfase no
Programa de aceleragédo do crescimento.

29. PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA
AGUA, REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS:

Meta: 60,00%
Resultado 2012: 69,35%

Os resultados das analises da vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano
subsidiam os municipios na tomada de decisGes nessa area. No ano de 2011, 26
municipios ndo realizaram monitoramento da qualidade da &gua, correspondendo a 5,2%
do total de municipios. Em 2012, esse nimero caiu para 20 municipios. Percebe-se que,
apesar da maioria dos municipios gadchos estarem realizando mais de 50% do n° de
amostras determinado para o pardmetro coliformes totais, ainda h4d muito para avancar
em busca de um monitoramento que possa indicar a qualidade da 4gua consumida em
todo o territério do RS. Como um todo, o Estado realizou, em 2012, 62569 andlises de
amostras de 4gua para monitoramento de coliformes totais, e continua evoluindo na
série histérica deste indicador (42% em 2009, 55% em 2010 e 56,63% em 2011 e 69% em
2012).

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacdo, alocagdo, qualificacdo, valorizacéo e
democratizac&o das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

OBJETIVO: Objetivo Nacional - Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o
SUS.

30. PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM
FUNCIONAMENTO:

Meta: 100,00%
Resultado 2012: 100,00%

As ComissOes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico — CIES atuam como camaras
técnicas das instdncias de gestdo (Comissdes Intergestores Regionais - CIR) no
planejamento, acompanhamento e execucdo de agOes de educacdo permanente em
salde. Sua composi¢do abrange segmentos como movimentos sociais, gestores,
instituices de ensino e trabalhadores da satde, conforme prop&e a Portaria 1996/07 que
institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. As a¢Bes educativas
promovidas pela CIES sdo construidas de maneira ascendente, de acordo com as



necessidades regionais e os planos regionais de educacdo em saude. O Estado do Rio
Grande do Sul possui atualmente 19 CIES Regionais e uma CIES Estadual ligada a
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execucéo direta, com geragdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO: Objetivo Nacional - Qualificacdo de instrumentos de gestdo, com geracdo de
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

31. PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS:

Meta: 4,43%
Resultado 2012: 4,62%

No inicio do ano de 2012 o Rio Grande do Sul apresentava 14 municipios com Ouvidoria
do SUS implantada, totalizando 2,81% dos municipios, conforme resultado da Pesquisa
realizada pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES/MS). Cerca de 08
municipios estavam em processo de implantacdo, de forma que a meta para 2012 eram
totalizar 22 municipios com Ouvidoria do SUS implantada. No final do ano de 2012, temos
a informacdo de que 23 municipios possuem Ouvidoria, ou seja, 4,62% dos municipios.
Cabe salientar que a situacdo de implantagdo de Ouvidoria foi informada pelos préprios
municipios as Coordenadorias Regionais de Saude.

AVALIACAO GERAL DAS DIRETRIZES

No ano de 2012 foram pactuadas metas para 29 indicadores, sendo que destes 11
atingiram ou superaram a meta e outros 06 apresentaram resultado entre 90 e 100%.
Esse processo de avaliagdo permite identificar desigualdades por area de atuacdo,
contribuindo para a defini¢éo de estratégias que atendam as necessidades.

De acordo com os parametros do Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS *, o
desempenho global do Estado pode ser classificado como favoravel ja que 22 indicadores
(aproximadamente 80%) ficaram com Grau IV de cumprimento de meta, considerado
desempenho satisfatorio. Apenas 04 indicadores (13,8%) apresentaram desempenho
regular, 02 (6,9%) apresentaram baixo desempenho e 01 indicador (3,4%) muito baixo
desempenho.

* Referéncia: Grau de Cumprimento de Metas: | = até 25%, Il = 26 a 50%, Il +51 a 75% e
IV >75%



RELATORIO ANUAL DE GESTAO - 2012

AVALIACAO DA PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

O fortalecimento da Atengdo Bésica ndo se da apenas com ampliagdo de cobertura, mas
também com a qualificacdo da atencdo. No ano de 2012, a Coordenacdo AB/ESF/EACS
trabalhou no sentido da implantag@o/qualificacéo das equipes de AB atraves de acgdes referentes
a implantagdo/implementacdo de programas e estratégias da SES-RS , Telessaude para
expansdo de 127 para 426 Municipios finalizando o ano de 2012 com 1.227 ades®fes, Nucleos
de Apoio a Atencdo Basica — NAAB com 99 adesdes 2012, e do Ministério da Saude, tais
como, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF manteve 24 adesdes em 2012, Programa
Salde na Escola — PSE manteve 65 adesGes em 2012, Academias de Salde com 242
Municipios credenciados foram implantados 333 pdélos em 2012, Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica — PMAQ abrangendo 242 Municipios somando um
total de 829 adesdes de AB/ESF 2012, Programa de Requalificacdo das Unidades Bésicas de
Saulde, Portaria n° 1.170, de 5 de Junho de 2012, habilita os 78 Municipios com 148 adesfes a
receber recursos referentes ao Programa de Requalificagdo de Unidades Béasicas de Saude

(UBS), componente Ampliagéo, referente as 148 adesdes, conforme Quadro I

Atencdo Basica — Programas e Estratégias de Apoio da SES/RS e MS — 2011/ 2012
SES/RS

Programas e Estratégias 2011 2012
Municipios Namero de Adesbes

Telessaude 127 1.227

NAAB - 99 Equipes

Ministério da saude

Programas e Estratégias 2011 2012
Municipios Namero de Adesbes

NASF 24 24

PSE 65 65

PMAQ 378 829 Equipes de AB/ESF
(76,21)111

Academia de Saude 242 333 Pdlos

Requalificagdo das Unidades Bésicas

. 78 148
de Saude

FONTE: DAB/SES-RS/MS/DEZ 2012

A Atencao Bésica do Estado vem visando a qualificag@o das estratégias de organizacéo
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da (AB) através de agbes como 0 apoio institucional, programas e incentivos para melhoria de
unidades de saude, capacitagdo de equipes, valorizacdo dos trabalhadores e qualificacdo do
cuidado da atengdo com a implantacéo de Linhas de Cuidado.

Além disso, o estado realizou encontros de Redes de Atencdo a Saude, através do Apoio
Institucional, encontros com as coordenadoras regionais da AB/ESF; Capacitagdes para
implantagdo dos Testes Répido de Sifilis e HIV nas UBS — abrangendo 182 municipios e 1.780
profissionais; Capacitacdo em Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia Neonatal —
com a participagdo de 31 profissionais e a Capacitagéo para o Sistema de Informagéo da Atencdo
Basica, com 80 profissionais; Férum Estadual dos Agentes Comunitarios de Saude, com 220
participantes; redimensionamento do Incentivo financeiro adicional para os Agentes Comunitarios
de Saude — Portaria 892/2012. E Através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Bésica — PMAQ possibilitou induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padréo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes
governamentais direcionadas a Atencao Bésica em Saude.

Em 2012, o Estado do Rio Grande do Sul manteve o repasse aos municipios do incentivo
referente a Politica de Incentivo Estadual a Qualificacdo da Atengédo Basica em Saude (PIES), e
criou o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) utilizado como um dos coeficientes para célculo da

distribuicéo dos recursos financeiro aos municipios, levando em conta os principios da equidade.

ATENCAO BASICA — ESF- FINANCIAMENTO
2011 2012
PIES RS 40.000,000, 00 | RS 80.000,000, 00
INCENTIVO TELESSAUDE - RS 2.732.250,00

FONTE: FES/SES-RS-2012

Em relacdo ao indicador Propor¢do da Cobertura Populacdo Estimada Atencdo Bésica,
conforme série histérica apresentada abaixo, podemos constatar que, a partir das agfes citadas
anteriormente, conseguimos avangar no que se refere ao aumento da populagdo coberta pela Atengéo
Basica no Estado RS.

2008 2009 2010 2011 2012
46,21 48,11 47,37 48,98 51,93

O gréfico abaixo aponta que das 30 Regides de Saude, 18 delas estdo acima da média do
Estado (51,93) gréafico 01, segundo informacGes DATASUS /2012. Observamos que 10 das 18

Regides estdo no norte e noroeste do Estado e apresentam um numero maior de municipios de



pequeno porte populacional e pequenas extensbes territoriais, conforme grafico 02.

Constata-se também que 10 regides de salde encontram-se abaixo da média, com baixa
densidade populacional, dificil acesso e grande extenséo rural, o oposto das com maior cobertura
populacional. Por outro lado, neste grupo encontram-se também as regides que possuem municipios
com maior porte e densidade populacional que priorizaram ESF em areas de maior vulnerabilidade.

Os municipios referem que as dificuldades para a expansdo da cobertura do ESF no Rio
Grande do Sul estéo relacionadas principalmente a falta de profissionais médicos e com formagéo
para trabalhar na atencdo béasica a saude. Assim como, a lei da responsabilidade fiscal e a fragilidade
dos vinculos empregaticios que dificultam a fixagcdo destes profissionais, principalmente nos territorios
afastados dos grandes centros urbanos do Estado.

Visando a universalidade, integralidade e a equidade a populagdes vulneraveis, a Atencéo
Basica através das agbes de promocédo e condigBes de salude, acesso e utilizagdo dos servicos
de saude, manteve a continuidade em (2012) a implantacdo de 15 (ESF) vinculados ao
atendimento a populagdo Quilombolas, 23 (ESF) vinculados ao atendimento a populag&o
Indigena, e 5 (UBS) vinculadas de forma exclusiva ao atendimento a populacédo prisional.

Em consonéncia ao Programa RS na PAZ ac¢Bes de saude relativas ao Fortalecimento da
Atencdo Basica nas areas de Territorios de Paz tem sido articuladas no sentido de garantir a
sensibilizacdo das equipes de saude para o trabalho nas teméticas de interface com o tema da
violéncia. Lembramos que no Rio Grande do Sul o perfil da mortalidade por causas externas
segue a tendéncia mundial, em termos de maior incidéncia sobre o sexo masculino e faixas
etarias jovens, estando mais concentrada em regiées metropolitanas trazendo grandes desafios
para o Sistema Unico de Sautde.

Baseado no principio de equidade, as a¢des da (AB) tem sido operacionalizado em duas
principais dimensdes: condicdes de salde e acesso e utlizacdo dos servicos de saude,
buscando incorporar as causas que determinam os processos de saude e as condi¢gfes de vida,
resguardando os limites do setor saude e integralizando as praticas intersetoriais como reais

produtoras de mudancgas no nivel de satde dos grupos sociais.



Grafico 01
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MEDIA DA AQAO COLETIVA DE ESCOVAQAO DENTAL SUPERVISIONADA -
3,00 %

Este indicador ndo atingiu a meta de 3% em 2012. O registro deste procedimento vem
sendo negligenciado, visto que muitos municipios interromperam este registro quando
implantaram o SIAB. Sabe-se também que h& sub-notificacdo da producdo ambulatorial quando

realizada em escolas e nas a¢fes de prevencéo e promogao de saude nos municipios.

Série Histérica 2009-2012
2009 2010 2011 2012

1,89 2,85 3,21 1,96
Fonte: Ministério da Saude. DATASUS 23/02/2013

Acreditamos que a ampliacdo de Equipes de Saude Bucal-ESB no Programa Estratégia
da Saude da Familia-ESF (774 ESB em 2012), a inclusdo de mais equipes dos municipios no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e de Qualidade da Atencdo Bésica-PMAQ (indicador
também presente nos indicadores de monitoramento em saude bucal do PMAQ), ampliagéo de
Programa Saude na Escola—PSE, utilizacdo de recursos PABCER-IVS nas a¢des de salde
bucal nos municipios contemplados, sensibilizacdo de gestores publicos na importancia de
inser¢d@o correta de sua producdo deste procedimento no Sistema e a¢gfes mais especificas de
promogdo e prevencdo em saude bucal elevardo este indicador permitindo ampliar acesso e
elevar a qualidade da saude oral dos usuarios.

Em andlise por Regides de Saude verificamos que 5 Regifes de Saude estdo acima de
3% (Entre 4,03 e 6,67: Santa Cruz do Sul, Erechim, Caxias/Horténsias, Novo Hamburgo/Séao
Leopoldo e Alegrete/Uruguaiana); 5 Regifes de Saude estéo entre 2% a 3% ( Entre 2,06 e 2,82:
Carazinho, Paranhana, Cruz Alta, Belas Praias e ljui); 12 Regides de Saude estdo entre 1% a
2% ( Entre 1,02 e 1,88: Lajeado, Santo Angelo, Frederico Westphalen/Palmeira das Missdes,
Sananduva/Lagoa Vermelha, Santa Rosa, Carbonifera/Costa Doce, Estrela, Bons Ventos,
Uvas/Vales, Passo Fundo, Soledade e Porto Alegre); e 8 Regides de Saude estdo entre 0% a
1% ( Entre 0,14 a 0,92: Santa Maria, Vinhedos/Basalto, Santiago, Canoas/Vale do Cai,

Pelotas/Rio Grande, Campos de Cima da Serra, Cachoeira do Sul e Bagé). Ver tabela anexo 1.

5 Regides de Saude apresentam resultado acima de 3%
5 Regibes de Saude apresentam resultado entre 2% a 3%
12 Regibes de Saude apresentam resultado entre 1% a 2%
8 Regides de Saude apresentam resultado entre 0% a 1%




COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
BASICAS DE SAUDE BUCAL - 44,00 %

Objetivo do indicador: este indicador reflete a cobertura populacional estimada pelas
equipes basicas de Saude Bucal na Atencdo Bésica e seu célculo soma da carga horéria dos
cirurgides-dentistas/40) * 3.000 utilizando a fonte CNES. Mesmo sendo mudado a forma e o
célculo deste indicador em 2012 e considerando a meta de 44 % para 2012 também estamos
abaixo da meta. Verificamos a necessidade de informacdo correta no sistema além de
sensibilizacdo dos gestores publicos na necessidade de ampliacdo da Saude Bucal nos seus

respectivos municipios.

Indicadores de Transicdo Pacto pela Saude e COAP -
4. Cobertura de equipes saude bucal por Regido de Saude

Periodo: 2008-2012

SERIE HISTORICA ESTADO

RS 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total

TOTAL| 34,65( 36,62 36,7 38,33| 39,41| 37,13

| Fonte: Ministério da Satide DATASUS 23/02/2013 |

Em analise por Regifes de Saude verificamos que 16 Regifes de Saude estdo acima de
44% (Entre 44,25 e 84,43: Frederico Westphalen/Palmeira das Missdes, ljui, Campos de Cima
da Serra, Santiago, Santa Rosa, Sananduva/Lagoa Vermelha, Santo Angelo, Bagé, Cruz Alta,
Carazinho, Passo Fundo, Erechim, Lajeado, Soledade, Vinhedos/Basalto e Bons Ventos); 10
Regibes de Saude estédo entre 30% e 44% ( Entre 32,57 e 43,65: Cachoeira do Sul, Paranhana,
Belas Praias, Santa Cruz do Sul, Estrela, Vinhedos/Basalto, Alegrete/Uruguaiana, Santa Maria,
Canoas/Vale do Cai e Pelotas/Rio Grande); e 4 Regides de Saude estdo 26% e 30% ( Entre
26,43 e 29,77. Caxias/Horténsias, Novo Hamburgo/Sado Leopoldo, Porto Alegre e

Carbonifera/Costa doce. Ver tabela anexo 2.

16 REGIOES DE SAUDE TEM ACIMA DE 44 %
10 REGIOES DE SAUDE TEM ENTRE 30% E 44%
4 REGIOES DE SAUDE TEM ENTRE 26% E 30 %
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A Politica Estadual de Saude Bucal tem como objetivo assessorar gestores e técnicos;
monitorar 0os municipios do RS na organizacdo da gestdo em salde bucal;, estimular a
implantagdo de Equipes de Saude Bucal- ESB ampliando e qualificando a atencéo basica; fazer
a vigilancia das condicbes de salude para realizagdo de acgdes de promogdo, prevencao,
recuperacdo e manutencdo da saude oral visando a reduzir os indices de carie, doenca
periodontal, possibilitando o acesso a todas as faixas etdrias e a oferta de servicos que
assegurem o atendimento nos niveis de atencdo primario, secundério e terciario para a
integralidade da atencdo. Em 2012 destacam-se ac¢des de prevencgdo, controle da cérie, doenca
periodontal e cancer bucal; inclui no processo de trabalho procedimentos cirdrgicos
restauradores basicos e especializados; além de proporcionar reabilitagdo protética aos
usuarios.

A saude bucal possui representatividade em 100% dos municipios do RS, e em 2012
foram implantadas 85 novas Equipes de Saude Bucal das 775 ESB/ESF existentes para uma
meta até 2015 de 1.772, sendo investidos aproximadamente R$ 4.650.000,00.

Nas acOes de prevengdo e monitoramento de indicadores o estado do RS investiu em
2012 R$ 243.840,00 em material de promogé&o de saude oral.

Nas acOes de atencdo secundéria o estado do RS possui 27 Centros de Especialidades
Odontolégicas—CEO, sendo 5 habilitados em 2012 para uma meta até 2015 de 72 CEO; sendo
investido em 2012 R$ 558.690,00 atendendo a uma demanda de procedimentos na média
complexidade sendo esta agdo uma continuidade do trabalho realizado na atencao basica.

Outra agdo a nivel secundéria € a reabilitacdo protética o estado do RS que conta com 68
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria-LRPD, sendo 43 implantados em 2012 para uma
meta até 2015 de 90 LRPD, com o investimento estadual de R$ 275.640,00, proporcionando
com isso reabilitacdo protética aos usuarios do sistema SUS.

A saude bucal atua de forma integrada as demais politicas da saude, consolidando-se
através a interface com agdes e programas intra e intersetoriais, proporcionando aos usuarios o
fortalecimento da saude bucal na atencdo bésica e ampliando a cobertura e qualificacdo da

atencdo nos niveis primario, secundario e terciario.

ANEXO 1:



Periodo: 2012

Indicadores de Transicdo Pacto pela Satide e COAP - 2012 - Rio Grande do Sul
1. Média escovagao dental supervisionada por Regido de Salude

Fonte: Ministério da Saude. DATASUS em 23/03/2013 |

ANEXO 2

REGIAO DE SAUDE 2012 >3 [2A3|1A2|0A1
28 SANTA CRUZ DO SUL 6,67 6,67
16 ERECHIM 5,86 5,86
23 CAXIAS / HORTENCIAS 477 477
07 NOVO HAMBURGO/ SAO LEOPOLDO 4,38 4,38
03 ALEGRETE/URUGUAIANA 4,03 4,03
20 CARAZINHO 2,82 2,82
06 PARANHANA 2,28 2,28
12 CRUZ ALTA 2,2 2,2
04 BELAS PRAIAS 2,07 2,07
131JUl 2,06 2,06
29 LAJEADO 1,88 1,88
11 SANTO ANGELO 1,87 1,87
15 FREDERICO W. / PALMEIRA M. 1,72 1,72
18 SANANDUVA / L. VERMELHA 1,62 1,62
14 SANTA ROSA 1,56 1,56
09 CARBONIFERA / COSTA DOCE 1,52 1,52
30 ESTRELA 1,46 1,46
05BONS VENTOS 1,38 1,38
26 UVAS E VALES 1,22 1,22
17 PASSO FUNDO 1,21 1,21
19 SOLEDADE 1,11 1,11
10 PORTO ALEGRE 1,02 1,02
01 SANTA MARIA 0,92 0,92
25 VINHEDOS E BASALTO 0,79 0,79
02 SANTIAGO 0,7 0,7
08 CANOAS/ VALE DO CAl 0,66 0,66
21 PELOTAS / RIO GRANDE 0,51 0,51
24 CAMPOS DE CIMA DA SERRA 0,46 0,46
27 CACHOEIRA DO SUL 0,3 0,3
22 BAGE 0,14 0,14
Total 1,96




Indicadores de Transi¢do Pacto pela Saude e COAP - 2012 - Rio Grande do Sul
4. Cobetura equipes saude bucal por Regido de Saude
Periodo: 2012

REGIAO DE SAUDE 2012 | 44> |30A44|26A30

15 FREDERICO W. / PALMEIRA M. 84,43 84,43

13 JUI 77,39 77,39

24 CAMPOS DE CIMA DA SERRA 68,39 68,39

02 SANTIAGO 58,88 58,88

14 SANTA ROSA 57,12 57,12

18 SANANDUVA / L. VERMELHA 56,53 56,53

11 SANTO ANGELO 55,34 55,34

22 BAGE 54,14 54,14

12 CRUZ ALTA 53,65 53,65

20 CARAZINHO 52,85 52,85

17 PASSO FUNDO 51,44 51,44

16 ERECHIM 49,42 49,42

29 LAJEADO 48,15 48,15

19 SOLEDADE 45,91 45,91

25 VINHEDQOS E BASALTO 45,13 45,13

05 BONS VENTOS 44,25 44,25

27 CACHOEIRA DO SUL 43,65 43,65

06 PARANHANA 42,91 42,91

04 BELAS PRAIAS 42,89 42,89

28 SANTA CRUZ DO SUL 41,36 41,36

30 ESTRELA 39,9 39,9

25 VINHEDQOS E BASALTO 36,79 36,79

03 ALEGRETE/URUGUAIANA 34,52 34,52

01 SANTA MARIA 33,81 33,81

08 CANOAS/ VALE DO CAl 33,24 33,24

21 PELOTAS / RIO GRANDE 32,57 32,57

23 CAXIAS / HORTENCIAS 29,77 29,77
07 NOVO HAMBURGO/ SAO LEOPOLDO 29,12 29,12
10 PORTO ALEGRE 28,61 28,61
09 CARBONIFERA / COSTA DOCE 26,43 26,43

Total| 39,41

Fonte: Ministério da Saude. DATASUS em 23/03/2013 |
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POLITICA ESTADUAL DE SAUDE DA MULHER

Objetivos:

1 - Promover a saude das mulheres galchas, mediante garantia do acesso aos servigos
de promogao, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude;

2 - Planejar, capacitar e apoiar técnica e financeiramente 0s municipios para a
organizagdo, ampliacdo e qualificagéo da rede de ateng&o basica na saude da mulher;

3 - Contribuir para a redugdo da morbidade e mortalidade feminina no Rio Grande do Sul,
especialmente por causas evitdveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais;

4 - Ampliar, qualificar e humanizar a atenc&o integral & satide da mulher no Sistema Unico
de Saude.

Diretriz 3 - Promocdo da atencdo integral & saude da mulher e da crianca e
implementacdo da "Rede Cegonha', com énfase nas areas e populacdes de maior

vulnerabilidade.

Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as agbes de Prevencao, detecgdo precoce e

tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A
64 ANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA

Meta: 0,63 2012: 0,51

O indicador trata de informacdo disponivel relacionada a realizagdo do exame
citopatologico conforme o SIA. As atualiza¢cdes do SISCOLO quanto & base de dados esta
entrando em consonancia com o SIA. Estamos em discussdo da capacidade instalada para
realizagdo do exame e a demanda, que acaba néo traduzida na plenitude das necessidades.
Entendemos que muito avangamos na ampliagéo da cobertura com capacitagao de profissionais,
sensiblizagdo para a importancia da prevencéo, distribuicio de material educativo, o que
certamente repercutiu na aproximagdo do resultado a meta. Permanecem os problemas nas
regionais em relagédo ao SISCOLO como: ndo dispor de computador para o registro, ndo dispor
de pessoal para digitacdo dos dados, ndo dispor de acesso regular a internet; ndo saber
trabalhar com a base de dados e néo utilizacdo do sistema para acompanhamento das usuarias.
Os prestadores de servigo (laboratérios de citologia) informam a fatura do citopatoldgico e geram

um arquivo de exportacdo ao SISCOLO com dados epidemioldgicos, ainda, na maioria das
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vezes, diretamente ao nivel central — ndo transpassando a informacdo, fundamental, da
alterac&o do resultado para o municipio e CRS;

A cobertura da saude suplementar com a realizagdo de pequenos procedimentos e
exames crescente nos Ultimos anos retiram os exames citopatolégicos do SUS, ndo dando
visibilidade & realidade em toda a populagdo de mulheres.

O rastreamento do cancer do colo uterino com o citopatoldgico ainda € oportunistico, ndo
caracterizando um rastreamento de fato, mas sim aguardando a usuéria e disponibilizando,
aquela que acessa o SUS. O fortalecimento e ampliacdo de oferta na atencdo basica é

primordial para o avango dos resultados.

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.

Meta: 0,31 2012: 0,31%

A descentralizacdo do acompanhamento da cobertura do exame, ainda em processo de
consolidagéo, a aproximagdo de contratacdo de prestadores baseada na necessidade de
demanda e capacidade do aparelho promovidas pela area técnica da saude da mulher em 2012
estdo traduzidas na melhora dos resultados e alcance da meta. O trabalho conjunto do grupo de
prevencdo do céncer ginecologico propiciou o entendimento das reais necessidades do

incremento da oferta e o ajuste a demanda.

SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE
LESOES INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO

Meta: 100,00 2012: 19,01%

A informacdo de seguimento esta em 100%, todavia ndo estamos com a coleta de

citopatologico em valores esperados desqualificando o dado gerado do seguimento.

Em 2012 iniciamos a capacitacdo para as 19 coordenadorias para descentralizagéo,
qualificagdo e alimentacdo dos sistemas SISCOLO e SISMAMA. Mantemos o termo de
cooperagdo com Equipe de acompanhamento de patologia cervical do HCPA para SISCOLO.
Qualificamos a alimentagéo do SISCOLO através do cruzamento mensal da informag&o sobre o
namero de exames citopatoldégicos de colo uterino com o numero destes procedimentos
informados no SIA/SUS — Sistema de Informa¢gbes Ambulatoriais. Acompanhamos as
certificagbes de qualidade dos servigos radiolégicos em cancer de mama. Para alcance das
metas proposta é preciso a pratica da linha de cuidado de prevencdo ao cancer ginecoldgico

iniciados pelo fortalecimento de a¢6es de promocédo da atencdo basica com objetivo de captacao
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das usuérias na faixa etaria indicada, seguimento e atencdo em média e alta complexidade. Os
grupos de trabalho mantem-se constituidos (colo e mama) elaborando estratégias, a exemplo:
impresso de prevencdo do céncer de colo, manutengdo do contrato com mama movel,
realizagdo de mamografias para mulheres privadas de liberdade, capacitagdes as regionais e
participagdo junto ao Ministério de Saude (3 encontros/ano) e Instituto Nacional do Cancer (2
encontros/ano). ldentificamos avangos no alcance das metas, j& comtemplado na Razdo de

mamografias.

Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Salude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade.

PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS

Meta: 45,00 2012: 37,97%

A mudanca do modelo assistencial proposta pela rede cegonha das “boas préticas”
traduzida pelo grupo condutor da rede cegonha estadual as regionais e municipios ainda nao
esta refletida na reducdo de cesareas. O modelo médico centrado adotado pela maioria dos
servicos materno-infantil do estado, a baixa sensibilizagdo destes servicos aos seus usuarios
para conducdo de procedimentos menos invasivos contribui para indicagéo de procedimentos
nem sempre necessarios. A falta de equipe presencial em servigcos de assisténcia a gestante
também vem direcionando os procedimentos adotados. Os estabelecimentos com equipes
presenciais, na maioria universitarios, tem apresentado resultados positivos quanto a reducado de
ceséreas eletivas. Regionais com dificuldade de acesso, municipios pequenos tem dificuldade

na contratagcéo de profissionais.

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO MINIMO 7

Meta: 78 2012: 71,13%

O resultado é positivo pelo parametro nacional, mantemos a expectativa de melhores
resultados com o aprimoramento do sistema de acompanhamento de pré-natal, SISPN web, em
fase de adequacdo e implantacdo nos municipios gerando dificuldades na qualificacdo dos
dados. Entendemos que a informatizagdo dos prontuarios de atendimento sera importante fator
para facilitar a alimentagdo de informagfes do DATASUS, além de evitar a fragmentacdo do
atendimento dos usuéarios nos diferentes niveis de atencdo, atendendo as necessidades

propostas pelas linhas de cuidado.
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NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA

Meta: 60,00 2012: 83 SSM

Com a implantagdo da Rede Cegonha-PIM, garantindo acesso e qualificando a
assisténcia, esperamos a redugdo das mortes maternas. O total de casos apresentados pelos
dados diretos da &rea técnica e do NIS traduz todos os Obitos ocorridos em 2012 entre mulheres
gestantes e/ou puerperas o que nao significa que todos tenham como causa a condi¢cao
obstétrica. Estamos em fase de finalizacdo da analise das condicionalidades relacionadas as
causas obstétricas diretas e indiretas. A dificuldade de recursos humanos em servicos de dificil

acesso desqualifica a atengao.

PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) POR
CAUSAS PRESUMIVEIS DE MORTE MATERNA INVESTIGADOS

Meta: 93,00 MM 100% MIF 83% conjunto: 91%

Os resultados estdo aproximados ao esperado, considerando que associagdo a morte
materna foi avaliada em 100% dos casos de MIF. Faz-se necessaria a efetiva investigacao de
casos de MIF, a fim de qualificar as causas de morte entre as mulheres no intuito de desenvolver

acOes especificas na prevengéo desta casuisticas.

Avaliacdo da diretriz Diretriz 3 - Promocéo da atencédo integral a saude da mulher e da
crianca e implementacdo da "Rede Cegonha", com énfase nas areas e populacfes de
maior vulnerabilidade:

A area técnica da Saude da Mulher estadual esta desenvolvendo e implementando
LINHAS DE CUIDADO para todos os programas da Politica Nacional de Atencéo Integral Saude
da Mulher. Planeja-se até 2014 estar com o desenho do fluxo de todas as linhas e em
implantagcdo. Agregando-se, agcdes Educativas/capacitagdes para prevenir patologias e violéncia
fisica e social as mulheres. A adequada atencdo ao pré-natal, parto e o puerpério tem como
principal objetivo garantir o acompanhamento precoce a gestante, assegurando, ao final da
gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e o bem-estar materno e neonatal. Propiciar o
planejamento sexual e reprodutivo para as usuarias. A¢des desenvolvidas: o monitoramento do
pré-natal ocorrendo através do SISPRENATAL, visando o acompanhamento de captacao
precoce, execucdo de exames e seguimento em tempo oportuno. Implementagéo do trabalho
voltado as “boas praticas” do parto e nascimento trazendo a gestante, seu acompanhante de

livre escolha e seu bebé como protagonista do pré-natal, parto e nascimento com objetivo de
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sensibilizar culturalmente usuérios e equipes para reducdo de indicagbes desnecessarias de
cesareas, trabalho que também esta sendo realizado de forma estreita com demais setores da
SES para contratos, auditorias e afins. Tendo em vista a Portaria n°® 1.459, de 24 de junho de
2011, que institui no ambito do SUS a Rede Cegonha e a resolugdo n°01/2011, de 30 de
setembro de 2011, do Grupo Condutor da Rede Cegonha / Rede Chimarrdo no Rio Grande do
Sul, a implementacdo da Rede Cegonha do Estado do Rio Grande do Sul iniciou-se de acordo
com o planejamento do Ministério da Saude: 1. Em todo o Estado, para os componentes da
atencdo bésica, ou seja, componentes de atencdo ao pré-natal, puerpério e primeira infancia; e
2. na regido macrometropolitana de Porto Alegre, incluindo todos os municipios da 12, 22 e 182
CRS (88 municipios), para todo o conjunto de componentes da Rede Cegonha. O Plano de Acéo
Regional do Estado do Rio Grande do Sul esta traduzido em Planos de Ag¢bes Municipais e
expresso na Programac¢éo Pactuada e Integrada do Estado e dos Municipios. No Rio Grande do
Sul, a estratégia de implantacdo da Rede Cegonha (RC) foi associada ao Primeira Infancia
Melhor (PIM), constituindo-se uma das primeiras discussdes de redes de atencdo a saude. No
estado, 78% dos municipios aderiram a RC em 2012, sendo que na macrometropolitana, 100%.
Juntamente a Rede Chimarrdo (RC+PIM), a SES/RS lancou planos de investimento na
construgdo de uma atengdo mais qualificada as gestantes, o que determinou o investimento do
estado nos Ambulatérios de Gestantes de Alto Risco (AGAR) para observar o plano de acéo
desta tecnologia no pré-natal do Rio Grande do Sul através da resolucdo CIB 203/2012 e
portaria estadual 660/2012. Além da qualificagédo, esta tecnologia permite o matriciamento a

atencéo basica e a populagbes especificas de maior risco fisico e social.

SAUDE MENTAL

A Politica de Saltde Mental, Alcool, Crack e outras Drogas, através do Projeto
Estratégico de Governo O Cuidado que eu preciso, realizou durante o ano de 2012 diversas
acdes de implementacdo da Linha de Cuidado em Saude Mental, Alcool e outras Drogas nas
diversas regides do Estado. Tendo em conta que propostas universalizantes e normatizadoras
nao se traduzem em resultados concretos e sustentaveis, a Secretaria Estadual de Saude optou
pela implantacdo e qualificacdo de uma rede de dispositivos de atencdo em saude, articulada as
redes intersetoriais, sociais e comunitarias, para o acompanhamento longitudinal, territorial e
singular das pessoas com transtornos mentais relacionados ou néo ao uso de drogas.

A partir de um mapeamento, seguido de diagnostico situacional, foram elencadas

as seguintes prioridades para o fortalecimento da rede de aten¢éo psicossocial de nosso Estado:
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1) a insercdo efetiva do cuidado em salude mental na atencdo basica, uma vez que cerca de
80% dos municipios gauchos n&o atendem ao critério populacional para implantacdo de servicos
especializados em saude mental (CAPS); 2) a qualificagdo da ateng&o psicossocial estratégica,
traduzida pela necessidade do cuidado em rede, da intersetorialidade e da integralidade na
elaboracdo dos planos terapéuticos dos usuarios acompanhados nos CAPS e nos outros
servigos; 3) a qualificacdo do componente hospitalar da rede de atengdo psicossocial, que
significou principalmente o esforgco de situar o cuidado hospitalar como um dos recursos
possiveis a comp6r um plano terapéutico singular e ndo como o Unico lugar de tratamento, nem
como espago de institucionalizagdo de pessoas; 4) a criacdo de espagos de educagéo
permanente para os profissionais da rede com vistas a mudanca nas praticas de cuidado e no
modelo de atencéo.

Para efetivar estas metas prioritarias o Projeto Linha de Cuidado em Saude Mental,
Alcool e outras Drogas — O Cuidado que eu Preciso destinou recursos especificos do tesouro do
Estado para a ampliagdo e qualificagéo da atengéo e do acesso aos servigos, totalizando trinta e
seis milhdes de reais no ano de 2012. Estes recursos foram investidos na criagcdo de novos
servicos de saude em municipios de distintos portes populacionais, considerando suas
especificidades, e na qualificacdo dos servigos ja existentes. Os aportes financeiros também
priorizaram o desencadeamento e a sustentagcdo de processos de pactuagdo de fluxos —
ferramenta principal de gestdo de uma linha de cuidado — nos niveis municipal e regional,
incluindo a articulagéo com as redes intersetoriais .

Como resultado destas agBes prioritarias tivemos, no ano de 2012, a adeséo de
228 municipios galichos ao Projeto Linha de Cuidado em Satide Mental, Alcool e outras Drogas
— O Cuidado que eu Preciso, os quais puderam acessar novos recursos financeiros para
implantar servigos, qualificar o trabalho em rede e investir em educacdo permanente para 0s
profissionais. Tivemos também uma ampliacdo substancial da rede de servi¢os, incluidos ai os
Centros de Atencao Psicossocial, mas néo se restringindo aos mesmos.

A meta 2012 para o indicador “cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial”’ foi
alcancada e ultrapassada, de modo que a cobertura de CAPS no RS, que era de 1,12 CAPS
habilitados por 100.000 habitantes em dezembro de 2011, foi de 1,44 CAPS habilitados por
100.000 habitantes em dezembro de 2012. Nesse periodo, doze (12) novos CAPS foram
habilitados pelo Ministério da Saude, tendo estes recebido o custeio estadual enquanto
aguardavam sua habilitacdo. H&, neste momento, 7 Centros de Atencdo Psicossocial nesta
situacdo. Os recursos estaduais para o custeio dos CAPS no ano de 2012 alcancaram o
montante de R$ 1.165.661,00 e o numero de CAPS em funcionamento (CAPS habilitados +
CAPS em habilitagéo) chegou a 167 em dezembro de 2012. Nos ultimos cinco anos, a
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“cobertura de CAPS” tem aumentado constantemente, crescimento este que teve uma
aceleragéo significativa a partir de abril de 2011, com o inicio do custeio estadual para os CAPS
em processo de habilitagdo. Ha ainda algumas regi6es com cobertura de CAPS inferior & média
estadual e nacional (conforme pode ser observado em tabela anexa), no entanto isto decorre,
principalmente do fato de a regi@o ser constituida por municipios que ndo atendem o critério
populacional para implantagdo de Centros de Atencdo Psicossocial. Foi também, ao considerar
esta realidade, que a Secretaria Estadual de Saude criou, dentro da Politica de Salude mental,
Alcool e outras Drogas, através do Projeto Estratégico O Cuidado que eu Preciso, linhas de
financiamento para outros dispositivos de cuidado em satde mental como os Nucleos de Apoio a
Atencédo Bésica e as Oficinas Terapéuticas.

Foram implantados, ainda em 2012, 99 Nucleos de Apoio a Atencdo Basica
(NAAB), que sdo equipes de apoio matricial em saude mental para qualificar o cuidado em
saude mental nas Unidades Bésicas de Saude de municipios com menos de 16 mil habitantes e
202 Oficinas Terapéuticas, vinculadas a Unidades Bésicas de Saude de municipios de todos os
portes populacionais, para ofertar espacos de cuidado e de promog&o de saude mental através,
por exemplo, da mausica, arte, exercicio fisico, culinaria e outras atividades de interesse das
comunidades.

Além dos NAABs, CAPS e Oficinas Terapéuticas, também foram implantadas, em
2012, 20 equipes de reducdo de danos, as quais realizam a¢des em territorio, nas cenas de uso
de drogas, ofertando cuidado em salde a usuérios que, frequentemente, tém dificuldades de
acesso aos servicos da rede. Essa estratégia de cuidado territorial € reconhecidamente um
dispositivo potente no cuidado a pessoas que fazem uso de crack e outras drogas nas ruas das
cidades de médio e grande porte em nosso estado. Os NAABs, Oficinas Terapéuticas e as
equipes de reducgéo de danos contam com custeio integral de recursos do tesouro do Estado.

No que diz respeito ao componente hospitalar da Rede de Atengéo Psicossocial, o
Estado do Rio Grande do Sul redefiniu a forma de organizacdo e financiamento dos Servigos
Hospitalares para atencdo integral a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas em hospitais gerais através da
Resolugdo CIB/ RS 562/12. Os leitos hospitalares sdo um componente estratégico, mas seu
funcionamento € resolutivo apenas quando articulado aos demais pontos da rede territorial.
Neste sentido, trabalhou-se para qualificar os processos de regulagéo do acesso aos leitos, bem
como de aproximar 0s servigos hospitalares dos demais dispositivos de atengéo territorial da
rede de saude e intersetorial. Essa transformacao implicou a reformulagdo dos projetos técnicos
e terapéuticos dos hospitais gerais, a modificacdo dos contratos de prestagcédo de servigos e

ainda a qualificacdo e eventual ampliagdo das equipes de saude mental dos hospitais.
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Em relagdo a cobertura de leitos de salde mental, € importante ressaltar que a
recomendacgdo nacional € de que exista um leito de atengéo integral para cada vinte e trés (23)
mil habitantes. No Rio Grande do Sul, a propor¢cdo média € de um leito para cada nove (9) mil
habitantes. Este cenario demandou um estudo acurado sobre a distribuicdo geografica dos
leitos existentes no estado. De posse de tais informagdes, realizou-se um planejamento para
adequar a quantidade de leitos disponiveis nos territérios as necessidade de cada regido de
saude. Algumas inequidades regionais permanecem (como pode-se observar na tabela anexa) e
deverdo ser solucionadas ao longo dos anos de 2013 e 2014. No que tange ao financiamento
destes leitos, o Estado em conjunto com a Unido, estabeleceu a propor¢cdo de um leito de
atencdo integral em saude mental financiado pelo Ministério da Saude, para cada dois leitos
financiados pelo Estado — pactuagéo publicada na Resolugdo CIB RS 49/13. Sé&o financiados no
estado hoje 1257 leitos, sendo 339 com recursos federais e 918 com recursos estaduais.

Em suma, seja no que se refere a atencdo a pessoas com transtornos mentais,
seja no que tange ao cuidado as pessoas com necessidades de saude decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, a proposta de atencdo em Rede de Saude (RAS) e em Linha de Cuidado
configura-se tanto como uma tecnologia, quanto um principio organizador da aten¢cdo em nosso
estado. Em 2012, a efetivac@o de politicas publicas de articulagdo entre diferentes dispositivos,
de distintas densidades tecnoldgicas e de distintas complexidades produziu muitos avan¢os na
direcdo da oferta de um cuidado integral, continuo e de qualidade para pessoas em sofrimento
psiquico, decorrente ou ndo do uso de drogas. A conjugacgéo entre as necessidades singulares
dos usuarios e o trabalho integrado entre servicos e recursos de uma rede de atencao

psicossocial se traduz na composi¢éo da Linha de Cuidado em Saude Mental.

REGIOES DE SAUDE COBERTURA DE CAPS COBERTURA DE LEITOS
(CAPS / 100 mil habitantes) em Hospitais Gerais

DATA SUS
marco 2013 (n° leitos / n° habitantes)

R. 1 Santa Maria 1,31 1/10.170

R. 2 Santiago 2,83 1/3.654

R. 3 Alegrete/Uruguaiana 1,84 1/5.741

R. 4 Belas Praias 0,71 1/6.905

R. 5 Bons Ventos 1,68 1/10.150

R. 6 Paranhana 2,78 1/3.321

R. 7 N. Hamburgo/S. Leopoldo 1,83 1/12.809

R. 8 Canoas/Vale do Cai 1,1 1/5.982

R. 9 Carbonifera/Costa Doce 1,03 1/15.367

R. 10 Porto Alegre 0,76 1/25.286

R. 11 Santo Angelo 3,35 1/5.612

R. 12 Cruz Alta 0,99 1/5.243

R. 13 ljui 1,79 1/5.712




R. 14 Santa Rosa 0,67 1/5.403
R. 15 Frederico / Palmeira 1,66 1/3.491
R. 16 Erechim 0,87 1/6.788
R. 17 Passo Fundo 1,17 1/12.666
R. 18 Sanaduva/Lagoa Vermelha 0 1/9.149
R. 19 Soledade 0 1/6.423
R. 20 Carazinho 3,99 1/3.781
R. 21 Pelotas/Rio Grande 2,54 1/10.306
R. 22 Bagé 1,01 1/7.938
R. 23 Caxias do Sul/Horténcias 0,55 1/38.065
R. 24 Campos de Cima da Serra 0,52 1/15.827
R. 25 Vinhedos e Basalto 0,88 1/9.631
R. 26 Uvas e Vales 0,87 1/8.483
R. 27 Cachoeira do Sul 2,5 1/6.068
R. 28 Santa Cruz do Sul 2,27 1/5.033
R. 29 Lajeado 1,66 1/5.072
R. 30 Estrela 2,1 1/4.049
RIO GRANDE DO SUL 1,44 1/8.444
SES — margo 2013 (Resolucéo CIB 49/2013)
BRASIL 0,81 1/41.857

MS — marco 2013

SCNES — marco 2013
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2012

Objetivo PS Fortalec?r, ampliair e qualifif:ar a rede,de atengz?mo a sa_u]de no Rio_Grande do_SuI, articulando os diferent(_es niveis dfe assisténcia a partir c_ia atencdo b_é\sicaZ prcimovend,o a |Programado | Realizado
integracédo das agdes e servicos de satde através de linhas de cuidado e aprimorando o acesso aos servicos de satde no estado, consolidando a regionalizagdo da saude. 2012 2012

Metal [Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica 55,00% 51,93%
Meta2 |Média de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada 3,00% 1,96%
Meta3 |Cobertura populacional estimada por Equipes de Satde Bucal 44,00% 39,41%
Meta4 |Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia 63,00% 67,27%
Meta5 |Proporcéo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado 100,00% 64,34%
Meta6 |[NUmero de unidades com servigo de notificacdo de violéncias implantado 810 875
Meta7 |Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo feminina na mesma faixa etaria 0,63 0,51

Meta8 |Razdo de exames de mamografias realizados em mulheres de 50 a 69 e populagdo de mesma faixa etéria 0,31 0,31

Meta9 [Seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico de lesBes inteepiteliais de alto grau de colo de Utero 100,00% 19,01%
Meta 10 |Proporc¢éo de partos normais 45,00% 37,97%
Meta 11 |Proporcéo de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal 78,00% 71,13%
Meta 12 |NUmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 60,00% 83,00%
Meta 13 | Taxa de Mortalidade Infantil (n°® absoluto p/ municipios com menos de 80.000 hab) 11,08 10,70

Meta 14 |Proporcéo de 6bitos infantis e fetais investigados 65,00% 58,13%
Meta 15 |Proporcéo de 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis de morte materna investigados 93,00% 83,77%
Meta 16 |Incidéncia de Sifilis Congénita 538 817
Meta 17 |Cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) 1,12 1,44

Meta 18 |Taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur (pactuam estados, capitais e municipios com pop. > 100.000 hab.) 19,26 19,18

Meta 19 |Cobertura vacinal com vacina tetravalente (DTP+Hib) e Pentavalente em criacas menores de 1 ano de idade. 95,00% 86,20%
Meta 20 |Proporcéo de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 85,00% 18,34%
Meta 21 |Proporcéo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 88,00% 74,00%
Meta 22 |Proporcéo de registro de ébitos com causa bésica definida 95,00% 94,79%
Meta 23 | Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulséria (DNC) encerrados oportunamente apds notificagdo 85,00% 91,07%
Meta 24 | Proporcdo de municipios que notificam doencas/agravos relacionados ao trabalho da populagéo residente 50,00% 28,00%
Meta 25 |Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos (n° absoluto p/ municipios com menos de 50.000 hab) 3,92 6,78




Meta 26 |Percentual de municipios que executam as a¢Ges de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos municipios 100,00% 96,00%
Meta 27 |N° absoluto de 6bitos por dengue. NP 0
Meta 28 |Percentual de realizacdo das analises de vigilancia da qualidade da agua referente ao parametro coliformes totais 60,00% 69,35%




Programado R$

Diretriz 1 | Fortalecimento da Atengéo Basica R$ 6.780.926,00 0,00 Cm'gg :‘?ao 1928
META DA ACAO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES
Programado | Programado | Realizado . « .
2012-2015 2012 2012 Programado R$ Executado R$ Origem Area Parcerias
Acdo1l |Implantar Estratégia de Sadide da Familia nos Municipios. 497 437 424 - -
Acdo2 |Implantar Equipes de Sade da Familia nos Municipios. 2.215 1.455 1.348
Acdo 3 |Implantar Equipes de Salde Bucal nos Municipios. 1.772 1.012 774
Acio 4 zeaa\éiéar diagnostico para implantacéo de Espaco Saude nas USF 1 1 - -
Acio 5 Implantar Equipes completas de Salde da Familia e Satde Bucal 16 2 19
Indigena
Acdo 6 |implementar o Telessalde . 1 1 1 - -
Acdo 7 |Implantar Nucleos de Apoio & Salde da Familia (NASF) 260 75 90 - -
Acio 8 Implantgr_cA) Programa,Academla de Saide de forma integrada 1 1 1 - -
com a Vigilancia em Saude.




Programado R$

Executado R$

Diretriz2 |Ampliagio e Qualificacio da Atendo Secundaria e Tercidria R$ 454.450.493,00 R$ 97.481.765,29 C°d'§§ :‘?a" 1933
META DA ACAO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado | Programado | Realizado . ‘ .
2012-2015 2012 2012 Programado R$ Executado R$ Origem Area Parcerias
Acdo 1l |Habilitar servico de reabilitacdo visual 2 1 1 - -
Acdo 2  |Realizar triagem auditiva 100% 40% 67%
Acdo 3  |Distribuir coletor urinario e fecal (estomia) 6.441.600 1.200.000 1.390.862
Acdo 4 DIS1.ZI’I.tA)UIr. Ortgse, protese e meios auxiliar de locomogdo para 69.238 12.891 12.800
deficiéncia fisica
Acd05 Distribuir Protese e implante coclear para deficiéncia auditiva 52 952 9.865 13.116
Acdo 6 Dlstrlbw_r _(?rtgse,_ prétese ocular e meio auxiliar de locomocéao 17.952 2400 2800
para deficiéncia visual
Realizar Diagnéstico para identificcdo das regides com caréncias - -
Acéo 8 1 1 1
de servicos de apoio, diagnosticos e terapéuticos.
Acdo 9  |Definir Modelo de gestdo de centros de especialidades 1 1 1 - -
Acdo 10 |Implantar Centro de Especialidade Odontol6gica (CEO) 72 42 30 - -
Acdo 11 Implantar Laborat6rio Regional de Protese Dentéria (LRPD) 90 30 68 - -
Aci0 12 Ins_tal_ar ’antro de e§PeC|aI|dades conforme diagndstico e perfil 84 21 - -
epimioldgico das regides.
Acdo 14  |Implantar Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 30 10 6 - -
Acdo 15 |Implantar Base Municipal SAMU-192 87 20 3 - -
Desinstitucionalizar Pacientes asiliares do Hospital Psiquiatrico 269 108 7 - -
Acéo 17 |Sé&o Pedro
Realizar atendimento ambulatorial no Hospital Psiquiatrico Sdo - -
Acdo 18 |Pedro a paciente externo portador de transtorno mental e do|  16.000 4.000 12.204
comportamento
Realizar consulta médica em DST/Aids - -
Acdo 19 120.000 30.000 12.652
Atender paciente no Hospital Sanatério Partenon - -
Acéo 20 180.000 45.000 54.654
Realizar reforma/ampliagcdo/reequipamento da rede prépria
Acdo 21 4 4 1
Atender paciente no Hospital Col6nia Itapua
Acdo 22 4.800 1.200




| Programado R$ ExecutadoR$ | [ ]
o - S o . Cédigo Agdo
Diretriz3 |Ampliacéo e Qualificacdo da Vigilancia em Satde R$ 126.357.324,00 R$ 15.697.686,55 PPA 1934
ACOES META DA ACAO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado | Programado | Realizado . . .
2012-2015 2012 2012 Programado R$ Executado R$ Origem Area Parcerias
Implementar rede de Unidades Sentinela de Vigilancia - -
Acdo 1 15 12 11
Hospitalar
Elaboar protocolo em regula¢do/contratualizacdo da rede com - -
Acdo 2 1 1 1
participagdo da Vigilancia em Saude
Integrar agente de controle de endemias a Equipe de ESF - -
Acdo 3 50% 10%
Integrar territorio de controle de endemia ao da ESF (municipio) - -
Acdo 4 96 22
Implantar e implementar servigo de verificacdo de 6bito. - -
Acdo 5 1 1
Acdo 6 |ldentificar e digitalizar em mapa risco e agravo ambiental 1 0 1
Acdo 7 |Realizar atendimento tdxico 320.500 23.000
Acdo 8  |Realizar andlise toxicoldgica 17.900 4.100
Acdo 9 |ldentificar agente etiol6gico/animal e planta 3.800 800
Acdo 10 |Realizar Teste de HIV 18.000 4.500
Acdo 11 |Realizar analise laboratorial em vigilancia sanitaria 80.000 20.000
Acdo 12  |Realizar analise laboratorial em saude do trabalhador 5.600 1.400
Acdo 13 |Realizar analise laboratorial em vigilancia epidemiolégica 800.000 200.000
Acdo 14  |Realizar andlise laboratorial em vigilancia ambiental 800.000 200.000
Acdo 15 |Obter acreditacdo pela ISO/IEC 17025/2005 100 30
Acdo 16 |Obter certificacdo 1ISO 9001/2008 100 10
Acdo 17 |Desenvolver medicamento 15 2
Acdo 18 Produzir medicamento conforme o elenco definido pelo 300,000,000 | 20.000,000
LAFERGS
Ac¢do 19 |Distribuir medicamento 300.000,000 | 20.000,000
Acdo 20 | Distribuir/ leito SUS Hemocomponente 398.300 88.500
Acdo 21 |Coletar amostra para cadastro de Medula 148.000 40.000
Acdo 22 |Realizar atendimento na Clinica Hematoldgica 21.200 5.000
Acdo 23  |Gerenciar Unidade 9 2




| Programado R$ ExecutadoR$ | [ ]
— - S o o Cddigo Acdo
Diretriz4 |Ampliacéo e Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica R$ 1.300.994.464,00 R$ 217.983.530,31 PPA 1936
ACOES META DA ACAO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado | Programado | Realizado . . .
2012-2015 2012 2012 Programado R$ Executado R$ Origem Area Parcerias
Acdo 1 ReallzarADla_gnostlco de necessidade de implantagédo de centros 1 0 - -
de referéncia
ACHO 2 Promover a revisdo da Relagdo Estadual de Medicamentos 5 1 - -
¢ Essenciais (REME/RS).
. Realizar diagnostico situacional da Assisténcia Farmacéutica - -
Acdo 3 . 1 1
Bésica.
Acdo 4  |Realizar mapeamento de experiéncias municipais 1 1 - -
~ Revisar os fluxos e processos de trabalho, a fim de agilizar as
Acdo 5 AR ) . 1 1
acoes judiciais e garantir atendimento




| Programado R$ Executado R$ _
o ~ - . . Cédigo Agdo
Diretriz5 |Implantacio de Redes Temaéticas e Linhas de Cuidado R$ 55.910.923,00 R$ 38.167.540,90 PPA 1929
ACOES META DA ACAO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado | Programado | Realizado . . .
2012-2015 2012 2012 Programado R$ Executado R$ Origem Area Parcerias
Efetivar adesdo dos Municipios com linha de cuidado Saude da - -
Acdo 1l |[Crianca e Rede Cegonha (a partir do nascimento até 2 anos de 497 30 215
idade).
Acio 2 Eza:jl:ezar investigacdo e andlise de ébito de menor de 5 anos de 497 23 497 - -
Acdo 3 Implantar investigagdo de sifilis congénita nos municipios 497 23 10 - -
Acdo 4 Impl:_;\n'ta_lr linha de cuidado da Salde do Adolescente no 8 2 2 - -
Municipio
Acdo5 |Implementado seguimento do egresso de UTI 7 4 11 - -
x Ampliar leito em UTI adulto, pediatrica e neonatal em - -
Agdo 6 maternidade regional que realiza 1.000 e partos/ano. 30 10 16
Implantar leito Canguru para otimizar o leito de UTI neonatal de - -
Acao 7 60 24 63
maternidade regional que realiza 1.000 e mais partos/ano
Acdo 8 |Implantar pré-natal em rede no Municipio 68% 3% 76% - -
Acio 9 Implantar acéo de rastreamento, (_1|§ag_nost|c0 precoce e 68% 3% 3.80% - -
tratamento do cancer de mama no Municipio
Acio 10 Implantar acéo de rastreamepto, dlagnospclo_ precoce e 68% 3% 3.80% - -
tratamento do céncer de colo do Utero no Municipio
Acdo 11 |Implantar caderneta do idoso 100% 30% 28,97% - -
Acdo 12 |Manter e implantar CAPS 200 152 152 - -
Acdo 13 |Implantar Leito psiquiatrico em hospital geral 2.015 1.160 875 - -
Acdo 14 |Implantar leito de alcool e drogas em hospital geral 842 728 671 - -
Acdo 15 |Ampliar leito de Saude Prisional 60 15 0 - -
Acdo 16 |Implementado Telessaldemental 1 1 0 - -
~ Avaliar e acompanhar o estado nutricional do usuério pela - -
Acdo 17 Atencio Priméria  Satide (APS) 756.919 568.684 164.085
x Acompanhar perfil saide das Familias do Programa Bolsa ) 0 0 - -
AGBO 18 | milia (PBE) pela Atencio Primaria aSatide (APS) 69% 63% 61,05%
~ Implantar e implementar o Plano Estadual de Enfrentamento da - -
Ao 19 | heraips ! !
Acdo 20 | Realizar Teste rapido anti-HIV triagem e diagnéstico 467.812 100.800 172.946 - -
Acdo 21  |Distribuir preservativo masculino 92.820,000 | 20.000,000 | 24.759.677 - -
Acdo 22  |Abranger Populacdo pelo PPV - RS Mais Igual 306.600 100.000 100.000 - -
Acdo 23 |Atender Familia pelo PIM 87.780 71.500 47.620 - -
Acdo 24 |Implantar Equipe de Saude Prisional 32 18 20 - -




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2012

Obietivo PS Estimular processos de gestdo de qualidade e o uso eficiente dos recursos publicos, acompanhando de forma sistematica as politicas e os processos de trabalho, Programado | Realizado
J assegurando as préticas legais de financiamento no SUS/RS, bem como fortalecer e expandir a Infraestrutura do SUS no Rio Grande do Sul. 2012 2012
Metal |Proporcao de municipios com ouvidorias implantadas (% p/ estado e n° absol. p/ municipios) 4,43% 4,62%
Programado R$ Executado R$ _
o o . . o Cdédigo Agdo
Diretriz 6 Institucionalizacdo do Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo do SUS R$ 339.045,00 #REF! PPA 1924
META DA ACAO RECURSO ORGAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA ACAO
AGOES
Programado | Programado | Realizado |Programado | Executado Origem Projeto / Area Parcerias
2012-2015 2012 2012 R$ R$ g Atividade
Acdo1 |Manter Grupos de Trabalho Regionais e Estaduais em atividade. 20 20 20 - -
Acdo2 |Elaborare Integrar Instrumentos de Gestéo do SUS. 11 7 - -
Acdo 3  |Publicar Codigo Estadual de Vigilancia em Sadde. 1 0 - -
Acdo 4  |Plano Diretor de Vigilancia em Satide. 1 0 - -
Acdo5  |Realizar Pacto Interfederativo 1 1 1 - -
Programado R$ Executado R$ L
o . . . , Caédigo Agdo
Diretriz 7 Financiamento e Investimento em Saude R$ 8.467.314.705,00 R$ 1.417.754.952,75 PPA 1916/1927
META DA A(;AO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA A(;AO
ACOES Programado | Programado | Realizado |Programado | Executado Origem Projeto / Area Parcerias
2012-2015 2012 2012 R$ R$ g Atividade
Acdo 1  |Beneficiar municipios com recursos. 497 497 497 - -
Acdo 2 |Realizar campanhas educativas de prevencao. 40 10 60 - -
Acdo 3  |Beneficiar Instituicdes com recursos. 307 305 298 - -
Acdo 4 |Gerenciar recursos para financiamento da a¢des do SUS. 100% 100% 100%




Programado R$

Executado R$

Diretriz8 Fortalecimento das Instancias de Participagio Social R$ 10.236.789,00 R$ 63.397,65 C°d'g§ :‘?ao 1921
META DA A(;AO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA A(;AO
ACOES Programado | Programado | Realizado |Programado | Executado Origem Projeto / Area Parcerias
2012-2015 2012 2012 R$ R$ g Atividade
Acdo 1 |Realizar Conferéncia Estadual de Saide em 2015. 1 0 - -
Acdo 2  |Efetuar Manutencédo do Conselhos 2 2 2
. Institucionalizar Comissdo de Vigilancia em Satde no Conselho
Acao 3 . 1 0 1
Estadual de Satde
Acdo 4  |[Criar e implantar Camara Técnica de Satde nos COGERES 19 19
Acdo5 |Manter em funcionamento Camara técnica de Saude na CIB 1 ! 1
Acdo 6 |Manter COGERE 19 19 19
Acdo 7  |Estruturar Ouvidoria Estadual do SUS 1 1
Programado R$ Executado R$
Diretriz9  Ampliagéio e Qualificago da Regulagio R$ 5.102.046,00 R$ 420.093,08 C°d'g§ :9""0 1930
META DA ACAO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA A(;AO
ACOES Programado | Programado | Realizado |Programado | Executado Origem Projeto / Area Parcerias
2012-2015 2012 2012 R$ R$ 9 Atividade
Acdo 1 |Regular consultas e exames 2.331.534 582.884 127.134 - -
Acdo 2  |Regular Leito de UTI 600 150 67 - -
Acdo 3  |Notificar Morte encefélica 2.090 450 44 - -
Acdo 4 |Captar doador efetivo de érgdos 819 158 176 - -
Programado R$ Executado R$ [ e
Diretriz 10 Fortalecimento da Auditoria R$ 2.745.071,00 R$ 9.298,00 C°d'g§ :‘330 1922
META DA ACAO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA A(;AO
ACOES Programado | Programado | Realizado |Programado | Executado Origem Projeto / Area Parcerias
2012-2015 2012 2012 R$ R$ g Atividade
Acdo 1 |Implementar a Auditoria Estadual do SUS. 1 1 0.9 - -




Programado R$ Executado R$ [
- . . Cédigo Agdo
Diretriz 11 Fortalecimento da Infra-Estrutura e Logistica R$ 624.284.068,00 R$ 21.764.488,72 PPA 1918
META DA ACAO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado | Programado | Realizado |Programado | Executado Origem Projeto / Area Parcerias
2012-2015 2012 2012 R$ R$ Atividade
Acdo 1 |Construir unidades de Saude da Familia (USF). 75 18 - -
Acdo 2  |Equipar unidades de salde da familia. 75 18 - -
Equipar Maternidades( equipamentos de suporte de vida para
Acdo 3  |maternidae que realiza mais de 500 a 1.000/ano)- maternidades 60 15
Microregionais
Acdo 4  |Equipar unidades bésicas de saude prisional. 26 8 8 - -
Acdo 5 |Construir Hospitais Regionais. 3 2 - -
Acdo 6  |Ampliar Hospital Regional. 1 1 - -
Acdo 7  |Adquirir unidades de SAMU Neonatal/Pediatrica. 7 2 1 - -
Acdo 8  |Construir Unidades de Pronto Atendimento (UPA). 6 6 2 - -
= Padronizar a estrutura fisica das sedes de Coordenadorias - -
Acdo 9 . ; 7 2
Regionais de Salde.
Acdo 10 |Reestruturar e ampliar a rede l6gica da SES/RS. 1 1 - -
. Construir Central de UBV (armazenamento de inseticidas e - -
Acdo 11 - . A 1 0
larvicidas) - Dengue e demais endemias .
. Reestruturar a éarea fisica da Assisténcia Farmacéutica das - -
Acdo 12 . N , 19 10
Coordenadorias Regionais de Salde.
Acdo 13 Implementar a nova Central Estadual de Abastecimento e 1 1 - -
Distribuicdo de Imunobioldgicos (CEADI).
Acdo 14 |Equipar UPA 24 4 12 - -
Acdo 15 |Implantar AeroSUS(SAMU). 2 1 - -
Acdo 16 |Implantar sistema de comunicacdo de voz(SAMU). 1 1 1 - -
Acdo 17 |Construir Centro de Informagfes Toxicoldgicas. 100 0 - -
Acdo 18 |Concluir obra secundéria do Lafergs. 5 2 - -
Acdo 19 |Implantar certificacdo de boas praticas. 4 2 - -
Acdo 20 |Comcluir obra do CDCT. 100 50 - -
Acdo 21 |Efetivar ampliacdo do HEMORGS. 100 30 - -
Acdo 22  |Realizar modernizagdo Tecnoldgica em TI. 400 100 - -
Acdo 23 | Implantar e estruturar laboratério macrorregional 8 2 - -




Programado R$

Executado R$

Diretriz 12 Gestdo de Tecnologia da Informagéo R$ 162.501.942,00 0,00 C°d'§g :gao 1925
META DA A(;AO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA A(;AO
ACOES Programado | Programado | Realizado |Programado | Executado Origem Projeto / Area Parcerias
2012-2015 2012 2012 R$ R$ g Atividade
Acdo 1l |implantar e implementar o Cartdo Nacional de Saude. 1 1 - -
Aci0 2 Implalnt.ar e implementar o Sistema de Prontuario Médico 1 1 1 - -
Eletrénico.
Acdo 3 |Implantar software de Gestdo de Projetos na SES. 1 1 - -
Acio 4 Implementar a informatizagéo plena da regulacéo estadual. 1 0 - -
. Estruturar o ndcleo de sistema de informag&o de interesse para - -
Acao 5 . ) 1 0
a Vigilancia em Saude.
Acio 6 Analisar e dgsenvolver situagdo de salde e agdo em uma Unica 96 29 - -
base territorial
. Desenvolver sistema informatizado para migragdo de dados de - -
Acao 7 A . , o 1 0
vigilancia ambiental e satde da familia.




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2012

Obietivo PS Incentivar agBes de educagéo e pesquisa em satde tendo em vista contribuir para o desenvolvimento tecnoldgico e a qualificagéo do Sistema Unico de Sadde noRio | Programado | Realizado
J Grande do Sul, fortalecendo a Escola de Saude Publica como pdlo de formagéo de trabalhadores, gestores e conselheiros de satde. 2012 2012
Metal |Percentual de Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) em funcionamento 100,00% 100,00%
Programado R$ Executado R$ _
N . - ~ . Caodigo Acao
Diretriz 14 Desenvolvimento de Estratégias de Educac¢éo Permanente em Satde R$ 40.686.555,00 R$ 3.809.058,73 PPA 1913
META DA ACAO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES
Programado | Programado | Realizado |Programado | Executado Origem Projeto / Area Parcerias
2012-2015 2012 2012 R$ R$ 9 Atividade
Acdo 1l |Implantar/imlementar Politica de educagéo a distancia 1 1
Acdo2 |[Realizar curso e oficina para implantagdo, planejamento e 47 17
Acdo 3 |Realizar evento estadual, nacional e intenacional de cunho 2
Acdo 4 |[Realizar evento de capacitagdo para servidores da Assisténcia 2 3
Acdo5  |Realizar cursos de educagéo permanente em 74 18 32
Acdo 6  |Realizar evento de educagdo para uso racional de medicamentos 4 1 1
Acdo 7 |Realizar evento de qualificagdo técnica e cintifica em satide com 200 50
Acdo8 |Capacitar profissional para utilizagdo de medicamento 1.200 300
Acdo 9  |Elaborar e implantar Cursos Basicos de Vigilancia em Sadde. 7 1 - -
Agdo 10 |capacitar profissional de ESF em curso introdutorio em parceria 5.000 1.200
Acdo 11 |Implantar programa de desenvolvimento e organizagdo do 8 1 1
Acdo 12 |Realizar curso de capacitagdo para agentes de vigilancia em 8 2
Acdo 13 Capacitar agente comunitario de satde em Vigilancia em Saude. 50 10 - -
Acdo 14 |Capacitar profissionais da Hemorrede 600 200 - -
Acio 15 Seq5|b|!|z§r pessoas dad comunidade nas agbes deprevencao 101.000 23.000 - -
toxicoldgica
Acdo 16 |Capacitar profissionais de salide 6.200 1.400 - -




Programado R$ Executado R$ e
. x x o L . Caodigo Agdo
Diretriz 15 Construgdo e Implementacéo da Politica Estadual de Incentivo a Pesquisa R$ 6.780.924,00 0,00 PPA 1912
META DA ACAO RECURSO ORGAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado | Programado | Realizado |Programado | Executado Origem Projeto / Area Parcerias
2012-2015 2012 2012 R$ R$ 9 Atividade

Acdo 1l |Implantar a Politica Estadual de Pesquisa. 1 1 - -
Acdo 2 CO!’]SI!tUII’ e implementar Comissdo de Pesquisa dos servigos 1 1 1 - -

proprios da SES.
Acdo 3  |Constituir comité de pesquisa intersetorial. 1 1 1 - -
Acdo 4 Criar ?qmlte de avaliagdo de tecnologias e incorporagédo 1 1 - -

tecnoldgica do SUS.
Acio0 5 Reallzar seminarios de pesquisa no ambito da SES e/ou 5 1 1 - -

intersetorial.
Acdo 6 |Desenvolver pesquisas cientificas. 20 5 - -
Acdo 7  |Publicar artigos em periédicos cientificos. 20 5 - -

Efetivar pesquisa cientifica, cooperagao técnica com organismos
Acd0 8 |nacionais e internacionais e agBes transversais e intersetoriais 2 1

para populacdes vulneraveis.
Acdo 9 |[Realizar pesquisa laboratorial em vigilancia em saide 30 2
Acdo 10 |Desenvolver Kit diagndstico (tuberculose). 15 2
Acdo 11  |Produzir animal transgénico 200 0
Acdo 12 |Desenvolver projeto de pesquisa tecnoldgica 36 8
Acdo 13  |Patentear produtos 4 1
Acdo 14  |Publicar trabalho em biotecnologia 35 5
Acdo 15 |Estabelecer parceria para pesquisa 39 6
Ac¢do 16  |Produzir animal para experimentacéo 238.000 58.000
Acdo 17 |Realizar andlise de DNA 20.000 4.800
Ac¢do 18 |Fomentar projeto de pesquisa 63 15

Programado R$ Executado R$ [ e
o - " . . Cédigo Agao
Diretriz 16 Consolidacéo da Politica Estadual de Residéncia Integrada em Saude R$ 50.856.944,00 R$ 5.726.757,02 PPA 1914
META DA ACAO RECURSO ORCAMENTARIO 2012 RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado | Programado | Realizado |Programado | Executado Origem Projeto / Area Parcerias
2012-2015 2012 2012 R$ R$ 9 Atividade

Acdo 1l |Efetivar Ingresso de residentes. 440 80 80 - -
Aci0 2 Implantar Politica dg Residéncia Integrada em Saude com 5 1 3 - -

programas descentralizados.




