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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:
09/07/2019
DETALHAMENTO DO TA DESCRICAO
TA: 1 recurso R$4.008.113,00
Valor Total no TC: RS 4.008.113,00
Area técnica Secretaria da Saude Governo do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS)
Responsavel: Jodo Gabbardo dos Reis
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 (UTC FGL)

Responsavel: Lely Guzman

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

Telefone: (61)32519548 E-mail: guzmanlel@paho.org
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2. CONTEXTO

O Termo de Cooperagdo — TC 82 tem vigéncia desde julho de 2014 e tem como propdsito a Gestdo da Rede e das agdes de saude
fortalecidas por meio de atividades planejamento, monitoramento e avaliagdo, de producdo e divulgacdo de conhecimento,
desenvolvimento tecnoldgico, formagao permanente, estudos, pesquisas e integra¢do das agdes de saude. Entre seus resultados
(anexo Matriz Logica) a Implementagdo das agdes de Gestdo, Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo, com vistas a Governanga
Regional e Estadual. O Fortalecimento da Atencdo a Saude da Pessoa Idosa. O Fortalecimento das acdes desenvolvidas pelo
Programa Primeira Infancia Melhor para qualificar a atencdo a primeira infancia na Rede Cegonha A Linha de Cuidado em Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas expandida e qualificada na rede de atencdo psicossocial (RAPS) O Incremento da Vigilancia em
Saude com capacidade de resposta rapida frente as emergéncias ou surtos de importancia em Saude Publica. A qualificagdo do
monitoramento da Vigilancia Epidemioldgica visando a prevencdo, controle e eliminagdo das doengas transmissiveis. Seu foco por
defini¢cdo das Autoridades Estaduais, desde seu inicio até este momento foi o RE 3, A¢bes desenvolvidas pelo Programa Primeira
Infancia Melhor. Tendo programada sua finalizagdao Julho de 2019, logrou-se sua extensdo até julho de 2020, e logo, por mais 4
anos. Em dezembro de 2019, se motivou por parte de OPAS a necessidade de continuar com o TC e incluir a drea de Idoso. Na
mesma oportunidade, as areas de Planejamento, Saude Mental e Vigilancia foram, resultados do TC, priorizadas, porém com
atividades bem pontuais e especificas. No inicio de 2020, segundo TA foi novamente ratificado e seus resultados sdo: a
Implementacdo das agGes de Gestdo, Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo, com vistas a Governancga Regional e Estadual;
Fortalecimento da Atengdo a Saude da Pessoa Idosa; Fortalecimento das a¢Oes desenvolvidas pelo Programa Primeira Infancia
Melhor para qualificar a atengdo a primeira infancia na Rede Cegonha; Linha de Cuidado em Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
expandida e qualificada na rede de atengdo psicossocial (RAPS) e Vigilancia em Salde integrada com as Redes de Atengdo a Saude.
Importante ressalta que as a¢des relativas ao resultado esperado 3, ocorrem na perspectiva da integralidade da atengdo, a¢des
desenvolvidas pelo Programa Primeira Infancia Melhor, tem como eixos estruturantes a familia, a comunidade e a
intersetorialidade. Articula acGes das Secretarias de Estado da Saude; Educacdo; Justica, Direitos Humanos, Trabalho e
Desenvolvimento Social e Cultura. Pela urgéncia politica, foi revisada a Matriz Ldgica do TC, com foco no Idoso. E estd em processo
de revisdo pelas outras areas. Nos ultimos meses, a partir de margo de 2020 medidas e a¢des foram tomadas a todo o instante
pela Unido, Estados e Municipios para o enfrentamento da pandemia pela COVID 19. Para responder as necessidades atuais, no
contexto da pandemia as equipes do PIM readequaram seus trabalhos junto as familias por meio de varias notas de
"Recomendacgdes para o trabalho das equipes municipais da Politica Primeira Infancia Melhor (PIM) frente a pandemia do COVID-
19", feitas a partir, também das informacdes contidas nos sites do Ministério da satude (https://saude.gov.br/) e da Secretaria
Estadual da Saude (https://saude.rs.gov.br/coronavirus-profissionais-da-saude), importantes canais de consulta. Reforcando o
trabalho intersetorial, com novos fluxos e acdes municipais surgidas em razdo do COVID-19, a comunicagdo ativa, para que o
Visitador seja mais assertivo em suas orientagdes com as familias alinhadas aos demais dispositivos da rede. Esta adapta¢do ndo é
imediata: aos poucos, as agdes e atividades estdo sendo adaptadas ao novo contexto, mantendo de qualquer forma os objetivos e
trabalhando para atingir os resultados esperados pelo Estado.

3. 12 SEMESTRE DE 2020
3.1 AVANCOS 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 Lagica)

Observatorios de Tecnologias, Informagdo e Comunicagdo em Saude

Ne RE/Descrica RE: 1
do RE/Descricéo do implantados e implementados.

Indicador(es)

*Numero de Observatorios implantados e em funcionamento nas 07
Descricdo do(s) indicador(es) Coordenadorias Regionais de Saude das RegiGes de Fronteira do estado do
Rio Grande do Sul (33, 72, 102, 123, 142, 172 e 192) e um na sede central da SES/RS.

*08 observatodrios nos prox imos 4 anos (1 no 12 ano, 2 no 22,3 no 32,2 no 49; 0

Descricdo da(s) meta(s) . . s
quinto ano sera para a avaliacdo dos resultados/processo).

Acgao(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: 0

N2 total de ag¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA
A partir dos recursos disponibilizados, houve necessidade de prioriza¢do, sendo entdo elegidas as a¢des relacionadas
4
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2)

ao resultado esperado 3.

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

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

N2 do RE/Descrigdo do RE: Atencgdo Basica e Vigilancia em Saude integradas.

Indicador(es)

*Plano Estadual de Integragao entre Atencdo Bdsica e Vigi lancia em Saude
elaborado em consenso com os gestores, aprovado no Conselho Estadual de Saude
e publicado;

*Percentual de regiGes de saude com agdes de integragdo implementadas.

Descricdo do(s) indicador(es)

*01 Plano Estadual elaborado, consensuado e publicado no primeiro ano do Termo
de Cooperagao;

*100% das 30 regides de saude nos préximos 5 anos (sendo a partir do 2° ano 30%,
30% no 3° ano, 30% no 4° e 10% no 5°).

Descrigdo da(s) meta(s)

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: 0

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

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

A partir dos recursos disponibilizados, houve necessidade de prioriza¢do, sendo entdo elegidas as a¢des relacionadas
ao resultado esperado 3.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢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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3) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Estratégias da Rede Cegonha e do Primeira Infancia Melhor integradas e

0 ic3 .
N do RE/Descri¢do do RE: 3 ampliadas.

Indicador(es)

*Cobertura de integra¢do da Rede Cegonha e Primeira Infancia Melhor nas 30
regides de saude;

*Cobertura de capacitacdo em atengdo a saude materno infantil das equipes
técnicas municipais nas 30 regiGes de saude;

*Numero de grupos de defesa dos direitos sexuais e reprodutivos constituidos e
apoiados pela estratégia de cooperagao, nas 07 Coordenadorias Regionais de Saude
das RegiGes de Fronteira do estado do Rio Grande do Sul (32, 78, 103, 123, 143,172 ¢
193),

*100% das 30 regides de sau de nos préoximos 5 anos (55% no primeiro ano, 15% no
2°,3° e 4° ano, sendo o0 5° ano para avaliagdo do resultado/processo);

*50% das equipes gestoras de salde materno infantil municipais capacitadas em
Descricdo da(s) meta(s) cada uma das 30 regiGes de saude nos préximos 5 anos, sendo 10% por ano;

*7 Grupos de defesa dos direitos sexuais e reprodutivos constituidos e apoiados nos
préximos 5 anos (1 no 12 ano, 2 no 29, 2 no 39, 2 no 49; o quinto ano sera para a
avaliagdo dos resultados/processo).

Descri¢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: 11

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 7

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

O programa “Primeira Infancia Melhor” (PIM), cujo objetivo é promover o desenvolvimento na primeira infancia de
criangas advindas de familias em situagdo de risco e vulnerabilidade social, que combina visitas domiciliares semanais
e encontros comunitarios com o objetivo de fortalecer competéncias parentais — por meio de, por exemplo, exercicios
Itdicos de estimulagdo com o objetivo de ensinar formas e cores, deve ser expandido para outros municipios nos
proximos anos, o que possibilitara utilizar tal expansao para avaliar o programa experimentalmente, identificando
seus impactos causais sobre os beneficiarios, o que contribuira para o alcance das metas pactuadas na Matriz Logica
deste Termo de Cooperagao.

Em relagdo aos resultados esperados no item 3 da Matriz Légica (RE3), as agOes previstas foram executadas com
sucesso, com apoio ao desenvolvimento e coordenagdo de projetos com o foco na Atengdo Bdsica, Redes de Atencdo,
Desenvolvimento Infantil e em ac¢des estratégicas para atendimento a comunidades em situagdo de risco e
vulnerabilidade social.

Desde o fim de margo, as equipes municipais e estadual vém se adaptando a um jeito diferente de trabalhar. Esta
adaptacgdo ndo é imediata: aos poucos, vamos nos (re)organizando e (re)descobrindo formas de se relacionar e de
trabalhar pela primeira infancia no Estado. Considerando a especificidade e a autonomia dos municipios, foi elaborado
um formuldrio online que objetiva mapear a situagdo do PIM nos diferentes municipios do Estado, contribuindo para a
formulacdo de estratégias de sustentabilidade da politica e do atendimento as familias nos territdrios.

O PIM compde os projetos prioritarios elencados dentro do Acordo de Resultados do Governo, onde o indicador
Numero de Familias com criangas e gestantes em situagao de vulnerabilidade atendidas pelo PIM, foi pactuado
respeitando a previsao da PAS e oportunizando o acompanhamento mensal da totalizagdo de familias atendidas.

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

No processo de Planejamento Estruturante de Governo 2019-2022 do RS contendo os objetivos estratégicos da
Secretaria Estadual de Saude, apontando o indicador, processos e metas do Primeira Infancia Melhor: N° de Familias
com criancgas e gestantes em situagdo de vulnerabilidade atendidas pelo PIM, comparando o més de maio dos anos de
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2019 e 2020, houve uma redugdo de 24262 para 20821 familias acompanhadas, mesmo com todo esforgo de
inUmeras estratégias para adaptar a nova realidade da Pandemia COVID 19.

Para tais estratégias o PIM faz parte do Acordo de Resultados 2020, que é liderado pela Secretaria de Governanga e
Gestdo Estratégica (SGGE/RS), e que faz o acompanhamento do que foi planejado através de indicadores
selecionados pelas areas técnicas envolvidas em cada projeto. A elaboragdo e o monitoramento dos projetos seguiram
metodologia prépria da SGGE/RS. Salienta-se que estes projetos estdo compatibilizados com o Plano Estadual da
Saude 2020-2023.

Neste monitoramento os formularios foram adaptados e a pergunta: A equipe identifica algum risco em relacdo a
sustentabilidade PIM/PCF no municipio? Que foi respondida por 188 municipios, mostrou 157 sem risco, 14 com
reducdo do niumero de visitadores, 10 com suspensdo temporaria do programa, 8 ndo renovaram os contratos dos
visitadores, 4 desabilitaram o programa no municipio e 3 Ndo mantiveram o contrato de representantes do GTM,
monitores ou digitadores.

Quais atividades tém sido feitas pelos GTM, monitores/supervisores e digitadores? 145 apoio as a¢bes de orientagdo
relacionadas ao COVID 19, 131 apoio no contato com as familias, 111 apoio ao planejamento para o atendimento
remoto e 63 apoio a capacitagdo continua por EAD.

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

O PIM é um programa estratégico no Brasil — recebeu ampla aprovagdo politica e se tornou uma politica publica
através da Lei Estadual n2 12.544/2006 — e é hoje base para uma politica publica nacional, o “Crianga Feliz”. Ele
também ocupa uma posi¢do central no espectro de programas de visitas domiciliares para a primeira infancia, tanto
em termo de seus componentes como de sua teoria da mudanca. Sua avaliagdo representa uma oportunidade Unica
para fomentar a cultura de avaliagdo de impacto junto a uma instituicao governamental e fundamentar um debate
cientifico amplo e interdisciplinar sobre politicas publicas de desenvolvimento na primeira infancia — e sua relagdo
com saude, educac¢do e mercado de trabalho a curto, médio e longo prazo.

A equipe estadual do PIM implementou uma metodologia de suporte individualizado aos municipios, com o objetivo
de responder demandas especificas de cada local. Além disso, sdo atendidas criancgas nas suas familias extensas, em
diferentes municipios com o PIM implantado. A Crianga com deficiéncia recebe dos programas PIM/PCF, através do
visitador domiciliar, um acompanhamento que visa a integralidade do cuidado para promogao da qualidade de vida
junto a sua familia. Os programas Primeira Infancia Melhor/ Crianga Feliz iniciaram um ciclo de Formag&es
Continuadas com a oficina tematica: “Prevencdo no Desenvolvimento Infantil: Sinais de Alerta”, integrada ao Forum
Permanente da Politica Publica Estadual para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas com Altas Habilidades.

A necessidade do distanciamento social provocada pela pandemia do novo coronavirus (COVID-19) desafiou a gestdo
do PIM a encontrar alternativas para a continuidade do trabalho pela primeira infancia no estado. O Primeira Infancia
Melhor (PIM) e o Programa Crianga Feliz (PCF), considerados como programas essenciais vinculados a Atencgdo
Primdria a Saude e a Protegdo Social Basica, respectivamente, buscam, desde entdo, alternativas para manterem suas
acGes nos territdrios, em articulagdo com os demais servicos da rede, contribuindo para que familias e comunidades
superem as adversidades decorrentes do periodo.

Foi elaborada a NOTA DE ORIENTAGAO PARA O TRABALHO DOS PROGRAMAS PRIMEIRA INFANCIA MELHOR E CRIANGA
FELIZ (PIM/PCF) EM TEMPOS DE NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) com o objetivo de fortalecer as orientacdes
anteriores sem, no entanto, substitui-las, e de apoiar as equipes municipais dos programas na organizagao de seus
processos de trabalho durante a pandemia do coronavirus. Destaca-se, que sua leitura ndo substitui a atengdo as
demais orientagdes e regulamentac¢des das autoridades sanitarias, em especial, as normativas municipais, mantendo
assim a execucdo das agGes planejam=das no PTA.
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4)  AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucio do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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: 0

Acbes de atencgdo e vigilancia para DST/aids, hepatites virais, e tuberculose
integradas.

*Cobertura de municipios com grupos de gestdo integrada de DST/aids, hepatites
virais e tuberculose constituidos e em atividade;

*Cobertura de capacitacdo de gestores e profissionais sobre a¢des integradas de
atencdo e vigilancia para DST/aids, hepatites virais e tuberculose em municipios
prioritarios;

*Numero de municipios com elaboragdo, implantacdo e/ou implementac¢o do
Programa de A¢Ges e Metas Integradas (PAMI), entre os municipios habilitados, de
fronteiras e nos que sediam grandes obras;

*Numero de seminarios sobre estratégias de integragdo da atengdo e vigilancia a
DST/aids, hepatites virais e tuberculose em regides de fronteira.

*100% dos 39 municipios habilitados nas politicas de incentivos para DST/aids,
Hepatites Virais e tuberculose nos proximos 5 anos (10 no 1°, 2° e 3° ano, 9 no 4°
ano, sendo o 5° ano para avalia¢do dos resultados/processo);

*100% dos 39 municipios habilitados na politica de incentivo para aids nos préximos
5anos (10 no 1°, 2° e 3° ano, 9 no 4° ano, e 0 5° ano serd para a avaliagdo

dos resultados/processo);

*12 municipios nos préoximos 5 anos (4 no 1°, 2° e 3° anos, sendo

o resultados/processo);

*1 seminario por ano;

*1 publicagdo por ano.

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

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

A partir dos recursos disponibilizados, houve necessidade de prioriza¢do ao resultado esperado 3.

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

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descri¢do do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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: 0

Linha de Cuidado em Satide Men tal Alcool e Outras Drogas expandida e
qualificada na rede de atencgédo psicossocial (RAPS).

*Percentual de municipios com Linha de Cuidado em Satide Mental Alcool e outras
drogas pactuada;

*Percentual de regiGes de saide com Plano Regional de educagdo permanent e em
salide mental alcool e outras drogas aprovados;

*Plano de avaliagdo da qualidade da rede de atengdo psicossocial elaborado;
*Percentual de regides de salide com grupos de defesa dos direitos das pessoas
com transtornos mentais e/ou pessoas com problemas relacionados a uso/abuso de
alcool e outras drogas constituidos e apoiados;
*Numero de publicagGes elaboradas e divulgadas.

*70% de municipios nos préximos 5 anos, sendo 20% no 1° ano, 30% no 2° ano e
20% no 3° ano;

*100% das 30 regiGes de satde nos proximos 5 anos, sendo 30% por ano do 1° ao 3°
ano, e 10% no 4° ano, o 52 é para avaliagdo dos resultados/processo;

*1 Plano elaborado no primeiro ano do Termo de Cooperagao;

*100% das regides de saude nos préximos 5 anos, sendo 30% por ano do 1° ao 3°
ano, e 10% no 4 ° ano, o 52 é para avaliagdo dos resultados/processo;

*1 publicagdo por ano.

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

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

A partir dos recursos disponibilizados, houve necessidade de priorizagdo ao resultado esperado 3.

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

N/A

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

indicadores e as metas
N/A
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6) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

0 ic3 :
Ne do RE/Descricdo do RE: 6 nas areas prioritarias do TC fortalecida.

Indicador(es)

*Numero de oficinas, semin arios, reunides realizadas;
Descri¢do do(s) indicador(es) *Numero de publicagdes elaboradas e divulgadas;
*Numero de intercambios realizados.

*1 atividade por regido por semestre;
Descrigdo da(s) meta(s) *1 publicagdo por ano;
*1 visita técnica de intercambio por semestre.

Agdo(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:

Cooperagdo técnica entre paises sul americanos e paises de lingua portuguesa

Ne total de agBes finalizadas no periodo com base no PTA:

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

A partir dos recursos disponibilizados, houve necessidade de prioriza¢do ao resultado esperado 3.

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

N/A

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

indicadores e as metas
N/A

3.2 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agdes Acodes Acodes % estado de avancos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas

acoes

1 0 0 0 0%

2 0 0 0 0%

3 11 7 4 60%

4 0 0 0 0%

5 0 0 0 0%

6 0 0 0 0%
Total: 11 7 4 60%
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4. 2° SEMESTRE DE 2020

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;

Descriga indicad
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: 5

N¢ total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

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

Estd acontecendo a avaliagdo da implementagdo do processo de regionalizagdo no Rio Grande
do Sul para a consolidagdo das Redes de Atengdo a Saude. Com sistematizagdo da histéria de regionalizagdo de saude
no Rio Grande do Sul; andlise do comportamento dos indicadores no processo de regionalizagdo de saide no Rio
Grande do Sul; mapeamento dos atores governamentais chave e a organizacdo do processo de trabalho da gestdo
para a regionalizacdo de saude no Rio Grande do Sul; investigacdo dos processos de gestdo regional dos diferentes
momentos do processo de regionalizagdo do Rio Grande do Sul; no sentido de compreender os limites e desafios entre
os entes federados para o processo de regionalizagdo no Rio Grande do Sul e avaliar o processo de regionalizagdao no
Rio Grande do Sul em seus diferentes momentos e se propde ainda recomendagdes para a gestdo estadual no Rio
Grande do Sul para a continuidade do processo de regionalizagdo do estado.

Mostra que o Rio Grande do Sul tem acompanhado as diretrizes e normativas federais, bem como avangado no
processo de regionalizacdo entre os atores sociais estaduais, regionais e municipais através das instancias de
pactuacgdes, entretanto ha bastante a ser feito na implementacdo no planejamento regional por meio redes de
atencdo a saude. “a regionalizagdo enquanto concepgdo é uma conquista, mas enquanto efetivacdo ainda é um
desafio no cotidiano dos gestores e trabalhadores de saldde os quais sdao os protagonistas desse processo”. Logo, ao
comparar a literatura a regionalizagdo é uma realidade na gestdo em salde em todas esferas de governo, com
desafios parecidos em diversas partes dos pais, tendo os colegiados como espagos de inovagdo apesar das
fragmentacGes existentes, das cultura politica burocraticae da deficiéncia histérica do planejamento.

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

Estdo programadas para 2021 o diagndstico sobre a capacidade instalada na SES/RS relativa ao M&A (pessoas,
organizagdes, normas e tecnologias), o mapeamento dos processos na SES/RS relativos ao trabalho de M&A no nivel
Central e dos processos na SES/RS relativos ao trabalho de M&A nas 19 Coordenadorias Regionais de Saude, como
também a proposta de nova sistematica de M&A para a SES/RS, considerando os instrumentos de planejamento, da
gestdo e do SUS jd instituidos e sua respectiva normativa para orientar a implementacgdo e proposta de metodologia
de implementagao de M&A, contendo etapas e cronograma de implementagao.

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

Os indicadores de saude sdo informagbes  importantes para a andlise  da situagdo
de salde e tomada de decisdo dos gestores, mas também para o acompanhamento por
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parte de outros atores e da sociedade civil.

A avaliagdo do comportamento desses

indicadores de saude em diferentes momentos da regionalizacdo permite compreender
as potencialidades desencadeadas com o processo de descentralizacdo das agdes e

servicos de satide do Sistema Unico de Salde. Para a analise de situagdo de saude, foi
escolhida a taxa de mortalidade infantil € um indicador sensivel a condigdo social e a saude de uma populagao.
Por isso, apesar das limitagdes dos dados,

a analise da taxa de mortalidade infantil apresenta avangos em relagdo ao acesso a

servicos de saude da populagdo gaucha, mas também decorre da melhora geral da condicdo de vida dos
cidaddos. Observando os dados entre 1994 e 2018, vemos que a maioria das regides de
salide separadas por macrorregionais acompanha a curva estatal, principalmente no

ultimo periodo do processo de regionalizagdo. Além dessa analise, ainda se pode

compreender os dados de 2018 em relagdo a diferentes recortes territoriais (regides de saude, regides
administrativas e macrorregibes). A avaliagdo dos indicadores de saude a partir do
processo de regionalizagdo possibilita trazer maior complexidade para a discussdo da

gestdao em saude e também potencializa as pactuagbes entre gestores para garantir acesso as agdes e servigos
de saude a populacéo.

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;

Descrigdo d indicad N . ~ .,
escrigdo do(s) indicador(es) *Profissionais de APS capacitados em Atencgdo Integral a Saude da Pessoa Idosa.

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

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: 5

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

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

Esta sendo elaborado o Plano de Sensibilizagdo e Educagdo sobre as Necessidades da Pessoa ldosa e ser aplicado em
trés macrorregides de saide do Rio Grande do Sul, de acordo com as diretrizes da OMS, do Ministério da Saude e das
Politicas Estaduais de Saude, visando implementar servicos de aten¢do primaria amiga da pessoa idosa nos
municipios. Quanto aos servicos de saude, a OMS preconiza que eles estejam organizados de modo a garantir a
prevencdo de cronicidades, a reabilitagcdo precoce e a acessibilidade, de acordo com o novo paradigma para a saude
do idoso: estimular e manter a capacidade funcional ao longo da vida. Recomenda que o foco da atengdo a saude do
idoso seja retardar ou prevenir ao maximo o aparecimento de incapacidades/deficiéncias, mais do que o tratamento
episodico de doencgas e agravos, para alcangar uma vida longeva com independéncia, atividade e participagdo na vida
familiar e comunitaria. Considerando a Linha de Cuidado da Pessoa ldosa, proposta pelo Ministério da Saude e a SES
RS pretende potencializar a assessoria e apoio aos municipios, por meio da elaboracdo de estratégias, ferramentas e
protocolos e monitoramento de indicadores que favorecam a gestdo técnica, qualificagcdo profissional e articulacdo
intersetorial para apoiar a efetivacdo da Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa nos municipios e especialmente na
atencgado basica por meio de um lano de Sensibilizagdo e Educagdo sobre as Necessidades da Pessoa Idosa.

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

Este € um momento desafiador para a saude publica, globalmente, em fun¢do de que muitos recursos, humanos e
materiais, estdo sendo direcionados para o controle da pandemia de Covid-19 e para o tratamento das pessoas
contaminadas. Esta é também a realidade no Rio Grande do Sul. Por outro lado, as diretrizes das politicas estadual e
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nacional de saude da pessoa idosa estdo alinhadas aos marcos conceituais e aos atributos essenciais da atengdo
primaria preconizados pela OMS, o que potencializa a viabilidade dessa proposta diante do contexto atual.

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

As acOe programadas visam fortalecer a gestao estratégica da Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa da SES-RS no
sentido de garantir a implementagdo das a¢Bes que promovam, previnam e atendam a saude da populagdo idosa
galcha, através do desenvolvimento de ferramentas/instrumentos que fortalegam e/ou permitam: qualificacdo 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 até 2021.

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 aten¢do a primeira
infancia na Rede Materno Infantil.

N2 do RE/Descrigdo do RE: 3

Indicador(es)

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

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

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

Descrigdo 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: 7

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 7

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

O programa “Primeira Infancia Melhor” (PIM), cujo objetivo é promover o desenvolvimento na primeira infancia de
criangas advindas de familias em situagdo de risco e vulnerabilidade, que combina visitas domiciliares semanais e
encontros grupais e comunitdrios com o objetivo de fortalecer competéncias parentais, promover o desenvolvimento
infantil e potencializar as acdes em rede.

Estdao sendo intensificadas as ag¢Bes de ampliagdo e implantacdo do PIM nos municipios nos proximos anos,
inicialmente pela participagdo na campanha Crianga é Prioridade que teve o objetivo de convocar candidatos (as) aos
governos municipais para que assumam o compromisso publico pelos direitos das criangcas na primeira infancia, por
meio da assinatura do Termo de Compromisso. Além disso, estdo sendo planejadas a¢Oes de sensibilizacdo dos novos
gestores em 2021. A expansdo do PIM e o atendimento de maior nimero de familias em situacdo de vulnerabilidade
possibilitardo também beneficiar a ampliagdo da avaliagdo experimental do programa, identificando seus impactos
causais sobre os beneficiarios, o que contribuira para o alcance das metas pactuadas na Matriz Logica deste Termo de
Cooperagao.

Em relagdo aos resultados esperados no item 3 da Matriz Légica (RE3), as agGes previstas foram executadas com
sucesso, com apoio ao desenvolvimento e coordenacgdo de projetos com o foco na Atengdo Basica, Redes de Atencdo,
Desenvolvimento Infantil e em agOes estratégicas para atendimento a comunidades em situagdo de risco e
vulnerabilidade social.

Desde o fim de margo, as equipes municipais e estadual vém se adaptando a um jeito diferente de trabalhar. Esta
adaptagdo ndo é imediata: aos poucos, estd se (re) organizando e (re) descobrindo formas de se relacionar e de
trabalhar pela primeira infancia no Estado. Considerando a especificidade e a autonomia dos municipios, foi elaborado
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um formulario online que objetiva mapear a situagdao do PIM nos diferentes municipios do Estado, contribuindo para a
formulacao de estratégias de sustentabilidade da politica e do atendimento as familias nos territérios. Além disso, esta
sendo elaborada uma pesquisa experimental para implantacdo oficial da visita remota.

O PIM compOs em 2020 os projetos prioritarios elencados dentro do Acordo de Resultados do Governo, onde o
indicador “Numero de Familias com criancas e gestantes em situacdo de vulnerabilidade atendidas pelo PIM”, foi
pactuado respeitando a previsdo da PES e oportunizando o acompanhamento mensal da totalizagdo de familias
atendidas.

O Grupo Técnico Estadual (GTE) do Primeira Infancia Melhor (PIM) conta com profissionais que atuam no apoio e no
monitoramento das ag¢des das equipes municipais. O monitoramento das equipes municipais tem como objetivo
apoia-las nas questdes relacionadas a gestdo e metodologia do PIM, bem como de fazer uma analise situacional das
atividades do Programa. O monitoramento é realizado por meio de visitas trimestrais aos municipios, além do
acompanhamento constante a distancia, por meio de diferentes estratégias: contatos telefonicos, e-mails, reunides
via internet, relatérios, analise das informagdes contidas no Sistema de Informagdo do PIM (SisPIM), entre outros.
Para auxiliar no monitoramento a distancia e na realizagdo da analise situacional dos municipios, desde 2019 houve a
implementagdo da ferramenta online de monitoramento de indicadores da gestdo e de aspectos que podem
influenciar na execugdo do Programa nos municipios. Ocorre também o Monitoramento das A¢des pelo GTE (Grupo
Técnico Estadual) para apoio a Municipios e Regides compilando as informacdes sobre as principais a¢des realizadas
nos municipios. Tem como objetivo principal transformar a estratégia de gestdo uma tarefa de todos. As respostas
fornecidas proporcionam subsidios para a elaboragdo de analises, planificacGes e tomada de decisGes, por gestores e
integrantes do PIM.

O PIM também ¢é acompanhado por meio do PPA/PES e pelo Acordo de Resultados. O Acordo de Resultados é
utilizado para determinar se os objetivos estdo ou ndo sendo alcangados, de forma destacada, dentro dos Projetos
Estratégicos de Governo.

Visando aperfeigoar de forma continua os resultado das a¢ées do Programa Primeira Infancia Melhor e a utilizagdo de
forma efetiva dos repasses financeiros realizados pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul, o PIM possui em seu
sistema de informacédo (SisPIM), um relatdério denominado “Totalizacdo de Visitadores para Subsidio”, que contribui
como base para diversos documentos elaborados pelo GTE para o gerenciamento e controle dos incentivos financeiros
repassados aos municipios que possuem o PIM implantado como politica publica. Em 2020, foi iniciada a elaboracdo
de uma nova Portaria Estadual para atender as especificidades exigidas pela evolugdo do Programa.

Outra iniciativa ¢ a selecdo dos bairros/ comunidades, adotada pelo PIM, que evidencia estratégias de enraizamento
comunitdrio, com vistas ao aprimoramento das orientagBes as equipes municipais e a construcao do Guia de
Implantacdo e Implementacdo da Politica. O conceito de vulnerabilidade vem sendo utilizado para fundamentar a
escolha dos territérios e das familias a serem atendidas pelo Primeira Infancia Melhor, de forma a intervir na realidade
social buscando minimizar iniquidades sociais e em saude. Esta concepc¢do orienta-se nas bases da “construcdo de
significados e da agregacdo de elementos diversos que contribuam para que os fendmenos em estudo sejam
compreendidos como uma totalidade dinamica e complexa”. Este esquema analitico considera trés dimensdes da
vulnerabilidade: dimensdo programatica, dimensdo social e dimensdo individual: nessa dimens3o observamos o modo
de vida das pessoas. As dimensGes anteriores sdo mediadas com os aspectos mais particulares - bioldgicas,
comportamentais e psicoldgicas - dos individuos e familias. Aqui observamos as relagdes familiares, de amizade, os
desejos, os valores e as crengas que fazem com que as pessoas vivam de determinadas formas e que, em situagdes
particulares, podem incidir em condi¢Ges de vulnerabilidade.

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

O PIM é um programa estratégico no Brasil — recebeu ampla aprovagdo politica e se tornou uma politica publica
através da Lei Estadual n? 12.544/2006 —base metodoldgica para a politica publica nacional, o “Crianga Feliz”. Ele
também ocupa uma posi¢do central no espectro de programas de visitas domiciliares para a primeira infancia.

A politica publica Primeira Infancia Melhor é um exemplo de tecnologia, inova¢do e desenvolvimento social, em
virtude da dimensdo de sua estrutura. O pioneirismo é demonstrado em todos os aspectos do Programa, que
constantemente é monitorado, avaliado e implementado buscando sempre a qualificacdo dos servicos oferecidos aos
usuarios. A constante metodologia de monitoramento e avaliagdo representa uma oportunidade Unica para fomentar
a implementacéao de praticas baseadas em evidéncias e fundamentar o debate cientifico amplo e interdisciplinar sobre
politicas publicas de desenvolvimento na primeira infancia — e sua relagdo com saude, educagdo e mercado de
trabalho a curto, médio e longo prazo.

A necessidade do distanciamento social provocada pela pandemia do novo coronavirus (COVID-19) desafiou a gestdo
do PIM a encontrar alternativas para a continuidade do trabalho pela primeira infancia no estado. O Primeira Infancia
Melhor (PIM) e o Programa Crianca Feliz (PCF), considerados como programas essenciais, vinculados a Atencdo
Primdria a Saude e a Protecdo Social Basica, respectivamente, buscam, desde entdo, alternativas para manterem suas
acGes nos territdrios, em articulagdo com os demais servicos da rede, contribuindo para que familias e comunidades
superem as adversidades decorrentes do periodo, mantendo assim a execuc¢do das a¢des planejadas no PTA.

Diante do cenario de pandemia, o ano foi repleto de reformulagdes e adaptagdes para o PIM. O Grupo Técnico
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Estadual (GTE) do PIM se debrugou em adaptar a metodologia ao momento de isolamento social, preconizando visitas
remotas e/ou acompanhamentos hibridos (remoto e/ou presencial). Essas adaptacSes e orientagdes foram repassadas
aos municipios através de documentos e notas sobre como dar continuidade as a¢des do PIM durante a pandemia.

Em abril, foi lancada a 12 Nota de Orientacdo que reuniu a¢des possiveis de serem implementadas pelas equipes
municipais do PIM/PCF em tempos de coronavirus levando-se em conta a necessidade de isolamento social e
mantendo-as ativas na missdo de cuidar da primeira infancia. Em junho, foi divulgada a 22 Nota de Orientac¢do pela
Secretaria Estadual de Saude (SES) em conjunto com a Secretaria de Trabalho e Assisténcia Social (STAS). Esse
documento teve como foco orientagdes para o acompanhamento remoto ou hibrido e sobre a importancia em
continuar com as ag¢bes do PIM. A 32 Nota de Orientagao foi langada pela SES e STAS em setembro e teve o objetivo de
fortalecer as orientacdes em relagcdo a comunicacdo das equipes e familias acompanhadas pelo PIM/PCF em tempos
de novo coronavirus (COVID-19). Considerando que, com a necessidade de distanciamento social provocado pela
pandemia, é importante que as equipes municipais do PIM/PCF desenvolvam estratégias eficientes de comunicacdo
interna e com as familias atendidas, para manter o acompanhamento e a vinculagdo neste periodo.

No Apoio a Municipios e RegiGes, destacou-se a integra¢do das a¢gdes com os servigos existentes no territorio, o que
ratifica a intersetorialidade preconizada pelo Programa, incluindo o desenvolvimento de ag¢les integradas entre
programa federal Crianga Feliz (PCF) e o Programa Estadual Primeira Infancia Melhor (PIM), assegurando o trabalho
integrado entre as politicas.

O PIM no ano de 2020 realizou diversas acGes articuladas com as seguintes secretarias: Secretaria da Justica,
Cidadania e Direitos Humanos, Secretaria Estadual do Trabalho e Assisténcia Social, Secretaria Estadual da Educagdo e
Secretaria de Seguranca. Destaca-se, também, a sua contribui¢do no processo de interlocu¢do dos departamentos ou
politicas publicas coordenadas pela Secretaria Estadual de Saide, como por exemplo, a Rede Materno Infantil.

O monitoramento de indicadores do Programa demonstrou uma visivel redugdao em seus quantitativos, impactados
pela necessidade de distanciamento social provocado pela pandemia. Apesar disso, as equipes do PIM/PCF buscaram
inovar, através de estratégias eficientes de comunicagdo interna e com as familias atendidas, para manter o
acompanhamento e a vinculagdo neste periodo. Mesmo com a reducdo na capta¢do e permanéncia de familias a
partir de margo, ao longo do ano houve ingresso de mais de quatro mil novas familias. Houve adequacdo dos
municipios, priorizando aquelas com criangas de até 03 anos de idade, em consonancia com as politicas de atengdo a
saude materna e infantil.

A equipe de comunicagdo do PIM estadual apoiou as equipes municipais no desenvolvimento de estratégias de
comunicagao interna e externa de modo a manter a produtividade e a qualidade do atendimento neste periodo.
Foram publicadas notas técnicas, foi realizada a pesquisa “PIM em tempos de coronavirus”, com o objetivo de mapear
a situacdo do Primeira Infancia Melhor (PIM) nos diferentes municipios do estado e contribuir para a formulacdo de
estratégias de sustentabilidade da politica publica e para o atendimento as familias nos territdrios.

Destaca-se como desafios futuros as seguintes agoes:

* qualificar o Sistema de Informagdes do PIM (SisPIM) para fortalecer os processos de Monitoramento e Avaliagdo

* sensibilizar novas administracdes municipais para adesdes e ampliagdes do PIM e/ou do nimero de familias
atendidas.

* fortalecer a comunicagdo do PIM, abrangendo a¢des que possibilitem maior escuta dos municipios /equipes.

* revisar a Portaria N2 578/2013 que estabelece critérios para utilizagdo dos valores dos incentivos financeiros
repassados aos municipios a partir de 01 de dezembro de 2013.

* fortalecer articulagdo com a Atengdo Primdria em Saude.

* fortalecer iniciativas com as politicas do Departamento de A¢Bes em Saude, especialmente com a rede materno
infantil, saide mental, equidades e ciclos de vida.

* apoiar a construgdo da rede estadual da primeira infancia
* implantar a plataforma de ensino a distdncia para formagdo das equipes municipais

* reforgar dos colegiados com os municipios por tematica, trazendo as boas praticas municipais como possibilidades
de aprimoramento em ambito estadual

* revisar guias de orientagao as familias, gestantes e equipes municipais.

c) Relacionar o progresso das a¢des programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:
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O processo de Planejamento Estruturante de Governo do Rio Grande do Sul 2019-2022 que monitora os objetivos
estratégicos da Secretaria Estadual de Saude, aponta o indicador, processos e metas do Primeira Infancia Melhor: n°
de familias com criancas e gestantes em situagdo de vulnerabilidade atendidas pelo PIM. Além disso, o PIM faz parte
do Acordo de Resultados 2020, que é coordenado pela Secretaria de Governanca e Gestdo Estratégica (SGGE/RS), e
que faz o acompanhamento do que foi planejado através de indicadores selecionados pelas areas técnicas envolvidas
em cada projeto. A elaboracdo e o monitoramento dos projetos seguiram metodologia prépria da SGGE/RS. Salienta-
se que estes projetos estdao compatibilizados com o Plano Estadual da Sadde 2020-2023.

Sendo assim, destaca-se as principais a¢bes realizadas este ano:

*Nas a¢Oes de apoio técnico aos municipios, regionais e macrorregionais de saude, no periodo de janeiro a dezembro
foram realizadas 316 atividades, sendo que, o maior nimero de atividades aconteceu nos segundo e terceiro
quadrimestres do ano, onde foram intensificadas as acGes por meio de reuniBes virtuais. Foram realizadas, 75
atividades regionais, 19 macrorregional, 39 encontros com representantes das Coordenadorias Regionais de Saude e
222 ac¢des de apoio municipal. Esta se¢do retne informagdes como reunido com representantes e/ou coordenadores
de CRS, sensibilizagdo de gestores, participacdo nos encontros da Comissao Intergestores Regionais, sensibilizagao de
novos municipios para habilitagdo ao PIM, visitas técnicas aos municipios, entre outros. Tais atividades fazem parte
permanente do monitoramento das a¢des e resultados alcangados pelos municipios/regionais onde s3o analisados
com as equipes e gestores os pontos de intervencdo que precisam ser otimizados, assim como estratégias para
promover o Programa em articulagdo com as redes estadual e municipais.

* Ao longo do primeiro semestre foram realizadas 28 formagdes, destas, 11 continuadas, 2 iniciais presenciais, 2
iniciais na modalidade EAD, entre outras formagdes tematicas. A formagdo dos profissionais é entendida como um
processo educativo continuo, participativo e critico/reflexivo que possibilita a construgdo de competéncias técnicas as
pessoas envolvidas no Programa. Foram capacitadas, em 2020, em torno de 900 pessoas, entre elas Visitadores,
Monitores/Supervisores e equipes técnicas dos Programas Primeira Infdncia Melhor e Crianga Feliz. Sdo realizadas
modalidades de formagdes iniciais e continuadas, bem como a manutengdo constante destas, por meio de educagdo
permanente, sempre em consonancia com as diretrizes das politicas de atencdo a saude, educacdo e desenvolvimento
social. As formagdes podem ser de abrangéncia estadual, macrorregional, regional ou municipal e sdo destinadas aos
Grupos Técnicos Municipais, Monitores/Supervisores e/ou Visitadores. A implanta¢cdo do Crianga Feliz amplia essa
pratica para os Comités Gestores e Supervisores do Programa. O PIM também disponibiliza formagdes especificas para
o uso do Sistema de Informacgdes - SisPIM, destinadas aos digitadores e demais integrantes das equipes municipais.

* Atualmente o PIM esta com trés processos de pesquisa oficiais em andamento: Avaliagdo Experimental do Programa
Primeira Infancia Melhor, em parceria com a FGV/Clear, que tem por objetivo deste avaliar os impactos que a
promocdo do desenvolvimento na primeira infancia tem sobre resultados de curto, médio e longo prazo
(desenvolvimento motor, cognitivo, socioemocional e de comunicacdo e linguagem, relacionamento com os pais,
desempenho educacional e no mercado de trabalho), a Avaliagdo da implantagdo oficial da visita remota, em parceria
com a FGV, onde serdo validados curriculos estruturados e formas de monitoramento, e a Avaliagdo sobre
Criminalidade Juvenil e Intervengdes em Idade de Infancia: Evidéncia do Brasil em parceria com a Universidade de
Economia de Londres.

* No ano de 2020 as principais a¢Ges realizadas no SisPIM foram adequagGes em relagdo a mudanga de servidor e
atualizacdo da linguagem de programacdo PHP, realizado em 2019, e com a pandemia, houve a necessidade de
adaptacdo dos prazos referentes a inclusdo das criangcas e dos seus acompanhamentos no SisPIM pelas equipes
municipais, onde o prazo para as inclusGes passou de 30 dias para 60 dias apds a data da entrevista da familia.
Também foram incluidos campos no formuladrio "Cadastro de Familia" para informar os telefones de contato do
entrevistado pelo visitador, bem como a divulgacdo de cards informativos no SisPIM relacionados as atividades como
o PIM Debate (divulgagdo e transmissao), e capacitagdes EAD ministradas para os usudrios do Sistema de Informagdo
do Primeira Infancia Melhor.

*No que diz respeito a comunicagdo do Primeira Infancia Melhor (PIM), ao longo do ano de 2020, foram produzidas 99
noticias que foram distribuidas no site do PIM, midias sociais, mailings e por meio de entidades parceiras dedicadas a
pauta da Primeira Infancia. O site do PIM atingiu a marca de 235 mil acessos e 2,14 milhdes de paginas vistas por 120
mil usuarios de 109 paises diferentes em mais de 2065 cidades ao redor do mundo. Foram produzidas 14 edi¢cdes na
série de webinars quinzenal do PIM intitulada "PIM Debate: Primeira Infancia em Tempos de Coronavirus" com o
objetivo de sensibilizar e qualificar profissionais que trabalham com visitagdo domiciliar em relagdo a situagao da
Primeira Infancia em tempos de coronavirus. Os webinars contaram om acessibilidade em Libras, audiodescrigdo e
legendagem automatica, garantindo a inclusdo de pessoas com deficiéncia. Ao todo, foram 215 horas de exibi¢ao
assistidas e um alcance de 116 mil pessoas, totalizando uma média de 8 mil por video. Os boletins PIM Informa,
inicialmente disseminados via e-mail e substituidos pelas newsletters automatizadas do Feedburner, passaram a ser
veiculados por meio do perfil institucional do PIM no WhatsApp a partir do més de junho de 2020. Com o grande
volume de conteldo relevante produzido e distribuido por instituicdes vinculadas a tematica da primeira infancia em
plataformas digitais, foi adotada a estratégia de recomendagBes de cursos, eventos, transmissdes ao vivo (lives),
publicagdes e webindrios promovidos por instituicdes vinculadas as tematicas da primeira infancia e profissionais
renomados por meio das midias sociais do PIM de forma a fomentar o intercambio de informagdo interinstitucional e
promover a qualificacdo das equipes municipais. Também, foi implementado o e-PIM, ambiente de Educacdo a
Distancia (EAD) do PIM e publicadas notas técnicas, incluindo o documento que dispGe sobre a comunicagdo das
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equipes e familias acompanhadas pelo PIM/PCF em tempos de novo coronavirus (COVID-19) no dmbito do Estado do
Rio Grande do Sul. Ainda foi aplicada a pesquisa “PIM em tempos de coronavirus”, com a adesdo de 195 municipios, o
que representa 98% do total de municipios ativos no periodo, que teve o objetivo de mapear a situagdo do PIM nos
diferentes municipios do estado e contribuir para a formulacdo de estratégias de sustentabilidade da politica publica e
para o atendimento as familias nos territérios. No final do ano, o PIM como membro da Rede Nacional da Primeira
Infancia realizou a¢Ges de comunica¢do para a campanha Crianga é Prioridade no Rio Grande do Sul, alcangando a
adesdo de 64 candidatos as prefeituras municipais gauchas. Por fim, foram produzidos em formato digital trés dias de
eventos da XVIIl Semana do Bebé incluindo o XIV Semindrio Internacional da Primeira Infancia e o X Prémio Salvador
Celia, que contou ainda com a produgdo de nove animagdes em storytelling.

* Dentre os projetos trabalhados pela equipe do Primeira Infancia Melhor em parceria com diferentes setores da
Secretaria Estadual da Saude e demais secretarias, destaca-se as a¢Oes realizadas em conjunto com o programa RS
Seguro, Planificagcdo e Programa Crianga Feliz. A Planificacdo da Rede de Atengdo a Saude pretende problematizar e
refletir sobre o papel da APS como ordenadora da rede, fornecendo apoio técnico as equipes gestoras municipais e
trabalhadores da area, para qualificar a organiza¢do da Rede de acordo com os principios do SUS e do cuidado integral
entre os niveis de ateng¢do primaria, secunddria e terciaria.

Com relagdo ao RS Seguro o PIM faz parte de dois eixos: Eixo 2 - Politicas sociais, preventivas e transversais e Eixo 4-
Sistema Prisional. No eixo "Politicas sociais, preventivas e transversais", o PIM tinha como meta alcangar 70% dos
bairros do RS Seguro com visitadores até o final de 2020. No ultimo monitoramento do ano, realizado dia 21/12,
atingimos 67% (35 bairros de 52) dos bairros RS Seguro com visitadores do PIM. Cachoeirinha finalizou a implantagdo
do PIM e ja esta em atendimento nos territérios RS Seguro, bem como Guaiba que estd realizando atendimento em
um bairro do RS Seguro.

Outra agdo que iniciou no ultimo trimestre e que terd impacto nos nimeros nos préximos meses, é a participagao do
PIM no projeto “Crianga é prioridade” da Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI).

Com relagdo ao alinhamento junto ao Programa Crianga Feliz foram realizadas reunides com as equipes do PIM e PCF.
O Programa foi instituido por meio do Decreto n2 8.869, de 5 de outubro de 2016, e alterado pelo Decreto n2 9.579,
de 22 de novembro de 2018, uma importante ferramenta para que familias com criangas entre zero e seis anos
oferecam a seus pequenos meios para promover seu desenvolvimento integral, de carater intersetorial, considerando
sua familia e seu contexto de vida. No Rio Grande do Sul, o PCF e o PIM caminham juntos na sensibilizagao,
articulagdo, implantagdo e execu¢do de ambos os programas, bem como estabelecem construgdes conjuntas

O Termo de Cooperagdo contribui para o fortalecimento da gestdo municipal na melhoria da Tecnologia de
Informagdo e Comunicagdo (TIC), como por exemplo, educagdo permanente, formatos EAD de formagdo e assessoria,
atendimentos remotos, salas web, site e ferramentas que auxiliem na sistematizacdo de instrumentos que
contemplem as ac¢des socioeducativas transversais que visam (i) a promoc¢do do desenvolvimento integral na primeira
infancia, considerando as dimensdes fisica, intelectual, social, emocional e de linguagem; (ii) o fortalecimento de
vinculos e a promogdo do protagonismo familiar e (iii) a melhoria do acesso a rede de servigco de forma ampliada, seja
através da area social, de educagdo e prioritariamente na drea da atengdo primaria em saude (APS).

Ressaltamos que o PIM na APS no RS constitui-se como mais um dispositivo da RAS, somando-se aos servigos que
visam assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e, as criancgas, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Cabe destacar também que no RS a Secretaria Estadual da Saude (SES) e a Secretaria Estadual do Trabalho e
Assisténcia Social (STAS) publicaram no dia 13 de fevereiro de2020 no Diario Oficial do Estado (DOE), o Termo de
Compromisso entre as duas secretarias para alinhamento das a¢des do PIM e Programa Crianga Feliz, que estabelece
gue os municipios podem aderir a ambos os programas, uma vez que suas a¢des se congregam em prol do
desenvolvimento da primeira infancia, ou seja, municipios que ja desenvolvem o PIM, ao implantarem o Crianga Feliz,
devem executar plano de expansao de atendimento em fung¢do das metas aceitas para o publico-alvo, assegurando
maior abrangéncia possivel de beneficidrios. O cofinanciamento dos programas, validado pela Nota Técnica n230/2017
do Ministério da Cidadania, ocorre através de recurso federal e estadual e traz sustentabilidade aos programas, dando
melhores condi¢cOes de trabalho aos gestores municipais.

Sua metodologia de atendimento possibilita uma atencdo centrada nas especificidades de cada contexto,
possibilitando a observagdo de fatores de risco a saude materno infantil e a construgdo de propostas singulares de
atengdo em tempo oportuno. A inser¢ao do PIM na Rede Materno-Infantil se concretiza por permear trés dos quatro
componentes da Rede Cegonha. No que se refere ao pré-natal, o trabalho dos visitadores em territério contribui para
a captacdo precoce das gestantes e sua vinculagdo a rede de servigos. Destaca-se a atengao as gestantes adolescentes,
a atuacdo itinerante de visitadores para a atenc¢do as gestantes prioritarias e, mais recentemente, a atencdo as
mulheres gestantes privadas de liberdade.

No componente parto e nascimento, o foco do PIM estd direcionado, especialmente, para o empoderamento das
gestantes e familias com relagdo aos seus direitos e ao conhecimento de todos os procedimentos desta etapa, para
realizar uma escolha consciente. A identificagdo do PIM no componente Puerpério e Atengdo Integral a Saude da
Crianca esta para além da faixa etdria prevista na Rede Cegonha (até dois anos), pois no PIM a crianga é acompanhada
até completar seis anos de idade, de acordo com suas necessidades e o interesse de cada familia.
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4)  AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es)

Descrig¢do da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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: 5

Linha de Cuidado em Satide Mental, Alcool e Outras Drogas expandida e
qualificada na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

*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
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.

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

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

As ac0es relacionadas a esse resultado foram adiadas para a execugdo a partir do préoximo ano.

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

N/A

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

indicadores e as metas:
N/A
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5)  AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es)

Descrigcdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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: 0

Capacidade de resposta rdpida institucional frente a emergéncias ou surtos de
importancia em Saude Publica no Rio Grande do Sul incrementada.

*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.

*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.

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

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

As acg0es relativas a esse resultado esperado estarao incluidas somente a partir do PTA de 2021.

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

N/A

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

indicadores e as metas:
N/A
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6)

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 prevencao,

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

N@ total de a¢Ges programadas para o periodo com base no PTA: 11

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 5

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

Foi realizado um diagndstico situacional com analise de série historica até final de 2020, como parte dos trabalhos
previstos no PTA, e o RS teve um aumento significativo de municipios infestados por Aedes aegypti, desde 2000
chegando a 374 municipios infestados na ultima semana epidemiolédgica de 2019.

A partir de novembro de 2015 com a crescente incidéncia de microcefalia no pais e sua correlacdo com a febre pelo
Zika virus, o Ministério da Saude declarou situacdo de emergéncia em saude publica. A partir desse decreto os
trabalhos de vigilancia foram intensificados, com a integracdo dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate de Endemia. O processo de integracdo entre ACEs nas agdes de vigilancia iniciou com a participagdo dos ACSs
nas Capacitagdes. As capacita¢gdes ocorreram por demanda das CRS e foram realizadas ao longo de 2016, 2017, 2018 e
2019. Foram capacitados 11 municipios totalizando 508 servidores entre ACE e ACS.

No final do decreto de emergéncia as atribuicdes do ACS foram revistas (voltaram a executar suas atividades de
rotina) porém, a partir das capacitacGes realizadas os servidores mais comprometidos estdo desenvolvendo um bom
trabalho elevando o nimero de municipios infestados, identificando problemas e buscando solugdes, pois situacoes
gue ndo eram percebidas passaram a ser observadas e notificadas.

As reuniGes realizadas contribuem para o melhor desempenho das ag¢des de vigilancia a nivel municipal pois os
gestores necessitam de orientagdo e assessoramento para esclarecimentos das a¢des do programa e principalmente
sobre questdes administrativas, aquisicdo de bens e admissdo de servidores. Salientamos que é necessario melhor
envolvimento dos gestores municipais com as questdes de vigilancia na participagdao de reunides e eventos quando
tratado sobre o tema.

Através dos dados analisados, conclui-se que as CRSs prioritarias para intensificar as aces de vigilancia em salde para
o0 monitoramento das arboviroses sdo consecutivamente, a 12, 6 2, 92, 1223, 1423, 152, 172 e 192 CRS, pois apresentam o
maior nimero de municipios dentro da classificacdo de alto risco, para transmissdo de doencas relacionadas ao Aedes
aegypti, assim como também apresentam um numero significativo de casos autéctones de dengue. Cabe ressaltar que
a 62 e a 92 CRS apresentarem poucos casos autéctones, porém apresentam alto risco para desenvolvimento de uma
epidemia em virtude do alto indice de infestagao predial. Em 2020 a 12 e 22 CRS foram unificadas - 12 CRS. Embora
apresente 11 municipios com indice de infestagdo alto (3,9) apresentam um numero elevado de casos autéctones de
notificacdo de dengue. E uma das Coordenadorias prioritarias para as acdes de prevencdo da dengue por abranger 66
municipios envolvendo a regido metropolitana, totalizando uma populagdo de 4.295.613 habitantes (censo de 2010).

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

Estdo ainda planejadas a elaboragdo e apresentagdo de instrumento educativo para orientar a realizagdo do Mutirdo
de Limpeza a fim de se obter como resultado a diminui¢do dos criadouros e redugao dos IIP e IB; agdes de supervisao
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dos levantamentos entomoldgicos realizadas nos municipios do RS; monitoramento e avaliagdo do trabalho de
vigilancia e controle do Aedes realizado nos municipios infestados através do uso de formulario utilizado nas
supervisdes, como também o planejamento (pauta, local, data, selecdo de municipios a partir de critérios pré-
estabelecidos) e realizacdo do evento abordando o tema “Ag¢des Municipais de Vigilancia e controle do Aedes”.
Apresentacdo do instrumento norteador das a¢bes que os municipios devem desenvolver, direcionado para o gestor.
E para aos nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar para verificagdo da funcionalidade do SINAN, visitas
técnicas, com produgdo de relatério das instalagGes realizadas em novos Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar e novos pontos de acesso nas Vigilancias em Saude municipais, considerando o aumento da demanda
decorrente da migragdo das notificagbes da Vigilancia de Saude do Trabalhador para o SINAN e no aumento do
volume geral de notificagGes; andlise e diagnostico dos estabelecimentos de sadde que possuem SINAN instalado, com
avaliacdo da efetividade de sua utilizagdo. Verificando também suas inconsisténcias e duplicidades das informagdes
contidas no sistema. E ainda oficinas de qualificagcdo /atualizacdo do SINAN, abordando temas como instalagdo,
digitacdo, movimentacgdo e envio de lotes de dados e elaboragdo de critérios epidemioldgicos utilizados na tabulagao
de casos por agravo; e cronograma de atualizagdo de plataforma online, aberta ao publico, para disseminagdo de
informagdes epidemioldgicas dos agravos de notificagdo compulsoria.

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

A identificacdo de CRS prioritdrias para intensificar as agdes de vigilancia e monitoramento das arboviroses é uma agdo
estratégica para o enfrentamento de possiveis epidemias, pois nos permite desenvolver medidas efetivas para a
reducdo de danos e o bloqueio da sustentagdo viral, contribuindo assim para o alcance das metas planejadas.

4.2 RESUMO SEMESTRAL: 22 SEMESTRE

AcO Ago
n progrcac:::das Acgoes finalizadas adiadas/gc‘;ii:eladas % estado de avangos das a¢oes

1 5 3 0 60%
2 5 2 0 40%
3 7 7 0 100%
4 5 0 5 0%
5 0 0 0 0%
6 11 5 6 45%
Total: 33 17 11 61%

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

Situacdo do projeto 192 semestre de 2020 22 semestre de 2020 Anual 2020
o o
N? total de RE com a'goes 1 5 1/5
programadas no periodo
o ~
NQ total de agdes 11 33 44
programadas
o ~
N t(?tal de agdes 7 17 22
finalizadas
Agoes Agoes Agoes o ~
1/1 5 3 0 60%
2/2 5 2 0 40%
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pro:ric::ldas fingfi(z)::as adiadasA/cc(:'lsceladas ORI ICLICTELERC DRI
3/3 18 14 4 80%
4/4 5 0 5 0%
5/5 0 0 0 0%
6/6 11 5 6 45%
Total: 44 24 15 56%

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

O Termo de Cooperacgdo — TC 82 que visa fortalecer e qualificar a gestdo da rede de servigcos e atencdo a saude e as agOes
de vigilancia no Estado do Rio Grande do Sul, estd em consonancia e contribui de forma significativa para: o Plano
Estratégico OPAS/OMS 14-19, nos RIMs 3.1.1 - Implementa¢do do plano regional de agdo para acelerar a redugdo da
mortalidade materna e da morbidade materna grave e da estratégia e plano de agdo regionais sobre a saude do recém-
nascido no contexto do processo continuo da aten¢do a mae, ao recém-nascido e a crianga; 2.2.1 - Capacidade dos paises e
territérios fortalecidos para desenvolver e implementar politicas, planos e sistemas de informagdo nacionais de acordo com
o plano de agdo regional e plano de agdo global de saude mental 2013-2020:

A Estratégia de Cooperagdo da OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil que tem por finalidade orientar as a¢des de
cooperagdo 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
Sustentavel definidas na Agenda 2030, além de outros documentos de relevancia das Nagdes Unidas. E as prioridades de
governo, estdao em pleno alinhamento com estes documentos.

5.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDAGCOES

Desde o fim de margo de 2020, as equipes municipais e estadual vém se adaptando a um jeito diferente de trabalhar. Esta
adaptagdo ndo é imediata: aos poucos, vamos nos (re) organizando e (re) descobrindo formas de se relacionar e de
trabalhar pela primeira infancia no Estado.

Considerando a especificidade e a autonomia dos municipios, foram elaboradas pesquisas online que objetiva mapear a
situagcdo do PIM nos diferentes municipios do Estado, contribuindo para a formulagdo de estratégias de sustentabilidade da
politica e do atendimento as familias nos territdrios.

O PIM compde os projetos prioritarios elencados dentro do Acordo de Resultados do Governo, onde o indicador Numero de
Familias com criancas e gestantes em situacdo de vulnerabilidade atendidas pelo PIM, foi pactuado respeitando a previsdo
do PES e oportunizando o acompanhamento mensal da totalizacdo de familias atendidas.

O aprimoramento das ferramentas e técnicas de monitoramento e avaliagdo da Politica evoluiram bastante, mas ainda com
grande potencialidade para serem aperfeicoadas: a necessidade de qualificagdo dos instrumentos e a otimizagdo de
processos de analise de dados do Sistema de Informagdes. O apoio a implementagdo do programa Crianga Feliz no estado
conta com a inclusdo de atividades especificas como por exemplo alinhamento dos processos de formagdo, das a¢des de
apoio aos municipios e reestruturacdo de instrumentos. O objetivo é alinhar conceitos e acdes de gestdo e metodologia, se
tornando um grande desafio para a equipe que compde o PIM, porém uma trajetéria com um grande aprendizado.

A necessidade do distanciamento social provocada pela pandemia do novo coronavirus (COVID-19) provoca o desafio de
encontrar alternativas para a continuidade do trabalho pela primeira infancia no estado. O Primeira Infancia Melhor (PIM) e
o Programa Crianga Feliz (PCF), considerados como programas essenciais vinculados a Aten¢do Primdria a Saude e a
Protecdo Social Basica, respectivamente, buscam, desde entdo, solugdes para manterem suas agdes nos territérios, em
articulagdo com os demais servigos da rede, contribuindo para que familias e comunidades superem as adversidades
decorrentes do periodo.

Por fim, destaca-se o processo de revisdo e sistematizacdo da metodologia e do processo de monitoramento e avaliagdo das
acbes do PIM, realizada sob a abordagem da Teoria da Mudanga, onde conjuntamente com a equipe estadual e
interlocucdes com as equipes estaduais. No PIM, essa ferramenta foi utilizada para a revisdao dos processos ocorridos dentro
da organizagdo como um todo. Como ferramenta de gestdo, serd um importante processo para refletir os insumos,
atividades realizadas, produtos os resultados e os impactos esperados.
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5.4 EXECUGCAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: US$ 2059125.97
Recursos desembolsados: US$ 1398371.86
Pendente de pagamento: US$ 81195.45
Saldo: US$ 579558.66
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