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1. IDENTIFICAGCAO DO TC/TA

NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC: Gestdo da Rede de Atencao a Saude no RS.

Objeto do TC: Fortalecimento e Qualificacdo da Gestdo de Rede da Atengdo a Saude do RS
Numero do processo: 123628-2000/12-6 Numero do SIAFI:

Data de inicio 10/07/2014 Data de término:

09/07/2024
T N T
TA: 1 recurso R$4.008.113,00
TA: 2 recurso R$4.595.453,00
TA: 3 prorrogacdo R$0,00
TA: 4 prorrogacio R$0,00
TA: 5 recurso R$5.628.945,00
Valor Total no TC: RS 14.232.511,00

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

Area técnica Secretaria da Saude Governo do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS)
Responsavel: Arita Bergmann

Endereco: Av. Borges de Medeiros, 1501 - 62 andar - Ala Sul

Telefone: (51) 32885818 | E-mail: | ugp@saude.rs.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Area técnica Familia, Género, Curso de Vida (FGL)

Responsavel: Ariel Karolinski

Endereco: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia, DF

Telefone: 6132519595 E-mail: karolinskia@paho.org
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2. CONTEXTO

O Termo de Cooperagdo 82 tem vigéncia de julho de 2014 a julho de 2024 e tem como propdsito a Gestdo da Rede e das agGes de
saude fortalecidas por meio de atividades planejamento, monitoramento e avaliagdo, de produgdo e divulga¢do de conhecimento,
desenvolvimento tecnolégico, formagdao permanente, estudos, pesquisas e integragdo das a¢des de salde. Entre seus resultados a
Implementacao das a¢des de Gestao, Planejamento, Monitoramento e Avaliagdao, com vistas a Governanga Regional e Estadual. O
Fortalecimento da Atenc¢do a Saude da Pessoa Idosa. O Fortalecimento das acdes desenvolvidas pelo Programa Primeira Infancia
Melhor para qualificar a atencdo & primeira infancia na Rede Cegonha. A Linha de Cuidado em Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas expandida e qualificada na rede de atencdo psicossocial (RAPS). O Incremento da Vigilancia em Sadde com capacidade de
resposta rapida frente as emergéncias ou surtos de importancia em Saude Publica. A qualificagdo do monitoramento da Vigilancia
Epidemioldgica visando a prevengdo, controle e eliminagdo das doengas transmissiveis.

Como valor agregado do trabalho nesta parceria com a OPAS/OMS, destaca-se alguns pontos, como o fortalecimento da Gest3o,
através do desenvolvimento da cultura de monitoramento e avaliagdo; a elaboragdo de nova estratégia em consonancia estratégia
“Cidade Amiga do Idoso” com o objetivo de longevidade saudavel como parte do conjunto das politicas de sadde no RS, e
considerando a manutencdo da autonomia e da independéncia funcional e promogdo da qualidade de vida ao longo do processo
de envelhecimento; a metodologia de suporte individualizado do PIM aos municipios, com o objetivo de responder demandas
especificas de cada local; o atendimento de criangas, nas suas familias extensas, das mulheres privadas de liberdade; a inclusdo da
crianga com deficiéncia, que recebe dos programas PIM/PCF, através do visitador domiciliar, o acompanhamento que visa a
integralidade do cuidado para promogdo da qualidade de vida junto a sua familia; intenso trabalho de advocacy e sensibilizagdo
para inclusdo de novos municipios; aprimoramento da aten¢do a saude das gestantes e das criangas, junto com a equipe técnica
do PIM para melhorar o mapeamento de necessidades especificas e melhorar a captacdo de gestante; a implementacdo da Linha
de Cuidado em Saude Mental, incluindo neste escopo os cuidados das Pessoas com Deficiéncias, em especial a atenc¢do e cuidado
com as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista e a ampliacdo dos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) e
da instalacdo do sistema oficial de notificacdo de agravos (SINAM). E foi incluida como atividade prioritaria, no TC, mesmo sem
recurso especifico previsto, entre as a¢Ges que ja eram previstas, acoes especificas de apoio ao projeto TESTAR RS para a
ampliagdo da testagem de SARS-CoV-2 pela metodologia de transcrigdo reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase (RT-
PCR) criando no LACEN a Central Estadual de Triagem de Amostras.

3. 12 SEMESTRE DE 2022
3.1 AVANGCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

AcOes de Gestdo, Planejamento, Monitoramento e Avaliagao implementadas,

N2 do RE/D icdo do RE: 1 . N .
0 RE/Descrigdo do com vistas a Governanca Regional e Estadual do SUS.

Indicador(es)

*Nucleos de M&A implementados, ano a ano;
*Planejamento Regional Integrado implementado a partir de 2021.

*20 Nucleos implementados e/ou em funcionamento até 2024;
*PRI implementados / concluidos nas 7 macrorregionais.

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(Ges) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agbes programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA

A cooperacdo técnica tem possibilitado sistematizar o processo de regionalizagdo da saude no Estado do Rio Grande
do Sul, com base em entrevistas qualitativas, contribuindo para organizar o Planejamento Regional Integrado (PRI),
especialmente via realizagdo de reunides com as Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs) e na sistematizagdo dos
registros dessas atividades.

As entrevistas com gestores municipais de saude, do Estado do Rio Grande do Sul, permitiram identificar as fases da
regionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e os mecanismos de governanca acionados durante o exercicio da
gestdo em saude para a organizagao das agoes e servigos de saude, na perspectiva da regionalizagdo - bem como a
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busca da superagdo da dicotomia entre municipalizagdo, descentralizagdo e regionalizagao da saude. Gestores federais
entrevistadas relatam experiéncias e os desafios de implantar a regionalizagdo em salide no ambito do territério
brasileiro, permeadas pelas trés fases: descentralizacdo das a¢des e servicos de salde (12 fase); autonomia e
responsabilidade dos entes federativos (22 fase); e, retomada do fortalecimento da regionalizacdo (32 fase). Por seu
turno, em relagdo as entrevistas dos oito conselheiros estaduais de saude, foi possivel observar que a pauta da
regionalizagcdo em saude ndo se traduziu efetivamente como um tema de discussdo especifico para os conselheiros de
salde entrevistados, na realidade do territério gaucho. Nesse sentido, este parece ser um ponto que o Controle Social
no Estado do Rio Grande do Sul ainda precisaria avangar.

Contribuicdo na construcdo do Anexo X do PRI, que contém orientagGes para a execuc¢do do Plano Macrorregional de

Saude, produto substancial do Planejamento Regional Integrado. Igualmente, colaborag¢do na organizacdo e execucdo
do Oficina de alinhamento em Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (PM&A) em saude no Estado do Rio Grande
do Sul, realizada nos dias 05 e 06/04/2022, presencialmente, em Porto Alegre e de forma assincrona via Cisco Webex,
na qual os técnicos e coordenadores das CRSs puderam avaliar o desenvolvimento do PRI nas macrorregioes de saude
do Estado, bem como discutir os préximos passos para a continuidade do processo.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

No diagndstico sobre a capacidade instalada na SES/RS relativa ao M&A (pessoas, organiza¢es, normas e
tecnologias), o0 mapeamento dos processos na Secretaria relativos ao trabalho de M&A no nivel Central e nas 19
Coordenadorias Regionais de Saude, como também a proposta de nova sistematica de M&A estdo sendo
considerados instrumentos de planejamento, da gestdo e do SUS ja instituidos e sua respectiva normativa para
orientar a implementagao e a proposta de metodologia de M&A, contendo etapas e cronograma. Tematicas como

a da diversidade, cujo foco as politicas nacionais tém distinguido enquanto necessario e urgente, encontra espago
assegurado nas agdes do estado, que se coloca ajustado as politicas de inclusdo, integralidade e equidade, levando em
conta as diferencas socioculturais, reconhecidamente abundantes no Estado. Tal agregacdo contribui para a
revitalizacdo das culturas a partir das préprias comunidades, promovendo o fortalecimento da autoestima e da
identidade cultural. A regionalizagdo dos servicos de saide por macrorregides justifica a organizacdo de formacgdes
iniciais e continuadas executadas em locais que facilitem o deslocamento das equipes municipais e a contextualiza¢do
das tematicas previstas, além de possibilitar o envolvimento de outros atores, potencializando o trabalho em rede e a
atencdo integral e integrada as familias, gestantes e criangas.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

As agdes programadas no PTA estdo sendo cumpridas de forma progressiva, de modo a alcangar os resultados
esperados, da matriz ldgica ja revista, considerando seus indicadores e metas.
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2) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: Atencdo a Saude da Pessoa Idosa fortalecida.

Indicador(es)

*Pessoas ldosas cadastradas na APS;
*Municipios com adesdo a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa;
*Profissionais de APS capacitados em Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa.

*70% da populagdo com mais de 60 anos do Rio Grande do Sul (2021 a 2024);
Descricdo da(s) meta(s) *100% de municipios aderidos (2021 a 2024);
*1250 profissionais capacitados (2021 a 2024).

Descrig¢do do(s) indicador(es)

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

A Politica de Saude da Pessoa Idosa/Divisdo das Politicas dos Ciclos de Vida do Departamento de Atengdo Primaria e
Politicas de Saude tem a contrata¢do da prestadora de servigos, Nadia Heusi Silveira, atuando na area técnica,
conforme planejado. A mesma se dedica integralmente ao projeto estratégico de implementagdo das Unidades
Basicas Amiga do Idoso, através da adaptacdo das seguintes metodologias sugeridas pela OMS: Towards age-friendly
primary health care (OMS, 2004) e ICOPE (OMS, 2019). Findando seu contrato, serd publicado novo TR para
contratac¢do de novo prestador.

A adaptagdo da metodologia “Towards age-friendly primary health care”, levou a criagdo de 3 niveis de certificacao
das UBS Amiga do Idoso, compostos pelos Selo Bronze, Selo Prata e Selo Ouro, as quais possuem indicadores a serem
atingidos para a certificagdo, sendo alguns dos mesmos obrigatdrios e monitorados pela SES.

A implementacdo da referida estratégia contou com a adesdo de 428 UBS. As adesGes ocorreram até novembro de
2021. O ano de 2022 foi dividido em duas etapas, sendo que a segunda permitiu o aperfeicoamento das a¢des
implementadas pelas equipes, mas também a prorrogacdo do prazo para a implementagdo das metas a serem
atingidas, sendo as obrigatdrias: expansao do cadastramento das pessoas idosas na APS, realizacdao de nimero
minimo de reuniGes de equipe, com o respectivo registro das mesmas no PEC

e-SUS, capacitacdo EAD sobre o cuidado integral da pessoa idosa para os profissionais de nivel médio e superior
(cursos diferentes para cada nivel) e implementacdo do procedimento “Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa” e
registro das mesmas no PEC e-SUS. Atualmente, esta iniciando o monitoramento do atingimento das metas e a
previsdo é de que em agosto de 2022 seja possivel aferir quantas UBS aderidas atingiram o Selo Bronze.

Atingimento das A¢des do PTA:

¢ Expansdo do cadastramento da populagdo idosa: este é um indicador obrigatério do primeiro estagio (Selo Bronze),
no qual solicita-se a UBS que apresentem, em um periodo de 6 meses, um minimo de 70% de cadastramento da
populagdo geral adstrita ao territorio, somado a lista de cadastramento da faixa etaria acima de 60 anos, para que seja
possivel conhecer a proporg¢do de idosos cadastrados no territdrio.

¢ Adesdo a CSPI - atualmente o RS conta com cerca de 60% de adesdo. Um dos indicadores obrigatérios para obtengao
de Selo Bronze é a realizagdo de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa em 10% da populagdo idosa cadastrada,
no periodo de 6 meses. Um dos instrumentos sugeridos (ndo mandatérios) para a realizagdo da avaliagdo multi é a
CSPI. Dessa forma, é possivel que o engajamento de tantos municipios na proposta de UBS Amiga do Idoso incorra em
aumento da utilizagdo da caderneta, mas ndo é possivel afirmar se esta meta sera alcangada, visto que a decisdo sobre
a adesdo é feita em ambito municipal. Além disso, para o ano de 2022 n3do hd previsdo de abertura para novas
adesdes e envio da CSPI impressa por parte do Ministério da Saide/COSAPI.
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¢ Expansdo das capacitagdes — este aspecto serd contemplado com as seguintes agdes:

a) implementacdo do Selo Bronze, uma vez que a capacitacdo de toda a equipe da UBS é mandatodria, no periodo de 6
meses, através da oferta de 2 cursos EAD: 1 para profissionais de nivel técnico (12hs) e 1 para profissionais de nivel
superior (30hs).

b) PROADI Einstein — Atengdo a Salde Integral a Pessoa Idosa. Curso de 120hs para profissionais de nivel superior,
margo a julho de 2022. Inscreveram-se 200 profissionais da rede, a maioria profissionais de municipios (tivemos 16%
de evasdo). A prestadora de servigos OPAS realizou o curso e atua como multiplicadora do contetido junto aos
profissionais da rede.

Destaca-se que a construcdo do projeto de Certificagdo UBS Amiga do Idoso sé foi possivel devido a contrata¢do da
prestacdo de servico da OPAS. A renovagao da contratagdo dara continuidade na implementacgdo das etapas da
Certificagdo nos municipios galchos, com o apoio da equipe técnica de Saude da Pessoa Idosa. Tal projeto esta
inserido nos projetos estratégicos do governo estadual e compde o 12 e 22 ciclo de Desenvolvimento da Rede Bem
Cuidar (RBC/RS) que integra o Programa Estadual de Incentivos para Atenc&o Primaria a Saude (PIAPS) do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul dentro do componente estratégico de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS).

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

O contexto da pandemia de COVID-19 retardou o inicio da implementacdo das a¢Ges para a implementacéo das UBS
Amiga do Idoso. Embora tenha sido possivel avangar no ano de 2022, as atividades presenciais junto a gestdo e as
equipes estdao em fase de retomada. Porém, tem sido possivel otimizar os processos de trabalho através do trabalho
remoto. A retomada do trabalho presencial por parte das equipes municipais tende a aumentar gradativamente. A
manutenc¢do do financiamento estadual, através da RBC/RS, para o segundo nivel de certificagdo e segundo ciclo da
RBC é visto como positivo para o engajamento das equipes no que tange a qualificagdo das a¢des voltadas para a
populagdo idosa. O volume de trabalho significativo para a area técnica da Saude do Idoso, tanto no nivel central
guanto nas Coordenadorias Regionais da SES-RS é visto como uma dificuldade, sendo necessario investir em recursos
humanos.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

As agGes programadas visam fortalecer a gestdo estratégica da Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa da SES-RS
no sentido de garantir a implementacdo das acdes que promovam, previnam e atendam a saude da populacdo idosa
galcha, através do desenvolvimento de ferramentas/instrumentos que fortalegam e/ou permitam: qualificagdo do
processo de gestdo técnica da Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa envolvendo o nivel central e regional;
qualificagdo profissional das equipes de saude e de outras areas afins que atendem diretamente a populagdo idosa;
qualificagdo de processos de planejamento, execugao e avaliagdao dos planos de a¢do desenvolvidos junto a populagao
idosa nos servicos de saude; implementag¢do de fluxos em redes de peticdo e compromisso eficazes e articulagao dos
diferentes niveis de atencdo a saude e diferentes politicas publicas com fins da redugao da violagdo dos direitos das
pessoas idosas e o enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa. Tudo concorre no sentido de atingir as metas
propostas até 2022, exceto no que tange a utilizacdo da CSPI em todos os municipios do estado. No primeiro semestre
de 2022, as a¢Oes de assessoria e apoio do Estado aos municipios, se concentrou nas estratégias e ferramentas
incluidas no primeiro nivel de certificagdo, inserido no componente estratégico do PIAPS, para o incentivo financeiro
das a¢des programadas. As metas do PTA abrangem: - A qualificagdo do processo de gestdo técnica da Politica
Estadual de Saude da Pessoa Idosa envolvendo o nivel central e regional; - A qualificagdo profissional das equipes de
salde e de outras areas afins que atendem diretamente a populagdo idosa; - A qualificagdo de processos de
planejamento, execucdo e avaliacdo dos planos de acdo desenvolvidos junto a popula¢do idosa nos servicos de saude;
- A implementacdo de fluxos em redes de peticdo e compromisso eficazes; - A articulagcdo dos diferentes niveis de
atengdo a saude e diferentes politicas publicas com fins da redugdo da violagdo dos direitos das pessoas idosas e o
enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa. Sendo assim, foi elaborado primeiramente um diagndstico em
relagdo a: 1) implantagdo da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa. 2) implantagdo da linha de cuidado da pessoa idosa
nos municipios e mapeamento do registro do Procedimento 03.01.09.003-3 — Avaliagdo Multidimensional da Pessoa
Idosa na ficha de procedimentos do E-SUS-AB e o plano de sensibilizacao e educagdo sobre as necessidades da pessoa
idosa, de acordo com as diretrizes da OMS, do Ministério da Saude e das Politicas Estaduais de Saude, visando
implementar servicos de atencdo primdria amiga da pessoa idosa nos municipios.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Fortalecimento das a¢Ges desenvolvidas na Atengao Primaria em Saude pelo
Programa Primeira Infancia Melhor para qualificar a atencdo a primeira
infancia na Rede Materno Infantil.

N do RE/Descri¢do do RE: 3

Indicador(es)

*Equipes técnicas municipais capacitadas em Atencdo a Saude Materno-infantil nas
7 macrorregides de saude;

*N¢ de familias com criangas e gestantes em situagdo de risco e vulnerabilidade
social atendidas anualmente.

*Equipes técnicas municipais do PIM capacitadas em atengdo materno-infantil
Descrigdo da(s) meta(s) anualmente;
*Em 2021: 36.800; 2022: 38.000; 2023: 39.000 e 2024: 40.000.

Descri¢do do(s) indicador(es)

Acao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 2

N¢ total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

O desenvolvimento do PIM é monitorado e avaliado através de um conjunto de indicadores relacionados a sua
cobertura populacional, quantidade de municipios com a politica implantada, estrutura de RH, familias beneficiadas,
criangas e gestantes acompanhadas e atendimentos realizados. Os dados analisados sdo extraidos periodicamente do
Sistema de Informagdes do PIM (SisPIM), além de outros instrumentos de monitoramento préprios, como Sinaleira,
Monitoramento das A¢Bes do GTE (MAG) e acompanhamento em noticias internas e externas.

No final de 2021 foi langada nova Portaria do PIM (n2 635/2021) e vem impactando no aumento do nimero de
criangas e gestantes beneficiadas. A normativa aumentou o valor financeiro anual para RS 25.712.000,00 e passou a
considerar como base de calculo o nimero de individuos (gestantes e criangas) atendidos, assim, tais altera¢des
estimularam a ampliagdo da cobertura de atendimento do PIM entre as populagdes mais vulneraveis; fortaleceu os
municipios no desenvolvimento de estratégias de qualificacdo da politica e vem qualificando a aplicagdo do recurso
publico ja que a busca ativa bem como acompanhamento estdo diretamente vinculados a alimentagdo no SisPIM e
consequentemente a liberacdo de recurso. Além disso, ficam regulamentados na Nota Técnica n2 03/2021 DAPPS/PIM
o objetivo, o publico prioritario para atengdo, os eixos de atuagdo, as atribui¢cGes das equipes técnicas e a metodologia
de atendimento as familias.

As acGes do PIM neste primeiro quadrimestre foram prioritariamente para consolidar a nova Portaria de Incentivos do
PIM no PIAPS. Para tanto nos focamos nas assessorias, encontros, reunioes e formagdes as gestdes municipais, assim
como revisdo da sistematizacdo da metodologia em cadernos e documentos de orientagdo. Também estdo sendo
realizados muitos ajustes no Sistema de Informagao do PIM e revisdo nos instrumentos de monitoramento interno.

Foram realizados encontros estaduais, de modo online, nos quais ocorreram didlogos sobre as mudangas ocorridas
nas normativas do PIM em razdo de sua insercdo do Programa Estadual de Incentivos para a Atencdo Primaria em
Saude (PIAPS — Portaria SES n2 635/21 e 843/21).

O apoio fornecido as equipes municipais pela coordenagao estadual do PIM, neste semestre, totalizaram, até o
momento, 145 assessorias diretas aos municipios.Tais atividades fazem parte do permanente monitoramento das
acdes e resultados alcancados pelos municipios/regionais onde sdo analisados com as equipes e gestores os pontos de
intervengdo que precisam ser otimizados, assim como estratégias para promover o Programa em articulagdo das redes
estadual e municipais.

A Formacgao Introdutéria EaD do PIM em 2022 aconteceu em margo, com aproximadamente 200 inscritos, tendo o
objetivo de trazer informacdes sobre a estrutura e funcionamento do programa e a produgdo de conhecimentos para
o desenvolvimento de suas atribui¢Ges. Essa edi¢do foi destinada aos integrantes do Grupo Técnico Municipal (GTM) e
monitores/supervisores do Primeira Infancia Melhor (PIM) que ainda n&o realizaram a formac&o inicial do programa .
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O ambiente virtual de aprendizagem foi uma importante realizagao para o Programa, tendo surgido a partir de uma
grande demanda identificada e de um longo planejamento. Por meio dessa ferramenta, tornou-se possivel para o PIM
realizar formacdes, oficinas e atualizacGes sistematicas de modo mais agil e menos burocratico, facilitando ainda mais
a gestdo do conhecimento entre os atores envolvidos.

Publicagdo de Cadernos e Guias de orientagdo, tais como o Caderno de Adesdo, Implantagdo e Implementagdo e o
Guia de Integracdo do PIM e Crianga Feliz e com programacdo de langamento para ainda este ano do Caderno de
Integracdo entre APS/PIM.

Pesquisas cientificas comprovaram impactos do PIM:

a) Na reducdo de determinados comportamentos violentos nas escolas, especialmente aqueles relacionados a abusos
fisicos e verbais

b) Maior acesso a servicos de saude, educagdo e desenvolvimento social.

c) Politica eficaz de redugdo de crimes provocados violéncia infanto-juvenil.

d) Redugdo da morbimortalidade infantil devido a causas externas, diarreia e desnutrigdo.

e) Eficacia para reduzir o nimero de mortes evitdveis em bebés.

f) Evidéncias de eficacia do PIM nas criangas que sdo acompanhadas desde a gestacdo. As criangas visitadas pelo PIM

desde o momento da gestagado, tiveram uma diminui¢do de 71% de probabilidade em apresentar um baixo escore de

desenvolvimento infantil em relagdo as criangas.

Avaliacdo Experimental do Programa Primeira Infancia Melhor:

O objetivo deste estudo é avaliar os impactos que a promogdo do desenvolvimento na primeira infancia, através do
Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), tem sobre resultados de curto, médio e longo prazo (tais como
desenvolvimento motor, cognitivo, socioemocional, de comunicac¢ao e linguagem, desempenho educacional e
mercado de trabalho). No momento estd ocorrendo a Segunda Etapa da Linha de Base e Follow-up, pois devido a
pandemia de COVID-19, a coleta de dados estd sendo realizada integralmente por telefone; no entanto, muitos
cadastros telefonicos se tornam desatualizados muito rapidamente. Realizou-se, entdo, neste quadrimestre, uma
primeira onda de entrevistas com os cadastros existentes para identificar aqueles em que seria necessario atualizar o
telefone de contato e/ou sensibilizar presencialmente. A coleta de dados foi finalizada, Espera-se a divulgac¢do dos
primeiros resultados para o segundo semestre deste ano.

Neste semestre foram realizadas articulagdes importantes do PIM junto ao Comité Estadual Intersetorial pela Primeira
Infancia que sera o responsavel pela elaboragdo do Plano Estadual pela Primeira Infancia, documento previsto pelo
Marco Legal que regulamenta as a¢Oes voltadas aos primeiros anos de vida e estabelece as diretrizes para politicas
publicas e garantias especificas para criangas de zero a seis anos. A experiéncia do PIM vem sendo utilizada na
construgdo do conteudo do instrumento voltado a protegdo e promogado de direitos as criangas de zero a seis anos. O
plano também representa a oportunidade de articular iniciativas que atuam nesse campo, favorecendo a constitui¢ao
de uma Rede Estadual pela Primeira Infancia, formada por diferentes entidades do poder publico, sociedade civil,
iniciativa privada e outras redes

O indicador relativo ao nimero de bairros dos municipios do RS Seguro contemplados com visitadores do Primeira
Infancia Melhor, acompanhado por meio do Sistema de Monitoramento Estratégico (SME), atingiu 100% da meta
proposta, ou seja 50 bairros RS Seguro com visitadores do PIM. Além disso, em relagdo ao eixo 4 do RS Seguro
(Sistema Prisional), o PIM, em parceria com a Susepe e Satde Prisional/SES, retomou as atividades voltadas a
populagdo feminina privada de liberdade. Fazem parte dessa retomada, os grupos na Unidade Materno Infantil (UMI)
no Presidio Feminino Madre Pelletier, em Porto Alegre, e as articulacGes para o envio dos dados das mulheres que
possuem filhos menores de 06 anos para oferta de atendimento do PIM.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

Destaca-se que este primeiro semestre também esta marcado pelo retorno ao territério, exigindo necessarias
reformulacdes e adaptagGes nas diversas frentes de trabalho do PIM. A adaptacdo da metodologia ao momento de
isolamento social, trouxe também ajustes a um formato hibrido alternando entre visitas remotas e voltando a
priorizar as visitas presenciais.

No apoio a Municipios e Regides, destacou-se a integracao das agdes com os servigos existentes no territério, o que
ratifica a intersetorialidade preconizada pelo Programa, incluindo o desenvolvimento de agdes integradas entre a
Atencdo Primaria através de desenvolvimento de caderno de atengdo a sua contribuicdo no processo de interlocugdo
na Rede Materno Infantil e entre programa federal Crianga Feliz (PCF) e o Programa Estadual Primeira Infancia Melhor
(P1M), assegurando o trabalho integrado entre as politicas, entre outras a¢des, com destaque na articulagdo junto ao
Comité Estadual Intersetorial pela Primeira Infancia que serd o responsavel pela elaboragao do Plano Estadual pela
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Primeira Infancia.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

As metas estabelecidas para o primeiro semestre foram cumpridas em sua totalidade (100% de alcance):

1. Equipes técnicas municipais capacitadas em Atencdo a Saude Materno-infantil nas 7 macrorregides de saude: O
apoio fornecido as equipes municipais pela coordenagcdo estadual do PIM, neste semestre, totalizaram, até o
momento, 145 assessorias diretas aos municipios.Tais atividades fazem parte do permanente monitoramento das
acdes e resultados alcancados pelos municipios/regionais onde

sdo analisados com as equipes e gestores os pontos de intervencdo que precisam ser otimizados, assim como
estratégias para promover o Programa em articulagdo das redes estadual e municipais. Além disso, foram realizadas
formagdes iniciais e continuadas em todas as 7 macrorregides do estado.

2. N2 de familias com criangas e gestantes em situagdo de risco e vulnerabilidade social atendidas anualmente: O
indicador do PIM na PAS é “Ampliar o nimero de familias em situacdo de vulnerabilidade e risco social atendidas ao
ano pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) de 31.000 para 40.000”. O indicador do PIM refere-se a dados
anuais acumulados de familias em situagdo de vulnerabilidade acompanhadas semanalmente em seus domicilios que
atingiu, em junho, 25.731 familias, ou seja, 64,33% da meta prevista e comega a demonstrar uma retomada quando
comparado com 2020 e 2021, periodo em que o numero de atendimentos foi impactado pela pandemia.

Com o incremento financeiro proporcionado ao PIM pelo Programa Estadual de Incentivos para a Atengdo Primaria a
Saude - PIAPS - R$25.712.000,00, foi possivel ampliar o valor por individuo repassado aos municipios de R$45,00 para
R$65,00 . Os efeitos do PIAPS e o acréscimo no valor ja apresentam resultados:

- Aumento no numero de individuos acompanhados pela politica e da proporg¢do de individuos por visitador;

- Crescimento do interesse dos municipios na contratagao de novos visitadores para cobrirem as metas pactuadas;

- Maior mobilizagdao dos municipios para adesao e ou ampliagdo da politica;

- Maior transparéncia na execugao da politica, com a divulgacdo das metas alcangadas e recursos executados
mensalmente;

- Qualificacdo dos processos de monitoramento da politica, com aprimoramento do SisPIM e dos instrumentos de
M&A

- AlteragGes metodoldgicas, através da publicacdio de Nota Técnica, materiais e cadernos de apoio as equipes
municipais;

- Reestruturagdo do formato de apoio destinado as equipes municipais.

1.1. Grupo de Trabalho para composicdo do Grupo Condutor da Materno-Infantil

Grupo de trabalho constituido por representantes da Saude da Mulher, Sadde da Crianga, Primeira Infancia Melhor
(PIM), e com acréscimo de outras politicas como Atencdo Primaria em Saude, Equidades, Saude do Homem e demais
gue possuem intercessao para qualificacdo da saude materno-infantil. As reunides ocorrem com intuito de retomada
de um espaco para discussao, antes ocupado pelo Grupo Condutor da Rede Cegonha, que interrompeu suas atividades
devido a Pandemia por COVID-19. O objetivo é de capilarizar as discussGes da temdatica materno-infantil, analisando
situagOes, documentos e propondo iniciativas para fortalecimento da rede na SES e nos espagos de articulagdo na
secretaria. Como produto da primeira reunido, foi proposta uma reflexdo para sugestdes de integragdo das areas,
elencadas pelos trabalhadores.

No segundo encontro, foi proposto aos participantes a indicagdo das representagdes para composi¢ao no grupo, para
pactuacdo do calendario de reunides anual e a eleicdo das demandas que serdo trabalhadas no decorrer dos anos de
2021 e 2022.

No terceiro encontro, foi debatido a analise da Portaria GM/MS N2 715 de 7 de abril de 2022, que altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI),
gue altera as diretrizes, o modelo e a forma de financiamento da rede de atengdo materno-infantil, vigente no pais ha
11 anos com a Rede Cegonha. Ainda foi encaminhado a elaboracdo de um documento com o posicionamento
contrario a adesdo do RS ao Programa Cuida Mais Brasil, instituido pela Portaria n2 937, de 5 de maio de 2022, tendo
como propdsito aprimorar a assisténcia a saude da mulher e a saide materno-infantil, no ambito da APS, por meio da
contrata¢cdo de médicos pediatras e gineco-obstetras para atuar na APS de forma regionalizada.

O Programa Cuida mais Brasil foi apontado como inexequivel, além de excluir profissionais e instituir uma forma de
financiamento que antagoniza com os principios de descentralizacdo e territorializacdo do SUS, no dmbito da APS,
introduz profissionais especialistas de forma regional, desorganizando o trabalho em rede até entdo proposto.
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O grupo continuara suas reunides ao longo do ano, trazendo para a mesa discussdes relacionadas a materno-infantil,
compilando as decisGes das politicas envolvidas.

1.2. Nucleo Interno de monitoramento e enfrentamento da Mortalidade Materna

O Nucleo interno de monitoramento e enfrentamento da Mortalidade materna é composto por técnicos da drea da
Saude da mulher e tem por objetivo realizar a analise quantitativa e qualitativa dos dbitos ocorridos no estado do Rio
Grande do Sul. Os encontros possuem periodicidade semanal e sdo acompanhados pela descrigdo dos casos e analise
do processo inicial até o desfecho, identificando a Regido de Saude, coordenadoria e servigos envolvidos na prestacdo
do cuidado. A analise possui carater educativo, ndo punitivo, e visa identificar os possiveis gargalos e propor aos
envolvidos a construgdo conjunta de planos de agdo que evitem novas ocorréncias.

1.3. Comité Estadual de Prevencdo e Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

As reunides sdo realizadas para atender a instituicdo do Decreto Estadual N2 55.994 de 14 de julho de 2021, que prevé
em sua composicdo a presenca de técnicos que trabalham com a Vigilancia do ébito na SES e as seguintes entidades:
Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul — CREMERS, Conselho Regional de Enfermagem — COREN,
Sociedade de Pediatria do RS-SPRS, Sociedade Gaucha de Ginecologia e Obstetricia — SOGIRGS, Conselho Estadual de
Saude — CES, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, Conselho de Secretdrios Municipais de Saude do Rio
Grande do Sul — COSEMS,? Associacdo Gaucha de Medicina de Familia e Comunidade — AGMFC, Conselho Estadual dos
Direitos da Crianca e Adolescente do Rio Grande do Sul — CEDICA/RS, Federagdo das Santas Casas e Hospitais
Beneficentes, Religiosos e Filantréopicos do RS e Secretaria

de Igualdade, Cidadania, Direitos Humanos e Assisténcia Social — SICDHAS. Apds os encontros sdo produzidos
encaminhamentos e enviados como Notas de Recomendagdo para ajuste de processos de trabalho aos envolvidos no
evento adverso, visando a prevengdo da recorréncia dos agravos.

1.4. Seminario de Saude do Homem e participa¢do no Projeto Paternidade e Cuidado

Para qualificar o eixo de Paternidade e Cuidado, foi criada a Estratégia do Pré-natal do Pai/Parceiro, que pode
constituir uma importante “porta de entrada” para os homens nos servicos de salde, aproveitando sua presenca nas
consultas relacionadas a gestacdo para ofertar exames de rotina e testes rapidos, convidando-os a participarem das
atividades educativas que envolvem o exercicio da paternidade, considerando a integralidade no cuidado desta
populagdo. Aten

Para tanto, a Coordenacgao de Saude do Homem realizou uma capacitagdo para a expansdo da Estratégia de Pré-natal
do Pai/Parceiro no Brasil, no contexto do Projeto Paternidade e Cuidado: formagdo conceitual e técnica, realizado em
parceria com a Universidade Federal de Pernambuco. A articulagdo para realizacdo dessa capacitacdo foi feita
conjuntamente com as referéncias estaduais de saude do homem em parceria com a saude da mulher, saide da
crianga e PIM, em um evento com coordenadores das regiGes de saude do RS, elaborando um plano de trabalho para
a qualificagdo das consultas conjuntas no periodo gravidico puerperal.

1.5. Participagdo no Grupo de Trabalho de Doengas Raras

O governo do Estado do Rio Grande do Sul articulado com varios seguimentos da sociedade civil e com departamentos
da Secretaria Estadual de Saude, organizou um grupo técnico para escrita da Nota Técnica para atendimento e
cuidado das pessoas com doengas raras, buscando conhecer todo o processo desde a triagem, diagndstico e toda a
rede de cuidado e apoio apds a confirmagdo do diagndstico, para o tratamento adequado e em tempo oportuno aos
portadores de doengas raras. Representando a Saude da Crianga, fiz parte desse trabalho conjunto com o olhar para
as doencas raras identificadas pela Triagem Neonatal, contribuindo nas pesquisas pactuadas em grupo, nas discussdes
e apresentando o que é ofertado pela rede Estadual e articulando profissionais da area médica e farmacéutica para
composicao do grupo, com intuito de qualificar as pactuagdes descritas.

1.6. Participacdo no Grupo de Trabalho sobre Teste do Pezinho Ampliado

O governo do Estado do Rio Grande do Sul publicou, através da Portaria 15.470 de 26 de margo de 2020, a Lei que
dispse sobre a realizagdo do teste de triagem neonatal para todas as crian¢as nascidas nos hospitais e demais
estabelecimentos de atengdo a saude da rede publica do estado, ampliando a oferta de testagens, de 6 doengas ja
triadas para 14. Em 26 de maio de 2021, o governo federal, através da publicagdo da Lei 14.154, alterou a Lei n2 8.069
de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e Adolescente), para aperfeicoar o Programa Nacional de Triagem
Neonatal. A publicagdo destas leis tem demandado a discussdo interna e externamente sobre a ampliacdo desta
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triagem, considerando os limites técnicos/cientificos e orcamentarios.
1.7. Seminario sobre Saude da Mulher em parceria com politica de Equidades

No més de margo, em comemoracgdo ao dia internacional da mulher, foram realizados Seminarios com a organizagdo
da Divisdo de Politicas de Promocado da Equidade (POPES) e a Area Técnica de Atencdo a Saude da Mulher, da Divisdo
dos Ciclos de Vida (CICLOS), do Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saude, da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul. A programacgao do seminario foi composta por trés manhas de discussao durante o més
de margo nas datas de 10/03/2022, 17/03/2022 e 24/03/2022, das 09 h as 12 h, através de plataforma digital. O
evento teve como objetivo promover a discussdes relacionadas a equidade no acesso ao planejamento sexual e
reprodutivo e os seus impactos na saude das mulheres, debater as multiplas formas de violéncia e o desafio cotidiano
das mulheres em acessar direitos humanos basicos.

1.8. Participagdo nas Reunides do Curso EAD da SES/RS com Instituto do Cancer Infantil

Participagdao no Grupo de Trabalho com o Instituto do Cancer Infantil para organizagao do Curso de formacgao para
profissionais da Atencdo Basica para identificacdo precoce e acolhimento de criangas com diagndstico de cancer. O
objetivo do grupo é de oferecer apoio técnico ao Instituto do Cancer Infantil para a construcdo de um Curso EAD,
desde a formacdo dos conteudos ao formato digital que sera utilizado, fornecendo elementos Uteis para execugao da
qualificagdo as equipes.

1.9. Participagdo em Seminario da Saude da Mulher/SOGIRGS

Participagdo no Seminario sobre Saide da Mulher, uma parceria estabelecida entre a Secretaria do estado do Rio
Grande do Sul e a Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Rio Grande do Sul (SOGIRGS). O Seminario prop6s
estratégias para ampliagdo das taxas de parto normal no RS, bem como apresentou o “Projeto Parto Seguro SOGIRGS”
sob o slogan “Mamae + Bebé Saudaveis = Familia Feliz”, contendo videos animados com o objetivo de tirar ddvidas e
orientar sobre o parto e o nascimento, de forma didatica, gestantes e familiares tem acesso ao conteudo sobre a
pratica segura do parto ancorado em evidéncias cientificas e de forma humanizada.

1.10. Participagdo na Reunido sobre Linha de Cuidado de Aleitamento Materno.

Em janeiro de 2022 foi proposto encontro entre saude da crianga e Ministério da Saiide com o objetivo de realizar a
pactuacdo para as atividades da linha de cuidado do aleitamento materno e criagdo dos comités estaduais de
aleitamento materno, com a apresenta¢do da proposta da Linha pelo MS, apresentagdo de projetos para 2022/2023 e
cronogramas para discussdes que serdao agendadas com as coordenag¢bes Estaduais e as Capitais.

1.11. Participagdo nas Reunides de Discussao de Indicadores da Materno Infantil com Divisdao de Monitoramento.

A Divisdo de monitoramento promoveu discussées e momentos de analise para preenchimento das ferramentas de
gestdo, orientando as equipes para o adequado preenchimento dos diferentes instrumentos, bem como promoveu
debates entre as politicas para sele¢do de indicadores que foram elencados como prioritarios para pactuagdo em
2022/2023, onde essa prestadora participou realizando junto a areas técnicas, andlise e compilagdo de indicadores
para inser¢dao nos documentos da gestdo relacionados aos Ciclos de Vida.

1.12. Participagdo e Reunido do Monitoramento Neonatal da Fiocruz/MS, com Salde da Crianga, Saude da Mulher,
PIM e APS.

A Fiocruz, responsavel pela execugdo e acompanhamento do projeto realizou a apresentacdo do programa de
monitoramento das a¢des da neonatal, onde o Hospital Universitario de Canoas, participa como servigo representante
do RS. O convite foi estendido para adesdao de mais servicos no Estado, na Neonatal e também para a adesdo de
Maternidades do RS que sejam de interesse e estejam dispostas a cumprir os requisitos do projeto.

1.13. Confec¢do de relatdrio sobre a Rede de Atencdo Materno-infantil (RAMI), Programa Cuida Mais Brasil e Nova
Caderneta da Gestante 2022

Em 05 de maio de 2022, o Ministério da Saude publicou a Portaria n2 937 que instituiu o Programa Cuida mais Brasil,
com a finalidade de aprimorar a assisténcia materno-infantil e da mulher no ambito da Atengdo Primdria a Saude. Em
04 de abril de 2022,0 Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS N2 715 que institui a Rede de Aten¢do Materno-
infantil (RAMI), que alterou a portaria GM/MS N2 3 de 28 de setembro de 2017. Ainda em 2022, realiza no més de
abril o lancamento da caderneta da Gestante na versdo 2022. Devido a auséncia de pactuacdo tripartite e o contetido
guestionavel, que contraria evidéncias cientificas, foi solicitada uma analise de conteldo e a confec¢do de parecer
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com as inconsisténcias para andlise do grupo Condutor da Materno-infantil do DAPPS, a fim de relatar o
posicionamento da drea técnica para a Secretdria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, acompanhando parecer
do CONASS, contrario ao reconhecimento da portaria e solicitando sua revogacdo, ensejando a pactuagdo em todas as
instancias do Sistema Unico de Saude.

1.14. Participagdo nas ReuniGes de Equipe Semanais da Saude da Crianca e Saude da Mulher

Participagdo nas reunides de rotina das equipes do PIM, Saude da Crianga, Saude da Mulher e Saide do homem, com
vistas a integracao das dreas, articulando as politicas e colaborando nas construg¢bes didrias necessarias para o
desenvolvimento das atividades.

1.15. Participagdo no Grupo de Notificagdes de Violéncia Compulsdria no Ministério Publico do Rio Grande do Sul

Participacdo no Grupo que trata sobre a notificagdo dos profissionais de sadde sobre violéncias compulsérias, que
reune representantes da saude, da seguranca publica e Ministério Publico, discutindo fluxos da rede, resgatando as
pactuagdes prévias e formas de garantir o adequado encaminhamento das mulheres em situagdo de violéncia, a fim
de preservar o vinculo estabelecido com as equipes de salide em suas diversas portas de acesso. O grupo se reune
com periodicidade quinzenal, e a cada encontro busca-se solucdes para melhor assisténcia das vitimas de violéncia,
em uma roda de conversa que pretende a luz da legislacdo.

1.16. Participagdo no Grupo formado pelas maternidades que realizam aborto previsto por lei no Rio Grande do Sul
Participagdo no Grupo de Maternidades que realizam aborto previsto por lei, que reine quatro maternidades de Porto
Alegre, uma de Caxias e uma de Rio Grande. O Grupo tem por objetivo alinhar as a¢Ges na garantia do aborto previsto

por lei e das boas praticas no abortamento.

1.17. Participagdo no Grupo formado pela Saide do Homem, PIM e PROMUNDO, para parceria e apoio nas agoes
relacionadas ao pré-natal do Pai Parceiro.

Grupo formado com as Politicas do Homem, PIM e organizagdo brasileira Promundo, que colaboram para produzir

pesquisas inovadoras, intervengdo de elevado impacto e iniciativas de incidéncia politica em nivel nacional e
internacional, com a missdo de promover masculinidades ndo violentas e relagGes de género equitativas no Brasil.
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4)  AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucio do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Linha de Cuidado em Satide Mental, Alcool e Outras Drogas expandida e

0 ic3 .
Ne do RE/Descricdo do RE: 4 qualificada na Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS).

Indicador(es)

*Implementacgdo de Estratégias de desinstitucionalizagdo de pessoas em longa
permanéncia em instituicdes hospitalares psiquiatricas do Estado;

*Fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial de acordo com as especificidades
Descri¢do do(s) indicador(es) e demandas de cada Regional de Saude, buscando a implementagdo da Linha de
Cuidado em Saude Mental com todos os dispositivos necessarios a cada realidade;
*Criacdo de Programas de Educac¢do Permanente em Saldde Mental, dlcool e outras
drogas.

*60 (100%) moradores do Hospital Psiquiatrico S3o Pedro e Hospital Colonia Itapud
desinstitucionalizados de 2021 a 2024;

*Revisdo do Plano de Agdo Regional com as 19 Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) envolvendo a linha de Cuidados em Saude Mental, ampliando e qualificando

os dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial em 2021 e 2022;

*1 Programa de Educagdo Permanente criado em 2021.

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 2

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

No primeiro semestre de 2022, a cooperagao técnica com a OPAS permitiu evoluir significativamente o processo de
desinstitucionalizagdo dos usudrios moradores de hospitais psiquidtricos do Rio Grande do Sul. No entanto, nao foi
possivel finalizar a totalidades das acGes programadas devido ao rompimento do contrato a pedido da prestadora.

As agGes programadas foram desenvolvidas dentro dos prazos determinados, sendo apresentados relatérios técnicos
como produtos. O primeiro produto abordou a contextualizagdo do surgimento dos manicémios e o percurso da luta
antimanicomial no Brasil, trazendo o marco legal da Reforma Psiquidtrica, assim como a institui¢do e recentes
alteragOes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). O produto também descreve o diagndstico situacional dos
Hospitais Psiquiatricos Estaduais (Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — HPSP e Hospital Col6nia Itapud — HCI) e da Reforma
Psiquidtrica no Rio Grande do Sul. E apresentado um Planejamento do processo de Desinstitucionalizacdo dos/as
usuarios/as do HPSP e HCI, com detalhamento de algumas a¢&es: Criacdo de Grupo de Trabalho Intersetorial para
conducédo do trabalho de desinstitucionalizagdo; Atualizagdo e/ou avaliagdo do Censo Clinico Psicossocial dos/as
moradores/as de longa permanéncia; Elaboragdo/atualizacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) de cada
usudrio/a; Fomentar, apoiar e acompanhar a inclusdo de beneficidrios/as no Programa de Volta para Casa; Implantar e
habilitar Servigos Residenciais Terapéuticos junto ao Ministério da Saude; Reapresenta¢do do Projeto na Comissao de
Saude Mental e no Conselho Estadual de Salde; Ofertar estratégias de educagdo permanente aos/as trabalhadores/as
que estdo envolvidos/as no cuidado com os/as moradores/as e demais trabalhadores/as da rede de saude e
intersetorial; Criacdo de Bolsa Incentivo para insercdo social de pessoas egressas de institucionalizagdes de longa
permanéncia. Por fim, é apresentada traz uma proposta de cronograma de a¢des, metas e prazos, considerando o
trabalho ja em andamento.

O segundo produto trouxe a importancia da intersetorialidade no campo da saude mental, pautado pela Reforma
Psiquidtrica, e do processo de desinstitucionalizagdo de pessoas egressas de hospitais psiquiatricos e de internagdes
de longa permanéncia. Trata também do processo de articulagdo com a rede de atengdo psicossocial e intersetorial de
Porto Alegre para o processo de desinstitucionalizagdo dos/as moradores/as do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, bem
como o cuidado dos/as moradores/as dos residenciais terapéuticos estaduais. No territorio do Morada Sdo Pedro, a
necessidade e demanda de trabalho intersetorial ultrapassa os residenciais, havendo uma necessidade e divida
histérica de olhar para todo o territério. Demonstra as estratégias adotadas para efetivar a articulagdo proposta,
descrevendo sinteticamente as diversas reunides (mais de oito no periodo) realizadas com este intuito. Foi
intensificada a articulagao com a rede de atengao psicossocial e intersetorial de Viamao para o processo de
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desinstitucionalizacdo dos/as moradores/as e saude mental do Hospital Col6nia Itapud, bem como da reintegracdo
dos/as ex-hansenianos que residem nesta institui¢do. Por fim, a prestadora conclui-se que as agendas e pactuagdes
realizadas sdo essenciais para o fortalecimento do cuidado em rede e no territdrio, atendendo as expectativas de sua
contratacdo.

O cuidado intersetorial e as articulagdes com territério da Vila Sdo Pedro sdo o foco do terceiro. Também aborda o
processo de desinstitucionalizagcdo do Hospital Col6nia Itapua e as a¢Oes realizadas para a execugdo do projeto e os
resultados atingidos no periodo. E trabalhada a importancia do processo de transi¢do na desinstitucionalizacio de
moradores/as de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos, o que favorece a mudanca de légica de cuidado e
fortalecimento da autonomia do/a usuério/a. Reafirma-se a importéncia da intersetorialidade e, sobretudo, da cultura
para o processo de desinstitucionalizacdo.

Concomitantemente as agdes de desinstitucionalizagdo, a cooperagdo técnica permitiu o fortalecimento das agées em
salde mental e da Rede de Atengdo Psicossocial, com a participagao da prestadora em diferentes espagos de
discussdes e a¢des pertinentes a area. Incluiu a participagdo da mesma na organizagao do Curso de Acompanhamento
Terapéutico e Redugdo de Danos, realizado em parceria entre a Escola de Saude Publica e a Coordenagdo Estadual de
Satude Mental, Alcool e outras Drogas. A prestadora participou desde a organizacdo, até a confeccdo e facilitacdo do
conteudo do curso. Também houve participagdo da prestadora no processo de organizacdo e na relatoria da IV
Conferéncia Estadual de Saude Mental, ocorrida em 08, 09 e 10 de abril de 2022, no formato online. O envolvimento
da prestadora ocorreu de diversas formas: participacdo na Conferéncia Municipal de Saude Mental do municipio de
Cachoeira do Sul; participagdes em reunides com Conselho Estadual de Saude; contribui¢cdes no “Caderno de Textos
Sécio-histéricos para a 42 Conferéncia Estadual de Sadide Mental RS”; participagao nos Seminarios para debate e
construcdo do “Regimento da 42 Conferéncia Estadual de Saide Mental do Rio Grande do Sul - 42 CESM/RS”; e
participacdo da relatoria durante o dia 09/04/22 durante os Grupos de Trabalho para discussdo do caderno de
propostas. Outra importante acdo diz respeito ao Apoio psicossocial a familiares das vitimas e sobreviventes do
incéndio da Boate Kiss. A prestadora participou de um coletivo de apoio psicossocial aos familiares das vitimas e
sobreviventes do incéndio da Boate Kiss, que ocorreu entre 12 a 10 de dezembro de 2021, em Porto Alegre. Dentre as
ferramentas de cuidado utilizadas estdo o Acolhimento, a intensividade do cuidado, o Acompanhamento Terapéutico,
as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e o reconhecimento da importancia dos espagos coletivos
no cuidado em saude mental. As agdes desenvolvidas no ambito da SES a partir de processos de formagdo e educagdo
continuada, apoio psicossocial em situagdes de crise - como o julgamento da Boate Kiss - e organizagdo da Conferéncia
de Saude Mental, desenvolvidas a partir de uma clinica-politica, traz como ética a Reforma Psiquidtrica e que opera na
l6gica da desinstitucionalizagdo.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

O contexto da pandemia de COVID-19 dificultou a implementagdo das agdes presenciais junto as equipes dos hospitais
e ao territdrio. Embora tenha sido possivel avangar no ano de 2022, as atividades presenciais junto a gestdo e as
equipes foram sendo aos poucos retomadas. Por outro lado, o trabalho remoto possibilitou muitas aproximagdes. A
grande demanda de trabalho das areas técnicas envolvidas (tanto na gestdo, quanto na assisténcia) e das equipes da
rede intersetorial também foi um fator de dificuldade para a plena execugdo das acGes propostas. Porém, a principal
dificuldade para execucao final do plano de trabalho foi a necessidade de rompimento do contrato por parte da
prestadora, que vinha executando um excelente trabalho de aproximacao e articulagdo com as equipes e os
territdrios, qualificando e sistematizando o processo de desinstitucionalizagao.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

O TR estabelecido previa, como indicador a ser alcangado, a Implementac¢do de Estratégias de desinstitucionalizagdo
de pessoas em longa permanéncia em instituicdes hospitalares psiquiatricas do Estado. Para tanto, tinha-se como
meta que 100% dos moradores do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) e Hospital Colonia Itapud (HCI) seriam
desinstitucionalizados de 2021 a 2024. As agdes desenvolvidas qualificaram os processos e culminaram com a
possibilidade de desinstitucionalizacdo de 20 usuarios do HPSP apenas no primeiro de semestre de 2022. Ja no HCl, as
acGes desenvolvidas permitiram a conclusdo do Projeto de Desinsitucionalizagcdo do referido hospital, iniciando a
construcdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) de pelo menos 08 moradores a serem desinstitucionalizados no
segundo semestre de 2022.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Capacidade de resposta rapida institucional frente a emergéncias ou surtos de

0 ic3 .
Ne do RE/Descricdo do RE: > importancia em Saude Publica no Rio Grande do Sul incrementada.

Indicador(es)

*Centro de operagdes de emergéncia apto a captagdo e ao monitoramento de
alertas, surtos e emergéncias implantado;

*Boletim/Informe Epidemioldgico automatizado;

*Numero de turmas de profissionais de salide da Vigilancia do Estado capacitados
em resposta as situagdes de surtos, epidemias, desastres, catastrofes e outras
ameacas a saude publica estadual, nacional ou internacional;

*Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica estruturado.

Descri¢do do(s) indicador(es)

*Um (1) centro de operagdes de emergéncia com plataforma para captagdo e
monitoramento e de alertas, surtos e emergéncias implantado entre segundo
semestre de 2021 e primeiro semestre de 2022;

*Uma (1) matriz do boletim / informe epidemioldgico automatizado de forma
sistematizada entre segundo semestre de 2021 e primeiro semestre de 2022.

*Pelo menos 1 turma/ano com profissionais capacitados em epidemiologia de
campo, 2021, 2022, 2023 e 2024.

*Um (1) Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢Ges programadas no PTA

As acg0es relativas a esse resultado esperado estariam incluidas somente a partir do 52 TA, porém entre as agdes de
enfrentamento a Pandemia de COVID-19 a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul langou o projeto TESTAR
RS para a ampliagdo da testagem de SARS-CoV-2 pela metodologia de transcrigdo reversa seguida de rea¢do em cadeia
da polimerase (RT-PCR) criando no LACEN a Central Estadual de Triagem de Amostras. As atividades foram iniciadas
em julho de 2020 no LACEN/CEVS e até o dia 31de margo de 2021 ja foram encaminhadas 270.657 amostras para as
plataformas criadas pelo Ministério da Saude, sdo elas Fiocruz/RJ; DASA/SP; IBMP/PA; Fiocruz/CE. Ao acompanhar o
aumento de novos casos didrios de COVID-19 e o colapso das UTIs no Estado, a demanda para testes também
aumentou. A média de envio da Central Estadual no inicio de margo de 2021 foi de 3500 amostras/dia. Para o apoio ao
projeto, por meio do TC, esta sendo focado o fortalecimento da ampliagdo da testagem de SARS-CoV-2 em saude
emergencial com o objetivo de aprimorar e otimizar os resultados laboratoriais, por meio de analise de situagdo
simplificada das atividades desenvolvidas no Projeto TESTAR/RS no LACEN/RS para a ampliacdo da testagem do SARS-
CoV-2 pela metodologia de RT-PCR para o enfrentamento da COVID-19, e apresenta¢do dos dados com énfase na
Vigilancia Genémica Laboratorial e os impactos das variantes na pandemia da COVID-19.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

N/A

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

N/A
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Monitoramento da vigilancia epidemioldgica qualificada, visando a prevengdo,

0 ic3 .
Ne do RE/Descrigéo do RE: 6 controle e eliminacdo das doencas transmissiveis

Indicador(es)

*Percentual de RegiGes de salide com processos de vigilancia epidemioldgica
atualizados;

Descri¢do do(s) indicador(es) *Percentual de técnicos qualificados;

*Numero de parcerias e estudos realizado;

*Numero de sistemas de vigilancia analisados.

*100% das Regides de Saude (30) com processos de vigilancia epidemiolégica
atualizados em 2021 e 2022;

Descricdo da(s) meta(s) *Pelo menos 75% dos técnicos qualificados em 2021 e 2022;

*Pelo menos 4 estudos técnicos do projeto realizados em 2021 e 2022;

*Pelo menos 4 sistemas de vigilancia analisados 2021 e 2022.

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 2

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

Os produtos elaborados para o Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA) contribuiram para:

« Analise dos indices de Infestagdo Predial (IIP) obtidos nos LIRAas realizados nos anos de 2021 e 2022 e sua relagdo
com o surgimento dos casos de Dengue, afim de qualificar o trabalho de Vigildncia e Controle do Aedes;

* Reformulagdo de formulario de Supervisao, utilizado para auxiliar na consolidacdo e analise de informacdes
relevantes, da situacdo e das agGes desenvolvidas pelos municipios;

e Elaboragdo de Instrumento para nortear a realizagdo dos “MutirGes de Limpeza” pelos Municipios com objetivo de
diminuir criadouros e reduzir o indice de infestacdao pelo Aedes aegypti;

 Trabalhar com os municipios a utilizagdo da Matriz que compde o Plano Estadual de Agdes Integradas entre a
Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemiolégica e Atengdo Basica, com objetivo de organizar as agdes para o
enfrentamento da Dengue;

e Acompanhamento do Projeto piloto com o uso das armadilhas tipo ovitrampas no Municipio de Sdo Nicolau para
avaliagdo de uma nova metodologia de monitoramento do Aedes.

Os produtos relacionados ao sistema de informacgdo de agravos de notificgdo (SINAN) permitiram a realizagdo de
diversas entregas da Divisdo de Vigildncia Epidemioldgica do CEVS/SES para a sociedade:

¢ A manutencdo do suporte técnico ao sistema atendendo as CRSs e a totalidade dos municipios na alimentacdo e uso
dos dados do Sinan, o que permitiu o andamento do ciclo de vigilancia epidemioldgica dos agravos de notificacdo
compulsdria, oportunizando o acompanhamento individual dos casos, analises epidemioldgicas dos agravos, assim
como, do enfrentamento da pandemia de Covid-19;

¢ Desenvolvimento de novas medidas de seguranca para operacionaliza¢do do Sinan adequando os fluxos as leis de
acesso e protecdo de dados vigentes;

¢ A descentralizagdo do Sinan para cinco(5) hospitais com Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
potencializando a vigilancia nestes servigos de salde estratégicos.

* Andlise das experiéncias de desenvolvimento e implantacdo de uma ferramenta online que substitua o SINAN
desktop, nas demais secretarias estaduais da salde, visando a inovagdo nos processos de vigilancia da SES.

A secdo de Doengas de Condigdes Cronicas Nao Transmissiveis foi estruturada no ano de 2021, ndo possuindo no
momento politica estadual. A contratagdo de consultoria surgiu da necessidade de fortalecimento da gestdo
estratégica da Secdo de Doengas de Condig¢Ges Crénicas Ndo Transmissiveis da SES-RS, no sentido de garantir a
implementagdo de a¢des que promovam, previnam e atendam a sadde da populagdo gaucha, considerando os quatro
conjuntos de agravos nao transmissiveis (diabetes, doencas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas e cancer),
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especialmente considerando a populagdo de pessoas acima dos 60 anos.

No final do ano de 2021 foi possivel concretizar a contratacdo de uma prestadora de servigos para a Se¢do de Doencas
Cronicas ndo transmissiveis, possibilitando a analise da situagdo de saude pelo conjunto dos quatro agravos ndo
transmissiveis (diabetes, doencas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas e cancer) e articulagdo com as
referéncias regionais para a sensibilizagdo para a construgao de planos de enfrentamento as condi¢Ges cronicas nao
transmissiveis.

Ap0s a conclusdo da analise de saude foi iniciado o processo de articulagao com as CRS, para o inicio do
desenvolvimento do plano de acdo regional. A partir dos dados elencados na analise de saude, a definicdo das acoes
prioritarias se deu de forma conjunta com os atores regionais, com auxilio da Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e
Tendéncia). Para isso foram realizadas reunides com as Coordenadorias Regionais de Saude a fim de compartilhar os
resultados encontrados e discutir as agdes prioritarias.

A partir da matriz GUT foram definidas agdes prioritarias para o trabalho. A metodologia da ferramenta consiste em
atribuir um valor de 1 a 5 para cada campo definido (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia). Apds os participantes
atribuirem os valores para cada campo, foi calculado o escore final multiplicando os trés itens (Gravidade x Urgéncia x
Tendéncia). A partir dos dados elencados na andlise de saude e Matriz GUT, foram estruturados os eixos prioritarios
para a conducgdo do Plano de enfrentamento das DCNT na Macrorregido Sul

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se existentes

No contexto da pandemia foi considerado desafio a apresentacdo do instrumento norteador das acGes que os
municipios devem desenvolver, direcionado para o gestor e para os nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
para verificagdo da funcionalidade do SINAN e a visita técnica as instalagdes dos novos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar e novos pontos de acesso nas Vigilancias em Saude municipais; como também analise e
diagnostico dos estabelecimentos de satide que possuem SINAN instalado, com avaliagdo da efetividade de sua
utilizacdo. E as oficinas de qualificacdo/atualizacdo do SINAN, abordando temas como instalago, digitacdo,
movimentagdo e envio de lotes de dados e elaboragdo de critérios epidemioldgicos utilizados na tabulagdo de casos
por agravo; e cronograma de atualizacdo de plataforma online, aberta ao publico, para disseminacgdo de informacdes
epidemioldgicas dos agravos de notificacdo compulsdria. Porém mesmo enfrentando todos os desafios se fizeram
possiveis.

As principais dificuldades se relacionam a falta de referéncias nas regionais, pelo fato da secdo ter sido estruturada
recentemente. Para a superagao dessa dificuldade foi estruturado um grupo de trabalho em parceria com a Divisao da
Atencdo Primaria a Saude, para contar com o auxilio das referéncias regionais da APS. Outro ponto importante é a
inexisténcia de politica estadual especifica para as condi¢cGes crénicas ndo transmissiveis.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas

As metas estabelecidas para o primeiro semestre foram cumpridas em sua totalidade (100% de alcance):

1) Andlise de Saude da Macrorregido Sul;
2) Plano de Agdo para o enfrentamento das condi¢Ges cronicas ndo transmissiveis;
3) Encontro Regional para sensibilizagdo dos municipios da 32 CRS;

A contratagdo de consultoria possibilita o fortalecimento da gestdo estratégica da Se¢do de Doencgas de CondicGes
Cronicas Ndo Transmissiveis da SES-RS, contribuindo para o monitoramento da vigilancia epidemioldgica qualificada,
no sentido de garantir a implementacdo de a¢des que promovam, previnam e atendam a saude da populagdo gaucha,
considerando os quatro conjuntos de agravos ndo transmissiveis (diabetes, doengas cardiovasculares, doengas
respiratérias cronicas e cancer).

Além das agGes mencionadas a consultora se insere também nas seguintes atividades:

® Grupo Condutor das Condi¢des CrOnicas nao transmissiveis: grupo de trabalho para a discussdo de pautas
relacionadas as condigbes crénicas ndo transmissiveis, composto por representantes do DAPPS, DGAE e DRE;
e Ambulatério de CondigGes Cronicas para adultos: a prestadora auxiliou no processo de renovagdo do contrato do
ambulatério, na atualizagdo dos indicadores de trabalho e resultado, que serdo utilizados na andlise de Saude da
Macrorregido Centro-Oeste. Também realizou visita para acompanhar o processo de trabalho e tutoria com as
consultoras do CONASS.

¢ Organizacdo do Encontro Regional de Rede de Crdonicos e APS: a prestadora auxiliou na organizacdo do encontro
regional na 32 CRS, com intuito de divulgar os resultados da analise de saude.
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3.2 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agoes Agoes Agoes % estado de avangos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes

1 1 0 0 50%
2 1 0 0 50%
3 2 0 0 50%
4 2 0 0 50%
5 1 0 0 50%
6 2 0 0 50%
Total: 9 0 0 50%
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4. 2° SEMESTRE DE 2022

4.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1)  AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

AgOes de Gestdo, Planejamento, Monitoramento e Avaliagao implementadas,

N2 do RE/Descrigdo do RE: 1 . . .
0 RE/Descricao do com vistas a Governanga Regional e Estadual do SUS.

Indicador(es)

*Nucleos de M&A implementados, ano a ano;

Descrics indi
escrigdo do(s) indicador(es) *Planejamento Regional Integrado implementado a partir de 2021.

*20 Nucleos implementados e/ou em funcionamento até 2024;

Descrigao da(s) meta(s . . L
¢ (s) (s) *PRI implementados / concluidos nas 7 macrorregionais.

Acdo(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 2

N¢ total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA:

A cooperagdo técnica tem possibilitado sistematizar o processo de regionalizagao da saude no Estado do Rio Grande
do Sul, com base em entrevistas qualitativas, contribuindo para organizar o Planejamento Regional Integrado (PRI),
especialmente via realizagdo de reuniGes com as Coordenadorias Regionais de Salde (CRSs) e na sistematizag¢do dos
registros dessas atividades.

As entrevistas com gestores municipais de saude, do Estado do Rio Grande do Sul, permitiram identificar as fases da
regionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e os mecanismos de governanga acionados durante o exercicio da
gestdo em saude para a organizagao das agOes e servigos de saude, na perspectiva da regionalizagdo - bem como a
busca da superagdo da dicotomia entre municipalizagdo, descentralizagdo e regionalizagdo da saude. Gestores federais
entrevistadas relatam experiéncias e os desafios de implantar a regionalizagdo em saude no ambito do territério
brasileiro, permeadas pelas trés fases: descentralizacdo das ag¢des e servicos de saude (12 fase); autonomia e
responsabilidade dos entes federativos (22 fase); e, retomada do fortalecimento da regionalizacdo (32 fase). Por seu
turno, em relagdo as entrevistas dos oito conselheiros estaduais de saude, foi possivel observar que a pauta da
regionalizagdo em saude nado se traduziu efetivamente como um tema de discussao especifico para os conselheiros de
saude entrevistados, na realidade do territério galcho. Nesse sentido, este parece ser um ponto que o Controle Social
no Estado do Rio Grande do Sul ainda precisaria avangar.

A partir do Planejamento Regional Integrado e da execucdo do Oficina de alinhamento em Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo (PM&A) em satde no Estado do Rio Grande do Sul, realizada nos dias 05 e 06/04/2022, foi
dada continuidade pelos técnicos e coordenadores das CRSs no processo de avaliagdo e desenvolvimento do PRI nas
macrorregides de saude do Estado, ao longo do segundo semestre.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

Para a regionalizacdo dos servicos de salde por macrorregides é necessario continuar a organiza¢do de formagdes.
As acles em locais que facilitem o deslocamento das equipes municipais e a contextualizagdo das tematicas previstas,
envolvendo outros atores, potencializando o trabalho em rede e a atencdo integral e integrada as familias, gestantes e
criangas.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:

As acGes programadas no PTA estdo sendo cumpridas de forma progressiva, tendo sido finalizado as acOes
programadas
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2)

AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: Atencdo a Saude da Pessoa Idosa fortalecida.

Indicador(es)

*Pessoas ldosas cadastradas na APS;
*Municipios com adesdo a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa;

Descrics o ,
escriio do(s) indicador(es) *Profissionais de APS capacitados em Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa.

*70% da populagdo com mais de 60 anos do Rio Grande do Sul (2021 a 2024);
Descrigcdo da(s) meta(s) *100% de municipios aderidos (2021 a 2024);
*1250 profissionais capacitados (2021 a 2024).

Agao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de a¢Ges programadas para o periodo com base no PTA: 2

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA:

A Politica de Saude da Pessoa Idosa/Divisdo das Politicas dos Ciclos de Vida do Departamento de Atengdo Primaria e
Politicas de Saude teve a contratagdao da prestadora de servigos, Nadia Heusi Silveira, que atuou na area técnica,
conforme planejado. No entanto foi programada a contratagdo de nova prestadora de servigo, para o préximo
semestre em fungdo da saida da mencionada prestadora.

No segundo semestre de 2022 foi feito o aperfeicoamento das agGes implementadas pelas equipes, e a prorrogacdo
do prazo para a implementagdo das metas a serem atingidas, sendo as obrigatdrias: expansdo do cadastramento das
pessoas idosas na APS, realizagdo de nimero minimo de reunides de equipe, com o respectivo registro das mesmas no
PEC.

e-SUS, capacitagdo EAD sobre o cuidado integral da pessoa idosa para os profissionais de nivel médio e superior
(cursos diferentes para cada nivel) e implementacdo do procedimento “Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa” e
registro das mesmas no PEC e-SUS.

O cendrio de adesdo as a CSPI, ndo mudou pois ndo houve previsdao de abertura para novas adesdes e envio da CSPI
impressa por parte do Ministério da Saude/COSAPI - atualmente o RS conta com cerca de 60% de adesdo. Um dos
indicadores obrigatdrios para obtengdao de Selo Bronze é a realizagdo de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa
em 10% da populagdo idosa cadastrada, no periodo de 6 meses. Um dos instrumentos sugeridos (ndo mandatorios)
para a realizagdo da avaliagdo multi é a CSPI. Dessa forma, é possivel que o engajamento de tantos municipios na
proposta de UBS Amiga do ldoso incorra em aumento da utilizacdo da caderneta, mas ndo é possivel afirmar se esta
meta serd alcangada, visto que a decisdo sobre a adesdo é feita em ambito municipal.

No total 428 municipios ja aderiram a rede bem cuidar, destes 188 municipios ja receberam selo prata, 105 o bronze e
em janeiro de 2023 iniciou o processo para certificacdo do selo ouro.

Sobre a expansdo das capacitagdes — este aspecto serd contemplado com as seguintes ag¢ées: a) implementagdo do
Selo Bronze, uma vez que a capacitacdo de toda a equipe da UBS é mandatdria, no periodo de 6 meses, através da
oferta de 2 cursos EAD: 1 para profissionais de nivel técnico (12hs) e 1 para profissionais de nivel superior (30hs), b)
Continuidade da participagdo via PROADI Einstein — Aten¢do a Saude Integral a Pessoa Idosa. Curso de 120hs para
profissionais de nivel superior, mar¢o a julho de 2022. Inscreveram-se 200 profissionais da rede, a maioria
profissionais de municipios (tivemos 16% de evasdo). A contratagdo de nova prestadora de servigo possibilitara
a continuidade na implementagdo das etapas da Certificagdo nos municipios gauchos, com o apoio da equipe técnica
de Saude da Pessoa Idosa.

b) Detalhar as dificuldades, intervencgdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes
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A retomada do trabalho presencial por parte das equipes municipais tem aumentado gradativamente. O volume de
trabalho permanece significativo para a area técnica da Salde do Idoso, tanto no nivel central quanto nas
Coordenadorias Regionais da SES-RS é visto como uma dificuldade, justificando a necessidade de se investir em
recursos humanos.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:

As ac¢Oes programadas visam fortalecer a gestdo estratégica da Politica Estadual de Salde da Pessoa Idosa da SES-RS
no sentido de garantir a implementagdo das a¢des que promovam, previnam e atendam a saude da populagdo idosa
galcha, através do desenvolvimento de ferramentas/instrumentos que fortalegam e/ou permitam: qualificagdo do
processo de gestdo técnica da Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa envolvendo o nivel central e regional;
qualificagdo profissional das equipes de saude e de outras areas afins que atendem diretamente a populagdo idosa;
qualificagdo de processos de planejamento, execugdo e avaliagdo dos planos de agdo desenvolvidos junto a populagao
idosa nos servigos de saude; implementac¢do de fluxos em redes de peticdo e compromisso eficazes e articulagao dos
diferentes niveis de atencdo a saude e diferentes politicas publicas com fins da redugao da violagdo dos direitos das
pessoas idosas e o enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa. Tudo concorre no sentido de atingir as metas
propostas para 2022, exceto no que tange a utilizagdo da CSPI em todos os municipios do estado.

AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

Fortalecimento das agdes desenvolvidas na Atengao Primaria em Saude pelo
Programa Primeira Infancia Melhor para qualificar a atengdo a primeira
infancia na Rede Materno Infantil.

N2 do RE/Descri¢do do RE: 3

Indicador(es)

*Equipes técnicas municipais capacitadas em Atengdo a Saude Materno-infantil nas
7 macrorregides de salde;

*N¢ de familias com criancas e gestantes em situagdo de risco e vulnerabilidade
social atendidas anualmente.

*Equipes técnicas municipais do PIM capacitadas em atenc¢do materno-infantil
Descricdo da(s) meta(s) anualmente;
*Em 2021: 36.800; 2022: 38.000; 2023: 39.000 e 2024: 40.000.

Descricdo do(s) indicador(es)

Acao(Ges) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 2

NQ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

O desenvolvimento do PIM é monitorado e avaliado através de um conjunto de indicadores relacionados a sua
cobertura populacional, quantidade de municipios com a politica implantada, estrutura de RH, familias beneficiadas,
criangas e gestantes acompanhadas e atendimentos realizados. Os dados analisados sdo extraidos periodicamente do
Sistema de Informagdes do PIM (SisPIM), além de outros instrumentos de monitoramento préprios, como Sinaleira,
Monitoramento das Agdes do GTE (MAG) e acompanhamento em noticias internas e externas.

Fo dada continuidade nos encontros estaduais, de modo online, nos quais ocorreram didlogos sobre as mudancas
ocorridas nas normativas do PIM em razdo de sua inser¢do do Programa Estadual de Incentivos para a Atengdo
Primaria em Saude (PIAPS — Portaria SES n2 635/21 e 843/21).

Publicagdo de Cadernos e Guias de orientagdo, tais como o Caderno de Adesdo, Implantagcdo e Implementagdo e o
Guia de Integragdo do PIM e Crianga Feliz e com programacgao de langamento para ainda este ano do Caderno de
Integracdo entre APS/PIM.

Pesquisas cientificas comprovaram impactos do PIM:
a) Na redugdo de determinados comportamentos violentos nas escolas, especialmente aqueles relacionados a abusos
fisicos e verbais
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b) Maior acesso a servigos de salde, educagdo e desenvolvimento social.

c) Politica eficaz de redugdo de crimes provocados violéncia infanto-juvenil.

d) Reducdo da morbimortalidade infantil devido a causas externas, diarreia e desnutrigdo.

e) Eficacia para reduzir o nimero de mortes evitaveis em bebés.

f) Evidéncias de eficacia do PIM nas criancas que sdo acompanhadas desde a gestagdo. As criangas visitadas pelo PIM
desde o momento da gestagdo, tiveram uma diminuicdo de 71% de probabilidade em apresentar um baixo escore de
desenvolvimento infantil em relagao as criangas.

Avaliagdo Experimental do Programa Primeira Infancia Melhor:

O objetivo deste estudo é avaliar os impactos que a promocdo do desenvolvimento na primeira infancia, através do
Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), tem sobre resultados de curto, médio e longo prazo (tais como
desenvolvimento motor, cognitivo, socioemocional, de comunicagdo e linguagem, desempenho educacional e
mercado de trabalho). No momento estd ocorrendo a Segunda Etapa da Linha de Base e Follow-up, pois devido a
pandemia de COVID-19, a coleta de dados esta sendo realizada integralmente por telefone; no entanto, muitos
cadastros telefénicos se tornam desatualizados muito rapidamente. Realizou-se, entdao, neste quadrimestre, uma
primeira onda de entrevistas com os cadastros existentes para identificar aqueles em que seria necessario atualizar o
telefone de contato e/ou sensibilizar presencialmente. A coleta de dados foi finalizada, Espera-se a divulga¢do dos
primeiros resultados para o segundo semestre deste ano.

Foram dadas continuidade na realizagdo das articulagdes importantes do PIM junto ao Comité Estadual Intersetorial
pela Primeira Infancia que serd o responsavel pela elaborag¢do do Plano Estadual pela Primeira Infancia, documento
previsto pelo Marco Legal que regulamenta as agdes voltadas aos primeiros anos de vida e estabelece as diretrizes
para politicas publicas e garantias especificas para criangas de zero a seis anos. A experiéncia do PIM vem sendo
utilizada na construgdo do contetddo do instrumento voltado a protecdo e promogédo de direitos as criangas de zero a
seis anos. O plano também representa a oportunidade de articular iniciativas que atuam nesse campo, favorecendo a
constituicdo de uma Rede Estadual pela Primeira Infancia, formada por diferentes entidades do poder publico,
sociedade civil, iniciativa privada e outras redes.

O indicador relativo ao numero de bairros dos municipios do RS Seguro contemplados com visitadores do Primeira
Infancia Melhor, acompanhado por meio do Sistema de Monitoramento Estratégico (SME), atingiu 100% da meta
proposta, ou seja 50 bairros RS Seguro com visitadores do PIM. Além disso, em relacdo ao eixo 4 do RS Seguro
(Sistema Prisional), o PIM, em parceria com a Susepe e Saude Prisional/SES, retomou as atividades voltadas a
populagdo feminina privada de liberdade. Fazem parte dessa retomada, os grupos na Unidade Materno Infantil (UMI)
no Presidio Feminino Madre Pelletier, em Porto Alegre, e as articulagdes para o envio dos dados das mulheres que
possuem filhos menores de 06 anos para oferta de atendimento do PIM.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

No segundo semestre as dificuldades permanecem relacionadas ao retorno ao territério, exigindo necessarias
reformulagdes e adaptages nas diversas frentes de trabalho do PIM, voltando a priorizar as visitas presenciais.
No apoio a Municipios e Regides, destacou-se a integragdo das a¢des com 0s servigos existentes no territério, o
que ratifica a intersetorialidade preconizada pelo Programa, incluindo o desenvolvimento de acdes integradas entre a
Atencdo Primaria através de desenvolvimento de caderno de atengdo a sua contribuicdo no processo de interlocucdo
na Rede Materno Infantil e entre programa federal Crianca Feliz (PCF) e o Programa Estadual Primeira Infancia Melhor
(PIM), assegurando o trabalho integrado entre as politicas, entre outras a¢des, com destaque na articulagdo junto ao
Comité Estadual Intersetorial pela Primeira Infancia que sera o responsdavel pela elaboragdao do Plano Estadual pela
Primeira Infancia.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:

O Programa Cuida mais Brasil foi apontado como inexequivel, além de excluir profissionais e instituir uma forma de
financiamento que antagoniza com os principios de descentralizagdo e territorializagdo do SUS, no ambito da APS,
introduz profissionais especialistas de forma regional, desorganizando o trabalho em rede até entdo proposto.

Grupo de Trabalho para composi¢ao do Grupo Condutor da Materno-Infantil:

Grupo de trabalho constituido por representantes da Saude da Mulher, Saide da Crianga, Primeira Infancia Melhor
(P1M), O grupo continuou continuara suas reunides ao longo do ano, trazendo para a mesa discussdes relacionadas a
materno-infantil, compilando as decisGes das politicas envolvidas.
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O Ndcleo Interno de monitoramento e enfrentamento da Mortalidade Materna mantém a periodicidade semanal dos
encontros técnicos e sao acompanhados pela descricdo dos casos e andlise do processo inicial até o desfecho,
identificando a Regido de Saude, coordenadoria e servigos envolvidos na prestacdo do cuidado. A andlise possui
cardter educativo, ndo punitivo, e visa identificar os possiveis gargalos e propor aos envolvidos a construcdo conjunta
de planos de a¢do que evitem novas ocorréncias.

O Comité Estadual de Prevengdo e Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal mantém suas
reunides para atender a instituicdo do Decreto Estadual N2 55.994 de 14 de julho de 2021, que prevé em sua
composicdo a presenca de técnicos que trabalham com a Vigilancia do ébito na SES e as seguintes entidades: Conselho
Regional de Medicina do Rio Grande do Sul — CREMERS, Conselho Regional de Enfermagem — COREN, Sociedade de
Pediatria do RS-SPRS, Sociedade Gaucha de Ginecologia e Obstetricia — SOGIRGS, Conselho Estadual de Saude — CES,
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Rio Grande do Sul —
COSEMS,? Associacdo Gaucha de Medicina de Familia e Comunidade — AGMFC, Conselho Estadual dos Direitos da
Crianga e Adolescente do Rio Grande do Sul — CEDICA/RS, Federacdo das Santas Casas e Hospitais Beneficentes,
Religiosos e Filantrépicos do RS e Secretaria de Igualdade, Cidadania, Direitos Humanos e Assisténcia Social — SICDHAS.
Apds os encontros sdo produzidos encaminhamentos e enviados como Notas de Recomendagdo para ajuste de
processos de trabalho aos envolvidos no evento adverso, visando a prevencdo da recorréncia dos agravos.

Foi dada continuidade nas reunides do Curso EAD da SES/RS com Instituto do Cancer Infantil para a formacdo para
profissionais da Atencdo Basica para identificacdo precoce e acolhimento de criangas com diagndstico de cancer.

Em relagdo as Reunides de Discussdo de Indicadores da Materno Infantil com Divisdo de Monitoramento, a Divisdo de
monitoramento promoveu discussées e momentos de andlise para preenchimento das ferramentas de gestao,
orientando as equipes para o adequado preenchimento dos diferentes instrumentos, bem como promoveu debates
entre as politicas para sele¢do de indicadores que foram elencados como prioritarios para pactuagdo em 2022/2023.

Sobre a confecgdo de relatdrio sobre a Rede de Atencdo Materno-infantil (RAMI), Programa Cuida Mais Brasil e Nova
Caderneta da Gestante 2022, o posicionamento da drea técnica para a Secretdria de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul, acompanhou o parecer do CONASS, contrario ao reconhecimento da portaria e solicitando sua revogacao,
ensejando a pactuagdo em todas as instancias do Sistema Unico de Saude.

Foi dada continuidade nas reunides de rotina das equipes do PIM, Saude da Crianga, Saude da Mulher e Saude do
homem, com vistas a integracdo das areas, articulando as politicas e colaborando nas construcdes diarias necessarias
para o desenvolvimento das atividades.

O Grupo de NotificagGes de Violéncia Compulséria no Ministério Publico do Rio Grande do Sul que discute sobre a
notificagdo dos profissionais de saude sobre violéncias compulsérias, que relne representantes da saude, da
seguranga publica e Ministério Publico, discutindo fluxos da rede, resgatando as pactuagbes prévias e formas de
garantir o adequado encaminhamento das mulheres em situacdo de violéncia, a fim de preservar o vinculo
estabelecido com as equipes de salide em suas diversas portas de acesso, deu continuidade aos encontros quinzenais
, € a cada encontro busca-se solugGes para melhor assisténcia das vitimas de violéncia, em uma roda de conversa que
pretende a luz da legislagao.

Foi dado continuidade as a¢Ges do Grupo formado pelas maternidades que realizam aborto previsto por lei no Rio
Grande do Sul. A iniciativa reldne quatro maternidades de Porto Alegre, uma de Caxias e uma de Rio Grande.

Foi dada continuidade as ag¢Ges do Grupo formado com as Politicas do Homem, PIM e organizagdo brasileira
Promundo, visando colaborar para produzir pesquisas inovadoras, intervencdao de elevado impacto e iniciativas de
incidéncia politica em nivel nacional e internacional, com a missdo de promover masculinidades ndo violentas e
relacGes de género equitativas no Brasil.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Linha de Cuidado em Satide Mental, Alcool e Outras Drogas expandida e

0 ic3 .
Ne do RE/Descricdo do RE: 4 qualificada na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Indicador(es)

*Implementagdo de Estratégias de desinstitucionalizagdo de pessoas em longa
permanéncia em instituicdes hospitalares psiquiatricas do Estado;

*Fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial de acordo com as especificidades
Descricdo do(s) indicador(es) e demandas de cada Regional de Salde, buscando a implementacdo da Linha de
Cuidado em Saude Mental com todos os dispositivos necessarios a cada realidade;
*Criagdo de Programas de Educagdo Permanente em Saude Mental, dlcool e outras
drogas.

*60 (100%) moradores do Hospital Psiquidtrico S3o Pedro e Hospital Colonia Itapua
desinstitucionalizados de 2021 a 2024;

*Revisdo do Plano de Agdo Regional com as 19 Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) envolvendo a linha de Cuidados em Saude Mental, ampliando e qualificando

os dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial em 2021 e 2022;

*1 Programa de Educagdo Permanente criado em 2021.

Descrig¢do da(s) meta(s)

Agao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 3

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 3

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA:

Em 2022 a desinstitucionalizagdo de pacientes continuou no Hospital S3o Pedro. Foi realizado diagndstico da situagdo
epidemioldgica no territdrio identificando principais gargalos e potencialidade.

b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

No segundo semestre tivemos elei¢Ges estaduais, dificultando e impondo algumas restricGes com gastos e diarias.

c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:

As agGes programadas para o periodo foram finalizadas, conforme descritas no quadro.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Capacidade de resposta rapida institucional frente a emergéncias ou surtos de

0 ic3 .
Ne do RE/Descricdo do RE: > importancia em Saude Publica no Rio Grande do Sul incrementada.

Indicador(es)

*Centro de operacGes de emergéncia apto a captagdo e ao monitoramento de
alertas, surtos e emergéncias implantado;

*Boletim/Informe Epidemioldgico automatizado;

*NUumero de turmas de profissionais de saude da Vigilancia do Estado capacitados
em resposta as situagdes de surtos, epidemias, desastres, catastrofes e outras
ameagas a saude publica estadual, nacional ou internacional;

*Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica estruturado.

Descricdo do(s) indicador(es)

*Um (1) centro de operagdes de emergéncia com plataforma para captagdo e
monitoramento e de alertas, surtos e emergéncias implantado entre segundo
semestre de 2021 e primeiro semestre de 2022;

*Uma (1) matriz do boletim / informe epidemioldgico automatizado de forma
sistematizada entre segundo semestre de 2021 e primeiro semestre de 2022.

*Pelo menos 1 turma/ano com profissionais capacitados em epidemiologia de
campo, 2021, 2022, 2023 e 2024.

*Um (1) Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica.

Descrigcdo da(s) meta(s)

Agao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 4

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA:

As acgGes relativas a esse resultado esperado estariam incluidas somente a partir do 52 TA, porém a Secretaria Estadual
da Saude do Rio Grande do Sul langou o projeto TESTAR RS para a ampliagdo da testagem de SARS-CoV-2 pela
metodologia de transcri¢do reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) criando no LACEN a Central
Estadual de Triagem de Amostras. As atividades foram continuadas.

b) Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

A retomada foi progressiva pds-pandemia.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:

Foi dado continuidade as agbes iniciadas, sendo fortalecidas com o % TA, foram alcangadas 50% das agdes
programadas.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Monitoramento da vigilancia epidemioldgica qualificada, visando a prevengdo,

0 ic3 .
Ne do RE/Descrigéo do RE: 6 controle e eliminacdo das doencas transmissiveis

Indicador(es)

*Percentual de RegiGes de salide com processos de vigilancia epidemioldgica
atualizados;

Descricdo do(s) indicador(es) *Percentual de técnicos qualificados;

*Numero de parcerias e estudos realizado;

*Numero de sistemas de vigilancia analisados.

*100% das RegiGes de Saude (30) com processos de vigilancia epidemioldgica
atualizados em 2021 e 2022;

Descrig¢do da(s) meta(s) *Pelo menos 75% dos técnicos qualificados em 2021 e 2022;

*Pelo menos 4 estudos técnicos do projeto realizados em 2021 e 2022;

*Pelo menos 4 sistemas de vigilancia analisados 2021 e 2022.

Agao(0es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 4

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA:

Foi dada continuidade nas a¢Ges elaborados para o Programa Estadual de Vigildncia e Controle do Aedes (PEVCA; para
o sistema de informagdo de agravos de notificagdo (SINAN) que permitiram a realizagdo de diversas entregas da
Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica do CEVS/SES para a sociedade; a se¢do de Doengas de Condi¢des Crbnicas No
Transmissiveis foi fortalecida com a contratagdo de uma consultora para atuar como apoio a gestdo estratégica da
Secdo de Doencgas de Condi¢des Crbénicas Ndo Transmissiveis da SES-RS, no sentido de garantir a implementacdo de
acGes que promovam, previnam e atendam a saude da populagdo gaucha, considerando os quatro conjuntos de
agravos nao transmissiveis (diabetes, doencgas especialmente considerando a populagdo de pessoas acima dos 60
anos.

Foi dado continuidade ao desenvolvimento do plano de agdo regional. A partir dos dados elencados na analise de
salde, a definigdo das ag0es prioritarias se deu de forma conjunta com os atores regionais, com auxilio da Matriz GUT
(Gravidade, Urgéncia e Tendéncia). Foram realizadas reunides com as Coordenadorias Regionais de Saude a fim de
compartilhar os resultados encontrados e discutir as agGes prioritarias.

A partir da matriz GUT foram definidas a¢Ges prioritarias para o trabalho. A metodologia da ferramenta consiste em
atribuir um valor de 1 a 5 para cada campo definido (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia). Apds os participantes
atribuirem os valores para cada campo, foi calculado o escore final multiplicando os trés itens (Gravidade x Urgéncia x
Tendéncia). A partir dos dados elencados na analise de saide e Matriz GUT, foram estruturados os eixos prioritarios
para a condugdo do Plano de enfrentamento das DCNT na Macrorregido Sul.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes

Como desafio permanece a falta de referéncias nas regionais para a superagdo dessa dificuldade foi estruturado um
grupo de trabalho em parceria com a Divisdo da Aten¢do Primdria a Saude, para contar com o auxilio das referéncias
regionais da APS. Outro ponto importante é a necessidade fortalecer uma politica estadual especifica para as
condi¢Bes crénicas ndo transmissiveis.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:

As agOes programadas foram realizadas na sua quase totalidade ( em torno de 75%).

27



Relatério Técnico - Anual 2022

A contratagdo de consultoria possibilitou o fortalecimento da gestao estratégica da Se¢dao de Doengas de CondigOes
Cronicas Ndo Transmissiveis da SES-RS, contribuindo para o monitoramento da vigilancia epidemioldgica qualificada,
no sentido de garantir a implementagdo de a¢des que promovam, previnam e atendam a saude da populagdo gaucha,
considerando os quatro conjuntos de agravos ndo transmissiveis (diabetes, doencas cardiovasculares, doencas
respiratérias cronicas e cancer).

Além das agdes mencionadas foi acompanhado pela consultora:

® Grupo Condutor das Condigdes Cronicas nao transmissiveis: grupo de trabalho para a discussdo de pautas
relacionadas as condigdes crbnicas ndo transmissiveis, composto por representantes do DAPPS, DGAE e DRE;
e Ambulatério de Condigdes Crbnicas para adultos: a prestadora auxiliou no processo de renovagdo do contrato do
ambulatério, na atualizacdo dos indicadores de trabalho e resultado, que serdo utilizados na andlise de Saude da
Macrorregido Centro-Oeste. Também realizou visita para acompanhar o processo de trabalho e tutoria com as
consultoras do CONASS;

e divulgagao dos resultados da analise de saude feitas a partir do Encontro Regional de Rede de Crénicos e APS.

4.2 RESUMO SEMESTRAL: 22 SEMESTRE

Agoes . s Agoes o -
H Agoes finalizadas adiadas/canceladas % estado de avangos das agées

1 2 2 0 100%
2 2 2 0 100%
3 2 2 0 100%
4 3 3 0 100%
5 4 2 2 50%
6 4 3 1 75%
Total: 17 14 3 87%

5. RESUMO ANUAL
5.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

1) Situacdo do progresso das a¢des programadas, finalizadas com relagdo ao PTA

Avaliagao geral das a¢des programadas no ano

Situagdo do projeto 192 semestre de 2022 22 semestre de 2022 Anual 2022

o ~
N? total de RE com algoes 6 6 6/6
programadas no periodo

R ~
N? total de agdes 9 17 26
programadas

R ~
N t9ta| de agdes 0 14 14
finalizadas

Acbes Acoes Acoes o o
% estado de avangos das agoes
n programadas finalizadas adiadas/canceladas > & g

1/1 3 2 0 75%
2/2 3 2 0 75%
3/3 4 2 0 75%
a/4 5 3 0 75%
5/5 5 2 2 50%
6/6 6 3 1 62%
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Total: 26 14 3 68%

5.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O TC 82 que visa fortalecer e qualificar a gestdo da rede de servigos e atengdo a saude e as a¢des de vigilancia no Estado do
Rio Grande do Sul, estd em consonancia e contribui de forma significativa para o Plano Estratégico da Organizagdo Pan-
Americana da Saude 2020-2025: A equidade, o coragdo da saude. Tem vinculagdo com os RIM 1.1 Opgdes politicas,
ferramentas e consultoria técnica fornecidas aos paises para melhorar a prestagdo integrada de servigos equitativos e
centrados nas pessoas, incluindo saude publica; 2.2 Paises e territdrios habilitados a expandir o acesso e a cobertura de
mulheres, homens, meninos, meninas e adolescentes a servicos de salde abrangentes e de boa qualidade, focados em
individuos, familias e comunidades. 5.3 - Paises e territérios habilitados a fornecer servicos de saude mental de boa
qualidade, centrados nas pessoas, com base em estratégias de atengdo primaria a saude e pacotes de servigos essenciais e
abrangentes de saude mental; 3.1 Paises e territérios habilitados a fornecer servigos integrados, focados nas pessoas
durante todo o processo de atendimento e que respondem as necessidades dos idosos; 25.1 Possiveis emergéncias de
salde detectadas, avaliadas e com seus riscos comunicados rapidamente. E indiretamente, os RIM 23.2 Paises e territérios
habilitados para fortalecer a capacidade de preparagdo para emergéncias e 24.2 Ampliagdo de estratégias comprovadas de
prevencdo de doengas pandémicas ou propensas a epidemias. A Estratégia de Cooperagdo da OPAS/OMS com a Republica
Federativa do Brasil que tem por finalidade orientar as acGes de cooperacdo a serem realizadas em médio prazo para o
alcance das prioridades em saude definidas conjuntamente com o pais, os componentes de saude definidos no Plano
Plurianual brasileiro, as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel definidas na Agenda 2030, além de outros
documentos de relevancia das Nagdes Unidas. E as prioridades de governo, estdo em pleno alinhamento com estes
documentos

5.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDAGCOES

Elaborar e adequar as estratégias de implantagdo, implementagdo, ampliagdo, monitoramento e avaliagdo das agGes pds
Pandemia da COVID 19 e da campanha de Vacinagdo em massa, como por exemplo: assessorar as equipes municipais
através de visitas locais e a distancia; executar formagGes iniciais e continuadas para o publico alvo; monitorar e avaliar
acles e resultados alcancados pelos municipios; atualizar sistemas de informa¢do e formularios de monitoramento e
trabalhar com ferramentas digitais: software do pacote office e open office; videoconferéncias, entre outros.

Por meio do acompanhamento e monitoramento permanente de cada agao, estabelecer Planos de Agao com os insumos
(todos os recursos utilizados pela intervengdo para que as atividades previstas sejam desenvolvidas), atividades (todas as
acOes que devem ser executadas para transformar os insumos em bens ou servigos), produtos (resultados imediatos e
tangiveis das atividades), resultados (representam os beneficios da politica, resultantes do conjunto de produtos entregues)
e impactos que gostaria de atingir para mudancas de mais longo prazo, que culminam do conjunto de resultados
alcangados. Os elementos acima possuem cronograma com todas as fases, seus componentes, custos, indicadores, base de
dados, riscos e hipdteses.

5.4 EXECUCAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: US$ 2992139.89
Recursos desembolsados: US$ 2098838.64
Pendente de pagamento: US$ 332418.08
Saldo: US$ 560883.17
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