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Apresentacao

A Secretaria Estadual de Saude apresenta o Plano Estadual de Saude 2016-2019,
instrumento que traduz as definicdes da politica de saude no territdrio gaucho e explicita
as diretrizes, objetivos e as metas para as a¢des e servigos de saude, para o periodo.

O presente Plano é mais um passo para efetivar a construcdo do Sistema Unico
de Saude no Rio Grande do Sul fundamentado no fortalecimento do Planejamento Regio-
nal, da Atencdo Primaria a Saude e das Redes de Atencdo integral a Saude.

E nossa obrigagdo consolidar os avancos e conquistas feitas pelo Estado e pelos
497 municipios gauchos, ao longo dos ultimos anos, num SUS de qualidade para todos.

Este plano é o resultado do trabalho articulado entre os técnicos dos diferentes
setores e 6rgdos vinculados a Secretaria de Estado da Saude e gestores municipais, com
participacdo e aprovacdo do Conselho Estadual de Saude. Assim, esperamos a sua ampla
utilizacdo como base para o planejamento e qualificacdo das acdes de saude no territo-
rio gaucho. O Plano Estadual de Saude, com suas diretrizes, objetivos e metas tem por
finalidade ser o guia para os gestores na busca continua da melhoria da atencdo a saude
publica de todos os Gauchos.

Jodo Gabbardo dos Reis
Secretdrio de Estado da Saude
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Introducao

O Plano Estadual de Saude (PES) 2016-2019 é o principal instrumento de planeja-
mento da gestdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) e tem como objetivo orientar
as politicas publicas no periodo, com base nas necessidades de salde da populagdo gau-
cha e nos determinantes e condicionantes do processo salde-doenca. A partir da analise
situacional do territério, de forma regionalizada, foram definidas diretrizes, objetivos e
metas a serem alcan¢ados no referido periodo e identificada a estratégia para o monito-
ramento e a avaliagdo das metas previstas no ambito estadual.

O presente documento é mais um passo para avangar na construgdo de um Siste-
ma Unico de Salde de qualidade no Rio Grande do Sul. Os pressupostos que embasaram
sua elaboracdo levaram em conta as mudancas na legislacdo ocorridas nos ultimos anos,
o fortalecimento do Planejamento Regional através do trabalho das Coordenadorias Re-
gionais de Saude (CRS) e a inducdo da Atengao Primaria a Saude (APS) como coordena-
dora do cuidado e ordenadora das Redes de Atengao a Saude (RAS).

Sua elaboracdo foi coordenada pelo Grupo de Trabalho de Planejamento, Moni-
toramento e Avaliagdo (GT PMA), envolvendo os departamentos e érgaos vinculados da
SES/RS. O Conselho Estadual de Saude (CES/RS) participou dos debates e suas contribui-
¢Oes foram incorporadas ao documento.

Destaca-se na construcdo deste documento e no planejamento da gestdo esta-
dual a centralidade da base territorial das Regides de Saude como forma de garantir a
integralidade das acOes e servicos para a populacdo. O Decreto n° 7.508 de 2011 esta-
beleceu critérios para a definicdo desses espacos geograficos, como referéncia para a
andlise socioecon6mica, da situacdo de salude e para o dimensionamento da capacidade
instalada, producdo de servicos e fluxo de acesso, além do principio de planejamento
ascendente e integrado. No Rio Grande do Sul, o processo de regionalizacao resultou no
estabelecimento de 30 Regides de Saude (Resolucdo CIB/RS n? 555/2012, alterada pela
Resolugdo CIB/RS n° 499/2014). Essa forma de organizagdo do territério foi base para as
analises da situacdo de saude, refletindo os avancgos do processo de trabalho da SES/RS
nos ultimos anos. Portanto, as andlises partem das RegiGes de Saude, tendo em vista ex-
plicitar as diferencas regionais encontradas no estado, visando a construcado de politicas
de saude com equidade.

O Plano Estadual de Saude 2016-2019 estd organizado de acordo com Portaria
GM/MS ne 2.135 de 2013, que orienta o processo de planejamento no SUS. Assim, o do-
cumento se divide em trés capitulos: o primeiro trata da andlise situacional da saude do
estado; o segundo contém as diretrizes, objetivos e metas para o periodo e, por fim, o ter-
ceiro capitulo dispde sobre o método de monitoramento e avaliacdo das a¢des propostas.

Na analise situacional buscou-se desenhar o retrato da saude no estado. Na pri-
meira e segunda parte, sdo analisados dados que permitem identificar e priorizar os pro-
blemas de saude no estado, orientando a definicdo das medidas a serem implementa-
das. Na terceira parte, apresenta-se a caracteriza¢ao e as especificidades de cada Regido
de saude, material que foi produzido pelos Grupos de Trabalho de Planejamento, Moni-
toramento e Avaliacdo Regionais, reforcando a no¢ao de planejamento regional adotada
pela gestao.

No que se refere as necessidades de satide da populagao, como parte da andlise

situacional, apresenta-se um conjunto de indicadores demograficos, socioeconémicos,
de educacdo e epidemioldgicos/sanitarios. Com vistas a analisar os determinantes e con-
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dicionantes da saude da populacdo, foi utilizado o Modelo de Dahlgren e Whitehead.
Apbs, é apresentado o perfil de morbimortalidade da populacdo do estado e a situacao
de saude de grupos populacionais de maior vulnerabilidade social.

O primeiro capitulo traz também uma parte relativa a estrutura e organizacao
das Redes de Atengdo a Saude (RAS). A proposta das redes visa superar a fragmentacao
do sistema, através de arranjos organizativos das acdes e servicos de diferentes densida-
des tecnoldgicas, integrados por meio de sistemas de apoio, logisticos e de governanca,
tendo a Atencdo Primaria a Saude como centro de comunicac¢do da rede e ordenadora
do cuidado. Assim, dados sobre a estrutura do sistema, cobertura das acdes e servicos
e lacunas assistenciais serdo analisadas a partir dos componentes das RAS. Além disso,
destacam-se os pontos especializados das redes tematicas Materno-Infantil, Urgéncia e
Emergéncia, Cuidados a Pessoa com Deficiéncias, Psicossocial e Condi¢des Cronicas.

O segundo capitulo dispde sobre as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
definidos para o periodo. Além de priorizar os problemas identificados na andlise situ-
acional, as medidas estabelecidas foram compatibilizadas com o Plano Plurianual (PPA)
2016-2019 e com o Mapa Estratégico da Secretaria Estadual de Saude (que sera apre-
sentado na pagina a seguir), visando harmonizar o planejamento setorial da saude com
o planejamento geral do governo. Neste capitulo, também foram incorporadas as pro-
postas da 72 Conferéncia Estadual de Saude, realizada em setembro de 2015. Estas me-
tas foram discutidas com as Coordenadorias Regionais de Saude, visando considerar as
metas regionais e promover a equidade inter-regional no estado do Rio Grande do Sul.

O terceiro e ultimo capitulo versa sobre o Monitoramento e Avaliagdao das a¢des
propostas neste documento, visando a institucionalizacdo e transparéncia do processo
de prestagdo de contas perante os gestores, trabalhadores e usudarios do SUS. Sdo expli-
citados os critérios para seu acompanhamento pela gestao, controle social e populagao
em geral, apontando os instrumentos que serdo utilizados. Dado o esforco em caracte-
rizar a situacdo de saude em cada Regido de saude, é importante que os resultados se-
jam monitorados e avaliados também no ambito das Comissdes Intergestores Regionais
(CIR), a fim de construir efetivamente a cultura da Regido de saude no estado.

Em 27/10/2016, em Plenaria Extraordindria, o Conselho Estadual de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul aprovou o PES 2016-2019 através da Resolugdo CES/RS n@
11/2016, disponibilizada no site do CES <www.ces.rs.gov.br>.
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Figura 1. Mapa Estratégico da Secretaria Estadual da Satde.
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e Instituir a Politica para Atengao Ambulatorial Especializada sob a |6gica das RAS
Processo e Implementar a Politica de Atengdo Hospitalar, sob a |6gica das RAS, definindo o papel dos
hospitais no territério locorregional
e Qualificar a Politica de Assisténcia Farmacéutica
e  Garantir a transversalidade das agGes de Vigilancia em Saude na RAS
e Implementar a Politica Estadual de Regulacdo

e Organizar os sistemas de apoio as Redes de Atengdo a Saude
»  Qualificar os Sistemas de Informagdo para analise, disseminagdo e compartilhamento
de dados
»  Implementar tecnologias e ferramentas para a gestdo da clinica
»  Investir na infraestrutura da SES para fazer frente as suas competéncias
»  Estruturar o sistema de diagndstico, fortalecer a hemorrede e laboratérios de saude
publica
e Promover a mudanga de cultura organizacional visando a implantagdo das Redes de
Atencgdo a Saude
»  Modernizar o organograma e aperfeigoar os fluxos e processos de trabalho da SES
Perspectiva »  Fortalecer a transversalidade, a comunicagdo e o trabalho coletivo na SES
de Gestao »  Implementar a Politica de Gestdo do Trabalho
» Incentivar a intersetorialidade com instituicdes governamentais e ndo governamentais
»  Fortalecer o papel regulador do Estado
e Fortalecer a Politica Estadual de Formagado e Educagdao Permanente de acordo com as RAS,
com énfase na gestao
e Qualificar as atividades de regulagdo, contratualizagdo, monitoramento e avaliagdo
» Incentivar e fortalecer as instancias de controle e participagdo social
»  Fortalecer a CIR e o planejamento regional e macrorregional
»  Fortalecer a ouvidoria do SUS como instrumento de gestdo e de avaliagdo da satisfagao
do usuario
» Instituir a pratica de auditoria com énfase na gestdo

e  Cumprir os 12% orgamentarios, conforme LC 141/2012

e Aprimorar os mecanismos de monitoramento e execugdo do gasto publico

e Alocar os recursos financeiros de acordo com as necessidades de satude visando reduzir as
desigualdades regionais

e Implementar estratégias de captacdo de recursos nacionais e internacionais

Perspectiva
Financeira



3




Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS ﬂ

Organiza¢ao da Saude no Territério Gaucho

A Regido de Saude é um espaco geografico continuo constituido por agrupamen-
to de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econGmicas e
sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos
de saude (Decreto n2 7508/2011). A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude exige a
definicdo da Regido de Saude, que implica na definicdo dos seus limites geograficos e sua
populacdo e no estabelecimento do rol de a¢des e servicos ofertados neste territdrio.
O Rio Grande do Sul possui 30 Regides de Saude e elas sdo a base para o planejamento
em saude. As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) sdo responsaveis pelo planeja-
mento, acompanhamento e gerenciamento das acdes e servicos de saude em determi-
nado territério, tendo por objetivo apoiar tecnicamente os sistemas locais e regionais de
saude. O RS esta dividido politico-administrativamente em 19 CRS. Estas, quando agru-
padas, formam sete Macrorregides de Saude, as quais visam garantir uma organizacao
para acOes de protecdo, apoio diagndstico, atendimento ambulatorial e hospitalar. Nes-
sas Macrorregides estdo inseridos hospitais de referéncia macrorregional, com capacida-
de de atender os casos mais complexos.

Figura 2. Mapa das Macrorregioes e Regidoes de Saude do Rio Grande do Sul.

Regido 20

Regido 16

Regido 18

Regido 13

MacrorregiGes de Saude
Centro-Oeste
I Metropolitana
Missioneira
Norte
Sul
Serra

. Vales

Fonte: ASSTEPLAN/SES/RS
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Figura 3. Macrorregioes de Saude, Coordenadorias Regionais
de Saude, Regides de Saude e Municipios, RS.

Macrorregido
de Saude

Centro-Oeste

Metropolitana

Missioneira

Coordenadoria
Regional de
Saude

42 CRS

102 CRS

12 CRS

22 CRS

182 CRS

92 CRS

122 CRS

Regido de Saude

R1 - Verdes
Campos

R2 - Entre-Rios

R3 - Fronteira
Oeste

R6 - Vale do
Paranhana Costa
da Serra

R7 - Vale dos

Sinos

R8 - Vale do Cai
Metropolitana

R9 - Carbonifera/
Costa Doce

R10 - Capital/
Vale do Gravatai

R4 - Belas Praias

R5 - Bons Ventos

R12 - Portal das

MissGes

R11 - Sete Povos
das Missoes

Municipio

Agudo, Dilermando de Aguiar, Dona Francisca, Faxinal
do Soturno, Formigueiro, Itaara, Ivora, Julio de Castilhos,
Nova Palma, Paraiso do Sul, Pinhal Grande, Quevedos,
Restinga Seca, Santa Maria, Sdo Martinho da Serra, Sdo
Pedro do Sul, Sdo Jodo do Polésine, Sdo Sepé, Silveira
Martins, Toropi e Vila Nova do Sul

Cacequi, Capdo do Cipd, Itacurubi, Jaguari, Jari, Mata,
Nova Esperanga do Sul, Santiago, Sao Francisco de Assis,
Sao Vicente do Sul e Unistalda

Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Magambara, Manoel
Viana, Quarai, Rosario do Sul, Santa Margarida do Sul,
Sant'Ana do Livramento, Sdo Gabriel e Uruguaiana

Cambara do Sul, Igrejinha, Parobé, Riozinho, Rolante, Sdo
Francisco de Paula, Taquara e Trés Coroas

Araricd, Campo Bom, Dois Irmdos, Estancia Velha,

Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo
Hamburgo, Portdo, Presidente Lucena, Santa Maria do
Herval, Sdo José do Horténcio, Sdo Leopoldo e Sapiranga

Barao, Brochier, Canoas, Capela de Santana, Esteio,
Harmonia, Maratd, Montenegro, Nova Santa Rita, Pareci
Novo, Salvador do Sul, Sdo José do Sul, Sao Pedro da
Serra, Sao Sebastido do Cai, Sapucaia do Sul, Tabai,
Triunfo e Tupandi

Arambaré, Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Barra

do Ribeiro, Butia, Camaqua, Cerro Grande do Sul,
Charqueadas, Chuvisca, Dom Feliciano, Eldorado do Sul,
General Camara, Guaiba, Mariana Pimentel, Minas do
Ledo, Sdo Jerbnimo, Sentinela do Sul, Sertdo Santana e
Tapes

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto Alegre
e Viamao

Arroio do Sal, Capdo da Canoa, Dom Pedro de Alcantara,
Itati, Mampituba, Maquiné, Morrinhos do Sul, Terra de
Areia, Torres, Trés Cachoeiras, Trés Forquilhas e Xangri-la

Balneario Pinhal, Capivari do Sul, Caraa, Cidreira, Imbé,
Mostardas, Osério, Palmares do Sul, Santo Antonio da
Patrulha, Tavares e Tramandai

Boa Vista do Cadeado, Boa Vista do Incra, Colorado, Cruz
Alta, Fortaleza dos Valos, Ibiruba, Jacuizinho, Quinze

de Novembro, Saldanha Marinho, Salto do Jacui, Santa
Barbara do Sul, Selbach e Tupancireta.

Bossoroca, Caibaté, Cerro Largo, Entre-ljuis, Eugénio de
Castro, Dezesseis de Novembro, Garruchos, Guarani das
MissGes, Mato Queimado, Pirapo, Porto Xavier, Rolador,
Roque Gonzales, Salvador das Miss&es, Santo Angelo,
Santo Antonio das Missdes, Sao Borja, Sdo Luiz Gonzaga,
Sdo Miguel das Missoes, Sao Nicolau, Sdo Pedro do Buti3,
Sete de Setembro, Ubiretama, Vitoria das Missoes

Populagao
2014

435.021

127.574

476.748

225.321

799.530

756.735

403.907

2.332.576

148.751

218.625

156.494

292.789



Missioneira

Norte

142 CRS

172 CRS

62 CRS

112 CRS

152 CRS

192 CRS

R14 - Fronteira
Noroeste

R13 - Regido da
Diversidade

R17 - Regido do
Planalto

R18 - Regido das
Araucarias

R19 - Regidao do
Botucarai

R16 - Alto
Uruguai Gaucho

R20 - Rota da
Producgao

R15 - Caminho
das Aguas
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Alecrim, Alegria, Boa vista do Buricd, Campinas das
Missoes, Candido Goddi, Doutor Mauricio Cardoso,
Girua, Horizontina, Independéncia, Nova Candelaria,
Novo Machado, Porto Lucena, Porto Maua, Porto Vera
Cruz, Santa Rosa, Santo Cristo, S3o José do Inhacor3, Sao
Paulo das Missdes, Senador Salgado Filho, Trés de Maio,
Tucunduva e Tuparendi

Ajuricaba, Augusto Pestana, Bozano, Campo Novo,
Catuipe, Coronel Barros, Chiapetta, Condor, Crissiumal,
Humaita, ljui, Inhacord, Jéia, Nova Ramada, Panambi,
Pejucara, Santo Augusto, Sdo Martinho, Sdo Valério do
Sul e Sede Nova

Almirante Tamandaré do Sul, Camargo, Carazinho, Casca,
Ciriaco, Coqueiros do Sul, Coxilha, David Canabarro,
Ernestina, Gentil, Lagoa dos Trés Cantos, Marau, Mato
Castelhano, Montauri, Muliterno, Ndo-Me-Toque,
Nicolau Vergueiro, Nova Alvorada, Passo Fundo, Pontdo,
Santo Antonio do Palma, Santo Antonio do Planalto, Sdo
Domingos do Sul, Serafina Corréa, Sertao, Vanini, Victor
Graeff, Vila Maria

Agua Santa, André da Rocha, Barracio, Cacique Doble,
Capado Bonito do Sul, Caseiros, Ibiaga, Ibiraiaras,

Lagoa Vermelha, Maximiliano de Almeida, Paim Filho,
Machadinho, Sananduva, Santa Cecilia do Sul, Santo
Expedito do Sul, Sdo Jodo da Urtiga, Sdo José do Ouro,
Tapejara, Tupanci do Sul e Vila Langaro

Alto Alegre, Arvorezinha, Barros Cassal, Campos Borges,
Espumoso, Fontoura Xavier, Ibirapuita, Itapuca, Lagoao,
Mormago, Soledade, Tapera, Tio Hugo e Tunas

Aratiba, Aurea, Bardo de Cotegipe, Barra do Rio Azul,
Benjamin Constant do Sul, Campinas do Sul, Carlos
Gomes, Centenario, Charrua, Cruzaltense, Entre Rios

do Sul, Erebango, Erechim, Erval Grande, Estagado,
Faxinalzinho, Floriano Peixoto, Gaurama, Getulio Vargas,
Ipiranga do Sul, Itatiba do Sul, Jacutinga, Marcelino
Ramos, Mariano Moro, Nonoai, Paulo Bento, Ponte Preta,
Quatro Irm3os, Rio dos indios, Sdo Valentim, Severiano
de Almeida, Trés Arroios e Viadutos

Barra Funda, Boa Vista das Missoes, Braga, Cerro Grande,
Chapada, Constantina, Coronel Bicaco, Dois Irm&os

das Missoes, Engenho Velho, Gramado dos Loureiros,
Jaboticaba, Lajeado do Bugre, Miraguai, Nova Boa Vista,
Novo Barreiro, Novo Xingu, Palmeira das Missoes,
Redentora, Ronda Alta, Rondinha, Sagrada Familia, Sdo
José das MissGes, Sdo Pedro das Missdes, Sarandi, Trés
Palmeiras e Trindade do Sul

Alpestre, Ametista do Sul, Barra do Guarita, Bom
Progresso, Caigara, Cristal do Sul, Derrubadas, Erval Seco,
Esperanca do Sul, Frederico Westphalen, Irai, Liberato
Salzano, Novo Tiradentes, Palmitinho, Pinhal, Pinheirinho
do Vale, Planalto, Rodeio Bonito, Seberi, Taquarugu Do
Sul, Tenente Portela, Tiradentes do Sul, Trés Passos,
Vicente Dutra, Vista Alegre e Vista Gaucha

232.754

231.229

403.557

133.367

119.545

238.237

166.764

191.333
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R23 - Caxias e Canela, Caxias do Sul, Gramado, Linha Nova, Nova

Horténcias Petrépolis e Picada Café 574.115

Bom Jesus, Campestre da Serra, Esmeralda, Jaquirana,
Monte Alegre dos Campos, Muitos Capdes, Pinhal da 99.168
Serra, S3o José dos Ausentes e Vacaria

R24 - Campos de
Cima da Serra

Bento Gongalves, Boa Vista do Sul, Carlos Barbosa,
52 CRS Coronel Pilar, Cotipord, Fagundes Varela, Garibaldi,
R25 - Vinhedos e  Guabiju, Guaporé, Monte Belo do Sul, Nova Araga, Nova
Basalto Bassano, Nova Prata, Parai, Protasio Alves, Santa Tereza,
Sdo Jorge, Unido da Serra, Verandpolis, Vila Flores, Vista
Alegre do Prata

Serra

298.581

Alto Feliz, Antonio Prado, Bom Principio, Farroupilha,
R26 - Uva e Vale  Feliz, Flores da Cunha, Ipé, Nova Pddua, Nova Roma do 180.346
Sul, Sdo Marcos, Sdo Vendelino e Vale Real

Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande,
Cangugu, Capdo do Ledo, Cerrito, Chui, Cristal, Herval,
Jaguardo, Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério,
Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa
Vitéria do Palmar, Santana da Boa Vista, S3o José do
Norte, Sdo Lourengo do Sul e Turugu

32 CRS R21 - Regido Sul 879.864

Sul

Acegud, Bagé, Candiota, Dom Pedrito, Hulha Negra e

Lavras do Sul 189.638

72 CRS R22 - Pampa
Arroio do Tigre, Cagapava do Sul, Cachoeira do Sul, Cerro

R27 - Jacui Branco, Encruzilhada do Sul, Estrela Velha, Ibarama,

Centro Lagoa Bonita do Sul, Novo Cabrais, Passa Sete, Segredo e
Sobradinho

82 CRS 206.937

Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitdo,
R28 - Vale do Rio Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo, Santa
Pardo Cruz do Sul, Sinimbu, Vale Verde, Vale do Sol, Venancio
Aires e Vera Cruz

132 CRS 343.858

Anta Gorda, Arroio do Meio, Boqueirdao do Ledo, Canudos
do Vale, Capitdo, Coqueiro Baixo, Cruzeiro do Sul, Dois
Lajeados, Doutor Ricardo, Encantado, Forquetinha,
ll6polis, Lajeado, Marques de Souza, Mugum, Nova 219.296
Bréscia, Pouso Novo, Progresso, Putinga, Relvado,
162 CRS Roca Sales, Santa Clara do Sul, S3o José do Herval, Sdo
Valentim do Sul, Sério, Travesseiro, Vespasiano Correa

Vales

R29 - Vales e
Montanhas

Bom Retiro do Sul, Colinas, Estrela, Fazenda Vilanova,
R30-Vale daLuz Imigrante, Paverama, Pogo das Antas, Taquari, Teutonia, 124.614
Westfalia

RS 11.207.274
Fonte: ASSTEPLAN/SES/RS; IBGE

*Os municipios em negrito na Figura 3 correspondem a sede da CRS, sendo que o municipio
sede da 12 e da 22 CRS é Porto Alegre.
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1. Necessidades de Saude da Populacao

1.1. Panorama Demografico

A populacdo do Rio Grande do Sul estimada pelo IBGE para o ano de 2015 é
de 11.247.972, e projeta-se um aumento populacional de 554.043 habitantes, o que re-
presenta 4,9% de aumento em relagao ao Censo de 2010. As cinco Regides de Saude
com a maior populagdo sdo: R10 (2.332.754 habitantes), R21 (879.864), R7 (799.530), R8
(756.735) e R23 (574.115), as quais perfazem 47,7% do total populacional.

A populagdo urbana é de 85,1% e a populagdo rural é de 14,9% (IBGE, 2010), com
densidade demografica de 42 habitantes/km2. As Regides de Saude com maior densida-
de demografica (habitantes/km2) sdo R10 (812), R7 (594), R8 (281), R23 (225) e R30 (95) e
as com menor densidade demografica sdo R2 (9) R24 (10) e R3 e R22 (12) (FEE/RS, 2014).

Treze RegiGes de Saude tém mais de 80% da populagao vivendo no perimetro
urbano, sendo que a R15 apresenta o menor grau de urbanizagdo (55,3%) e a R10 o maior
grau (98,6%).

Figura 4. Distribuicao da populagao por faixa etaria
e género, RS, anos 1970, 2010 e 2030.
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Fonte dos dados brutos: IBGE (Censo Demografico 1970 e Projecdes
Populacionais para 2010 e 2030); Elaboragdo: NDP/FEE

De 1970 a 2010 houve decréscimo do nimero de nascimentos e aumento da po-
pulacdo acima de 60 anos. Proje¢des para 2030 apontam um processo de envelhecimen-
to da populagdo e a piramide etdria se aproximara da estrutura de paises desenvolvidos
(Figura 4).

Quanto a cor/raca a populacdo se autodeclarou: branca (83,2%), parda (10,6%),
preta (5,6%), amarela (0,4%) e indigena (0,3%) (IBGE, 2010).

O Coeficiente Geral de Natalidade (CGN) se mantém estavel, oscilando entre
12,45 (2010) e 12,89 (2014). Em 2014, 21 Regides de Saude apresentaram valor menor
gue o CGN do Estado, 12,79 nascidos vivos por mil habitantes (Figura 5).
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Figura 5. Coeficiente Geral de Natalidade, por Regiao de Saude, RS, 2014.
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Em 2010, o Brasil apresentava taxa de fecundidade de 1,90 filhos por mulher,
enquanto o RS tinha taxa de 1,75. Taxas inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade
insuficiente para assegurar a reposicdao populacional (IBGE, 2010). Tendo em vista que
o baixo crescimento populacional deve-se, principalmente, a baixa taxa de fecundidade
das mulheres, ressalta-se que o bonus demografico’ terminara mais cedo no RS, antes
da média brasileira, com impacto em dreas como saude, previdéncia, assisténcia social e
infraestrutura (FEE, 2015).

No periodo de 1970 a 2010 houve um acréscimo de oito anos na expectativa
média de vida da populagao, passando de 67,8 para 75,1 anos (78,9 para mulheres e 71,2
para homens). As mulheres representam 57% da populagdo idosa e 66,5% do contingen-
te de maiores de 80 anos.

O grupo populacional com maiores de 80 anos € o que mais cresce proporcio-
nalmente, alterando a composicdo etdria dentro do préprio grupo de idosos, ou seja,
a populacdo idosa também esta envelhecendo. Esse fenbmeno merece destaque, pois
hoje temos residindo no RS mais de 1.200 centenarios.

A maior concentracdo de idosos em termos percentuais se encontra nos muni-
cipios do interior com menos de 10 mil habitantes. Um contingente crescente desses
municipios apresenta 1/5 da sua populacdo com mais de 60 anos. Das 30 Regibes de
Saude, 21 tém a proporcdo de idosos na populagcdo maior que o valor do Estado, 13,6%
(Figura 6).

"Momento em que a estrutura etaria da populagdo facilita o crescimento econémico, devido ao grande
contingente da populagdo em idade produtiva e ao menor nimero de idosos e criangas.
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Figura 6. Proporcdo de idosos na populagao, por Regido de Satde, RS, 2012.
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Fonte: IBGE

Em 91 municipios, na maioria de pequeno porte, o nimero de ébitos ja é superior
ao de nascimentos. Isso demonstra que ha uma taxa de crescimento vegetativo negativo
em praticamente 20% dos municipios e a populacdo gaucha é a que menos cresceu no
Brasil nos ultimos anos (IBGE, 2015).

1.2. Determinantes e Condicionantes do processo saude-doenca

Os determinantes e condicionantes referem-se as condicdes de vida e trabalho e
como essas relacdes influenciam no estado de saude da populacdo. O modelo de deter-
minantes e condicionantes do processo saude-doenca escolhido para a analise situacio-
nal foi o de Dahlgren e Whitehead? que descreve as relacdes entre os fatores sociais e a
saude, considerando as perspectivas individuais e coletivas. A camada de condic¢des de
vida e trabalho, utilizada para a andlise do presente Plano, envolve a producao agricola
e de alimentos, educacdo, ambiente de trabalho, desemprego, agua e esgoto, servicos
sociais de saude e habitacdo.

1.2.1. Produgdo Agricola

O Brasil é um dos maiores produtores de commaodities agricolas e o maior consu-
midor de agrotéxicos a nivel mundial, respondendo por 86% do total utilizado na Améri-
ca Latina. No RS, no ano agricola de 2009-2010, foram consumidos 85 milhdes de litros
de agrotodxicos, o que representou 8,3 L/hab., enquanto a média brasileira foi de 4,5 L/
hab. (SES/RS, 2012).

O uso excessivo de agrotoéxicos interfere na qualidade dos alimentos e nas condi-
¢Oes de saude da populagdao, comprometendo também a qualidade da agua, pois a maior
parte da captacdo é superficial no Estado.

2BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais. Physis, v. 17, n. 1, pp. 77-93, 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/physis/v'’n’/v"n'a®é.pdf>.
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Figura 7. Média de volume de agrotdxicos L/km?/ano, por Regido de Saude, RS, 2010.
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Fonte: CEVS/SES/RS

A Figura 7 demonstra que esse quantitativo é alarmante em algumas regides e
constitui-se em uma preocupante informacdo que se relaciona com toda a cadeia de
producdo agropecuaria: com seus operadores (os trabalhadores), com o alimento pro-
duzido para a populagdo e com os residuos dos processos produtivos que contaminam
0s mananciais, os recursos hidricos e os alimentos, convertendo-se em importante pro-
blema de saude.

De maneira sazonal, nestas regiées ocorrem também acidentes de trabalho com
agrotoxicos. E importante salientar que é no processo de producdo, comercializacdo
e, principalmente, da utilizacdo do agrotéxico, quando o trabalhador se submete a um
tempo maior de exposi¢do, que se concentram os maiores impactos a saude. Nesse
sentido, um desafio a ser superado é a subnotificacdo dos acidentes de trabalho pela
intoxicacdo por agrotoxicos.

1.2.2. Educagdo

Em 2010, 55,1% da populagao tinha o 22 ciclo fundamental completo ou mais, en-
quanto 17,7% afirmaram possuir sem instru¢do/12 ciclo fundamental incompleto e 15,6%
12 ciclo fundamental completo/22 ciclo incompleto. Na Macrorregido de Saude Norte se
encontram as trés Regides de Salde com menores resultados no parametro sem instru-
¢do/12 ciclo fundamental incompleto: R19 (27,3%), R20 (25,5%) e R15 (24,9%). A taxa de
analfabetismo estd em declinio, partindo de um percentual de 9,5% em 1991 para 4,4%,
em 2010 (Figura 8) (IBGE, 2010).
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Figura 8. Taxa de Analfabetismo, RS, Censos 1991, 2000, 2010.
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Fonte: IBGE

Vinte Regides de Saude estdo com valores maiores que a média do Estado (4,4%).
Na Macrorregido de Saude Norte, duas regidoes — R19 (10%) e R20 (8,9%) — apresentaram
maiores taxas de analfabetismo (Figura 9).
Figura 9. Taxa de Analfabetismo, por Regidao de Saude, RS, 2010.
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Em relagdo ao quesito raga/cor, a taxa de analfabetismo apresenta-se da seguinte
forma: indigenas (16,4%), amarela (9,5%), parda (8,2%), preta (7,7%) e branca (3,7%).

1.2.3. Trabalho e Renda

A proporc¢do da populagdo com renda menor que 1/2 salario minimo caiu de
59,4% em 1991 para 20,2% em 2010, havendo reduc¢do de 66% em 20 anos. Dezessete
Regides de Saude encontravam-se com mais de 20% de proporgdo de pessoas com baixa
renda, ou seja, menos que 1/2 saldrio minimo. A Macrorregido de Saude Centro-Oeste
apresenta duas de suas regides (R2 e R3) com valores acima de 30%, enquanto na Ma-
crorregido de Saude Serra encontram-se as regides com menor proporc¢ao de pessoas
que recebem menos de 1/2 salario minimo: R25 (6,5%) e R26 (7,9%) (Figura 10).



n Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS

Figura 10. Proporgdo de pessoas com baixa renda, <1/2
saldrio minimo, por Regiao de Saude, RS, 2010.
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Observando esses dados quanto a cor/raca, tem-se o seguinte cenario: das pes-
soas que se declararam brancas, 17,6% referem receber menos de 1/2 salario minimo,
das amarelas 29%, das pretas 32,3%, das pardas 32,9% e indigenas 63,9%.

A proporg¢do da populagdo com renda menor que 1/4 de saldrio minimo (extre-
mamente pobre) caiu de 33% em 1991 para 7,3% em 2010, havendo reducdo de 78% em
20 anos.

A renda média domiciliar per capita teve um aumento de 2,4 vezes no periodo de
1991 a 2010, saindo de RS 391,51 para RS 940,28. Apenas seis Regides de Saude (R1, R10,
R17, R23, R25 e R26) apresentam valor maior que o Estado. Quanto ao Produto Interno
Bruto (PIB) per capita, a média do RS em 2012 foi RS 25.737. O menor valor foi apresen-
tado pela R8 (RS 41.727), enquanto o menor encontra-se na R2 (RS 15.252).

Quanto a taxa de trabalho infantil®, é possivel perceber que houve decréscimo,
saindo de 14,6% (1991) para 10,2% (2010). No Brasil, a taxa de trabalho infantil foi de
9,4% (2010). As taxas mais elevadas encontram-se nas regides R15, R18 e R19, localizadas
no Norte do RS (Figura 11).

3 A Taxa de trabalho infantil é o calculo da proporgdo (%) da populagdo residente com 10 a 15 anos de idade
gue se encontra trabalhando ou procurando trabalho na semana de referéncia, em determinado espaco
geografico, no ano considerado.
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Figura 11. Taxa de trabalho infantil, por Regido de Saude, RS, 2010.
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Os dados de trabalho infantil por cor/raca apresentam-se da seguinte forma:
16,5% indigenas, 13% amarelos, 10,4% brancos, 10,1% pardos e 7,4% pretos (IBGE, 2010).

1.2.4. Desemprego

A taxa de desemprego (16 anos e mais) atingiu o patamar de 4,8% (IBGE, 2010).
O maior valor atingido (7,5%) foi na Macrorregido de Saude Centro-Oeste, na R3, seguido
da Macrorregido de Saude Sul, com valores de 6,84% e 7,3% nas Regides de Saude R21
e R22, respectivamente. Onze regides tiveram valores maiores que o Estado: R1, R2, R3,
R4, R5, R8, R9 e R10, R21, R22 e R27.

A taxa de desemprego na Regidao Metropolitana de Porto Alegre, para o ano de
2014, foi de 5,9%, com aumento para 8,7% em 2015 (FEE, 2015). Diferentemente do Cen-
so/IBGE, a taxa de desemprego utilizada pela FEE/RS refere-se a relagdo desempregados/
Populacdo Economicamente Ativa (PEA) e indica a proporcdo da PEA que se encontra
na situacdo de desemprego aberto ou oculto, considerando a populacdo com 10 anos
e mais que esta ocupada ou desempregada. A pesquisa é realizada em 2.500 domicilios
por més na Regido Metropolitana de Porto Alegre.

1.2.5. Saneamento (agua, esgoto e residuos)

O Saneamento Basico ausente ou inadequado é um dos mais importantes fatores
sociais determinantes de saude, afetando a populacdo e aumentando a demanda por
servicos de saude, estando relacionado a doencas como diarreias, hepatite A, dengue,
infeccao pelo zika virus, conjuntivites, esquistossomose, leptospirose, dentre outras.

Conforme o Censo de 2010 do IBGE, em média 60,9% dos domicilios do Estado
foram considerados adequados (tém rede geral de abastecimento de 4dgua, rede de esgo-
to ou fossa séptica, coleta de lixo direta ou indireta e até dois moradores por dormitério).
Quanto a este indicador, algumas regides apresentam valores além de 50% inferiores a
média estadual: Regido 27 (38,8% de domicilios adequados), Regido 4 (36,7%), Regido 13
(35%), Regido 19 (34%), Regido 11 (31,8%), Regido 12 (28,5%), Regido 20 (26,3%), Regido
15 (25,4%), Regio 14 (24,1%).
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Em média, 65% da populacdo do RS ndo dispde de rede coletora de esgoto, des-
tacando-se as Regides R13, R14, R15, R20, R29 e R30, onde encontram-se mais de 80%
das moradias sem coleta e/ou afastamento de esgoto cloacal. Hd um deficit de 63% no
abastecimento de dagua potavel nos domicilios rurais no RS (IBGE, 2010). O esgotamento
sanitario considerado ideal (rede geral de coleta de esgoto e fossa séptica) esta presente
em apenas 34,4% dos domicilios rurais do Estado.

Os residuos sélidos ndo recolhidos e/ou mal depositados contribuem para a pro-
liferacdo de vetores e transmissdo de doencas. No RS, 16% da populacdo ndo possui
coleta regular de residuos sdlidos, destacando-se as Regides R1, R2, R15, R18, R19 e R20,
gue apresentam os maiores percentuais.

No Estado, a agua para consumo humano é fornecida por sistemas de abaste-
cimento publico para cerca de 82% da populagdo. Este tipo de fornecimento opera sob
condicdes rigorosas de tratamento e distribuicdo, com permanente automonitoramento,
podendo-se considerar que o universo atendido apresenta baixo risco quanto a proble-
mas relacionados a potabilidade da agua. As situa¢cdes de maior vulnerabilidade sdo as
comunidades abastecidas por Solu¢des Alternativas Coletivas (SACs) ou pelas Solugdes
Alternativas Individuais de Abastecimento de Agua (SAls), que representam no Estado
aproximadamente 6,3% da populagdo (SISAGUA, 2015). O monitoramento destas formas
de abastecimento pelo VIGIAGUA apontou que, em média no Estado, 19,1% das amostras
analisadas apresentavam contaminacao por Escherichia col (coli). A Figura 12 apresenta a
utilizacao de solugdes alternativas por Regides de Saude e o percentual de contaminacao
observado (SISAGUA, 2015), que aponta as Regides R5, R14, R15, R16, R18, R19 e R20
como as que mais utilizam este tipo de abastecimento. Percebe-se também que as Regi-
Oes R22, R15, R1, R23, R2, R3, R18, R21, R9, R19, R27, R6 e R24 sdao as que apresentaram
percentual de contaminacdo acima da média estadual. Em relacdo ao restante, em torno
de 12% populagdo do Estado, nao ha informagdo disponivel no sistema SISAGUA.

Figura 12. Abastecimento de Agua para consumo humano por Solug¢des
Alternativas, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 2015.
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1.2.6. Servigos de Atengdo a Saude

Embora o SUS tenha apresentado avancos significativos desde sua constituicao,
ainda nao se efetivaram plenamente os principios de universalizacdao do acesso, integra-
lidade da atencdo e equidade. Existe grande desigualdade no acesso, uma vez que ha
concentracao de profissionais e servigos em determinadas regides, enquanto ha carén-
cia ou inexisténcia em outras. Tais questdes relacionam-se diretamente com os demais
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, influenciando as condi¢des
de vida das populagdes. Mesmo sendo uma categoria do Modelo de Determinantes e
Condicionantes, a Organizacao e Estrutura da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no RS serd
apresentada no item 2 do presente Plano.

1.2.7. Ambiente e Habitac¢ao

As condicdes de moradia reinem diversos fatores que podem representar riscos
a saude. Alguns sdo de dificil manejo, por estarem diretamente associados a condicdo de
renda, enquanto outros, mesmo que influenciados pelas condi¢des de renda e de esco-
laridade, podem ser minimizados com ac¢des de promocado a saude. S3o de interesse os
aspectos de salubridade ambiental da moradia e do seu entorno, por conterem situa¢des
adversas a saude.

No Rio Grande do Sul existem 3.599.604 domicilios permanentes, sendo 84,3%
casas, 14,6% apartamentos e 1% casas de vila ou em condominios. O material das pa-
redes externas é: alvenaria com revestimento (66,8%), madeira aparelhada (21,5%), al-
venaria sem revestimento (9,7%) e madeira aproveitada (1,7%). Quanto a condicdo de
ocupacdo, temos domicilios: préprios ja quitados (70,9%), proprios em aquisicao (7,1%),
alugados (14,6%), cedidos por empregador (1,9%), cedidos de outra forma (4,7%) e outras
condicdes (0,8%). Em relagdo ao nimero de moradores, a proporcao dos domicilios per-
manentes com até quatro moradores somou 87,3%. Destacam-se os domicilios com dois
moradores, que atingiram 27,2% do total (IBGE, 2010) (Figura 13).

Figura 13. Proporc¢ao de moradores por domicilio permanente, RS, 2010.
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A proporc¢ao de dormitérios nos domicilios permanentes teve a seguinte distri-
buicdo: um dormitdrio (30%), dois dormitorios (44,1%), trés dormitdrios (22,3%) e quatro
dormitérios ou mais (3,6%). Quanto ao niumero de cOmodos nos domicilios permanentes,
97,6% dos domicilios gauchos tinha trés ou mais cdmodos (IBGE, 2010).

As condicOes de ventilacdo e iluminacdo inadequadas de ambientes, que podem
ser agravadas pela aglomeracdo excessiva de pessoas, sdo fonte de problemas respiratd-
rios, alergias e favorecem a disseminagdo de doencas de transmissao aérea. Somam-se a
estes riscos a localizacdo da moradia, a disponibilidade de dgua para consumo humano,
o afastamento de esgotos sanitarios, a coleta de residuos sdlidos, a regularidade no for-
necimento de energia elétrica e 0 acesso aos servigos essenciais, além da vulnerabilidade
diante da ocorréncia de eventos climaticos extremos.

A exposi¢ao da populagdo a tais eventos, como chuvas intensas, vendaval, queda
de granizo, estiagem e deslizamento de terra faz parte do cotidiano de diversas regides
do Estado, afetando contingentes expressivos da populagdo, impactando intensamente
a saude humana e a prépria rede assistencial, e frequentemente resulta na condicdo de
desastre para o municipio, por superar a capacidade local de atender as demandas de
saude presentes nestes cenarios. Destaca-se que na ocorréncia de chuvas intensas, a
populacdo afetada é mais significativa nas regides R15 (25%), R7 (23,2%), R2 (22,7%) e
R14 (19,8%); para vendaval e queda de granizo as regides R4 (27,8%), R6 (18,2%) e R14
(17,6%). A estiagem abrange parcelas ainda mais significativas da populacdo e atinge todo
o Estado, situacdo preocupante se considerarmos o progndstico diante das alteracdes
climaticas previstas para o Estado.

A vigilancia e o controle do Aedes aegypti é considerada essencial para a pre-
vencdo da dengue, chikungunya e zika virus. Com tais acdes, busca-se evitar surtos e
epidemias. Alcancar esse objetivo, entretanto, tem-se constituido um grande desafio,
devido a complexidade do problema, cuja solucdo requer medidas que extrapolam a
area da saude, exigindo mobilizacdo das diferentes esferas de governo, especialmente do
saneamento e educacdo, bem como de toda sociedade.

De 2012 a 2015, o numero de Regides de Saude com municipios infestados por
A. aegypti passou de 18 para 26, havendo incremento significativo no nimero de muni-
cipios infestados (de 79 para 174 municipios). O Rio Grande do Sul continua sob risco de
epidemia, pois as mudancas climaticas sdo favoraveis ao desenvolvimento do vetor e os
municipios encontram dificuldades em manter equipes de campo em quantidade sufi-
ciente. A drea de infestagdo esta em permanente mudanga, pois focos podem ser con-
trolados e eliminados, mas as dreas até entdo livres podem ser infestadas. O maior risco
localiza-se no Noroeste, na fronteira com a Argentina, em que os municipios mantém
contato direto com areas infestadas daquele pais e com outras regides do Brasil, onde ha
ocorréncia constante de surtos e epidemias de dengue.

Insetos da familia Simuliidae (os borrachudos) sdo causa de agravos a saude e
sua picada muitas vezes ocasiona reacdes alérgicas que necessitam de atendimento mé-
dico. A proliferagdo deste inseto estd relacionada ao desmatamento e polui¢do de cursos
de dgua (riachos, cérregos) com matéria organica e produtos quimicos utilizados na agri-
cultura. As Regides de Saude R16, R17, R25, R29 apresentam o maior indice de municipios
infestados.

Os triatomineos sdo insetos que podem estar infectados e transmitir a Doenca
de Chagas. Estes insetos sdo monitorados pela vigilancia passiva. Dados de 2009 a 2014
apontam médias de 15 exemplares de triatomineos capturados por Regido de Saude. No
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Estado sdo identificados em média 436 triatomineos por ano; 126 sdo examinados e ape-
nas seis sdo positivos (infectados pelo Trypanosoma cruzi). O vetor de maior importancia
na transmissdo da doenca no passado, Triatoma infestans, esta em vias de eliminacdo e
o ultimo foco foi encontrado no municipio de Santa Rosa, em 2014.

A Leishmaniose visceral é uma antropozoonose causada pelo protozoario
Leishmania chagasi, tendo como reservatérios os caes domésticos e os canideos silves-
tres. Até o ano de 2015, temos confirmada a transmissdo da doenca em Sao Borja, Uru-
guaiana e Itaqui (casos humanos da doenca). Santa Cruz do Sul, Porto Alegre e Viamao
somente tiveram casos caninos. No RS, o percentual de municipios com coleta de insetos
vetores da Leishmaniose Visceral (entre os de fronteira com a Argentina e municipios
limitrofes daqueles com identificacdo do vetor) foi de 77% no ano de 2014.

A hidatidose e a cisticercose animal estdo presentes em todo o territério gaucho,
representando risco as comunidades humanas, pelo consumo de alimentos. A incidéncia
de hidatidose, de 2011 a 2015, apresentou-se elevada na R21, R3 e R22 (SEAPA).

O virus rabico mantém o ciclo de transmissdo em reservatdrios, em animais sil-
vestres e domésticos. Entre os anos de 2012 a outubro/2015, o Instituto de Pesquisas
Veterinarias Desidério Finamor (IPVDF/FEPAGRO) identificou 608 amostras positivas de
raiva animal com 80% dos casos em bovinos, o que indica a presenca do risco pela cir-
culagdo viral onde ocorre o ébito animal. Entretanto, o nimero de animais de producao
mortos pela doenca ainda é subestimado, visto que apenas uma pequena parte dos ani-
mais suspeitos é amostrada pela Secretaria de Agricultura. As Regides R9, R10, R21, RS,
R28 e R27 foram as que mais encaminharam amostras positivas para exames.

Quanto a profilaxia da raiva humana, devido a exposicdes com animais suspeitos
de raiva, observa-se que muitos usuarios abandonam o tratamento antes do término e
nesse sentido, faz-se necessario o uso de estratégias como a busca ativa visando a com-
pletude do mesmo. O percentual de busca ativa dos casos de abandono de tratamento
do atendimento antirrdbico humano no Estado, no ano de 2014, foi de 64%.

Em relacdo a protecdo da salde das populagdes expostas aos poluentes atmos-
féricos, sdo priorizadas regiées onde existam atividades de natureza econ6mica ou social
gue gerem poluicdo atmosférica, de modo a caracterizar um fator de risco para estas
populagdes. O Instrumento de Identificacdo de Municipios de Risco (IIMR), proposto pelo
Ministério da Saude, possibilita a identificacdo das Regides de Saude que apresentam
maior risco. Esta avaliagdo indica os territdrios onde a populagdao tem maior risco de
adoecimento, principalmente por doencas cardiorrespiratdrias, e também outras decor-
rentes da contaminacdo do ar. As Regides com maior percentual de municipios nessa
situagdo sdo R10, R6 e R26.

1.3. Perfil Epidemiolodgico

1.3.1. Nascimento

O numero de nascimentos no Estado apresenta discreta progressao ao longo da
série histodrica, saindo de 133.143 em 2010 para 143.319 em 2014. O coeficiente geral de
natalidade (CGN) tem se mantido estavel no periodo de 2010 a 2014, variando de 12,45
a 12,89. As Regibes R7, R8, R10, e R23 apresentaram o maior nimero de nascimentos, de
acordo com o local de residéncia, concentrando 50,4% dos nascimentos do Estado. Do
total de partos, 99,7% ocorreram em hospitais.
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O baixo peso ao nascer é o peso inferior a 2.500 gramas e é considerado um pre-
ditor da sobrevivéncia infantil, pois quanto menor o peso, maior a possibilidade de morte
precoce. Ja a prematuridade é definida como toda a gestagcdo com duracao inferior a 37
semanas.

A série histérica da Proporcdao de Baixo Peso ao Nascer (<2.500g) e da Taxa de
Prematuridade (nascimentos ocorridos entre 22 e 36 semanas e seis dias de gestacao)
sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Numero de Nascidos Vivos, Proporcao de Baixo Peso
ao Nascer e Taxa de Prematuridade, RS, 2010 a 2014.

Ano N° de _nascidos N° absoluto/Proporcdo Baixo N° absoluto[Taxa de
vivos Peso ao Nascer Prematuridade
2010 133.143 12.557 (9,4%) 12.613 (9,4%)
2011 137.605 13.031 (9,5%) 16.114 (11,6%)
2012 138.786 13.026 (9,3%) 16.683 (11,9%)
2013 141.218 13.049 (9,2%) 16.354 (11,5%)
2014 143.319 13.281 (9,3%) 16.476 (11,4%)

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS

A Proporc¢ao de Baixo Peso ao Nascer e a Taxa de Prematuridade tém se mantido
estdveis, com pequenas variacdes no periodo de 2010 e 2014. Valores abaixo de 10% sao
aceitaveis internacionalmente, embora a proporcdo encontrada em paises desenvolvi-
dos varie em torno de 6%. No Brasil, a taxa de prematuridade vem apresentando discreto
crescimento, atingindo o valor de 11,8% em 2011. Esta é uma taxa alta, se comparada
com outros paises similares, sendo a prematuridade atualmente a maior causa de mortes
de criangas em nosso pais.

Figura 14. Taxa de Prematuridade e Proporg¢do de Baixo
Peso ao Nascer, por Regiao de Saude, RS, 2014.
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Comparando os dois mapas (Figura 14), 13 Regides apresentam ambas as taxas
de prematuridade e baixo peso ao nascer acima dos valores estaduais (R1, R12, R21, R22,
R27, R16, R17, R18, R19, R20, R23, R25 e R26).

Nos grupos de recém-nascidos com baixo peso e muito baixo peso, a mortalidade
infantil apresenta indicadores mais elevados. Nestes grupos, a redugao da mortalidade se da
mais lentamente, quando comparada com recém-nascidos com peso superior a 2.500g. Isto
indica a necessidade de qualificar o pré-natal, para diminuir os nascimentos com baixo peso
e muito baixo peso e, consequentemente, impactar na redugdo da mortalidade infantil.
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O percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal
é o indicador pactuado nacionalmente para avaliar o acesso das gestantes a assisténcia
pré-natal. O Estado vem se mantendo acima de 70% nos ultimos 5 anos (Figura 15) e o
seu valor foi igual a 72,8% em 2014.

Percebe-se que as Regides com os maiores valores localizam-se na Serra e no
Norte; ja aquelas que apresentam os menores percentuais estdo nas Macrorregioes Sul
e Centro-Oeste (Figura 15). Ressalta-se que o valor nacional desse indicador foi de 64,6%
em 2014, sendo que o parametro é de 90%.

Figura 15. Percentual de 7 ou mais consultas de
pré-natal, por Regidao de Saude, RS, 2014.
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Fonte: NIS/DGTI/SES/RS; DATASUS

A série historica da proporgao de parto vaginal do Estado mostra que este indi-
cador vem decrescendo nos ultimos 5 anos, o que demonstra um aumento no percentual
de cesarianas e, desde 2012, tem se mantido um valor préximo a 37% de partos vaginais.
A ocorréncia de partos normais predomina entre as mulheres indigenas e negras de até 24
anos e com escolaridade inferior a sete anos de estudo (SINASC/DATASUS, 2014).

O percentual de apenas 37% de partos vaginais é visto com atencdo pelo setor
publico, uma vez que o RS encontra-se cerca de seis pontos percentuais abaixo da média
nacional (42,8%). O parametro, segundo a pactuacdo nacional para o periodo 2012-2015,
é de é 70%, e de acordo com pardmetros internacionais a necessidade de cesarianas é de
15 a 25%.

Podemos observar que os percentuais mais elevados de partos vaginais concen-
tram-se nas regides do leste do Estado, onde se localiza a Regiao Metropolitana (Figura 16).
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Figura 16. Percentual de parto normal, por Regido de Satide, RS, 2014.
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Fonte: NIS/DGTI/SES/RS; DATASUS

A adolescéncia, quando associada ao ciclo gestacional, ao parto e aos cuidados
com a criancga, pode gerar maior vulnerabilidade a riscos e complicagdes clinicas e psi-
cossociais as maes e aos seus filhos. Com relacdo a propor¢ao de partos em mulheres
menores de 20 anos, em 2014, houve 22.436 nascidos vivos de maes com idade entre
10 e 19 anos, o que representa 15,7% dos nascimentos. Desses, 938 (4,2%) foram de
maes de 10 a 14 anos e 21.498 (95,8%) de maes na faixa etaria de 15 a 19 anos. Apesar
da tendéncia gradativa de queda dos nascimentos nos ultimos dois anos, a série histérica
demonstra que a ocorréncia do numero de partos vem se mantendo estavel. No entanto,
tomando-se a faixa etdria de 10 a 14 anos, onde essa estabilidade também se mantém, é
preciso um olhar mais cuidadoso quanto as circunstancias que levam adolescentes dessa
idade a engravidarem, por sua possivel vinculagdo com a violéncia sexual.

A escolarizagdo predominante das maes concentrou-se na faixa de 8 a 11 anos de
instrugdo (53,3%), o que corresponde a transi¢ao entre o ensino fundamental e médio.
Entretanto, o percentual de 40,6% de 4 a 7 anos de instrugdo das maes é significativo, se
considerarmos que, em 2014, 95,8% das maes adolescentes estavam na faixa etaria de 15
a 19 anos, o que corresponde a uma defasagem entre a idade e o nivel de escolarizacao.

Em relagdo ao numero de consultas de pré-natal, do total de 22.436 maes com
idade entre 10 e 19 anos, 13.615 (60,7%) realizaram sete ou mais consultas. Essa propor-
¢do é inferior a média geral histérica do Estado que, em 2014, foi de 72,9%.
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1.3.2. Morbidade

1.3.2.1. Doencas transmissiveis

A Doenca aguda pelo Virus Zika é transmitida pelo mosquito Aedes Aegypti, de
forma semelhante ao Virus da Dengue e da Febre Chikungunya. Em 2015, foram notifi-
cados 31 casos no RS, tendo sido confirmado apenas um, cuja contaminagado ocorreu em
outro Estado. Até novembro de 2016, foram notificados 582 casos; destes, confirmados
69, sendo trés autéctones. A autoctonia no Rio Grande do Sul foi verificada em marco de
2016. No Estado foram diagnosticados dois casos de infeccdo congénita pelo Zika Virus,
ambos importados.

A Dengue apresenta autoctonia desde o ano de 2007. As epidemias ocorrem ge-
ralmente no verao, durante ou apds periodos chuvosos. Na série histérica de 2010 a 2015
(Figura 17), observa-se maior nimero de casos notificados e confirmados no ano de 2010
(Coeficiente de Incidéncia 32,47/100 mil hab.), quando ocorreu uma epidemia da doenca
no municipio de ljui.

Figura 17. Namero de casos de Dengue Notificados,
Confirmados e Autdctones, RS, 2010 a 2015.
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Em 2015, o Coeficiente de Incidéncia foi de 11,35/100mil habitantes, sendo a
faixa etaria mais acometida de 40 a 49 anos (35%). No mesmo ano foram registrados dois
6bitos, em Santo Angelo e Panambi. Observa-se que de 2014 para 2015 houve modifica-
¢do no coeficiente de incidéncia nas Regides de Saude (Figura 18).

Figura 18. Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes dos casos
autdctones de Dengue, por Regido de Saude, RS, 2014 e 2015.
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Em 2014 foram confirmados os primeiros casos autdoctones de Febre Chikun-
gunya no Brasil. No RS, em 2015, foram notificados 82 casos suspeitos (Figura 19), sendo
seis casos confirmados por critério clinico-laboratorial, todos com histérico recente de
viagem para a Regido Nordeste do pais. Até julho de 2016, foram notificados 452 casos;
destes, confirmados 68, sendo seis autdctones.

Figura 19. Distribuicao de Casos Notificados de Febre
Chikungunya, por Regido de Saude, RS, 2014 e 2015.

[aeo
Clo—1
E147
B4
1418

2014 2015
Fonte: Sinan/CEVS/SES-RS - Acesso em: 01/03/2016

A Regido Amazlnica é considerada drea endémica do pais para maldria. O RS,
considerado area ndo endémica, registrou 92 casos confirmados no periodo de 2010 a
2014, com quatro dbitos, sendo todos os casos importados.

Os primeiros casos autdctones de Leishmaniose visceral no RS ocorreram em
cdes em 2008 e em humanos em 2009. Esta é uma enfermidade nova no Estado, com
alta letalidade em individuos ndo tratados, sem possibilidade de erradicacdo do vetor e
com tendéncia de expansdo. No periodo de 2010 a 2014 foram confirmados dez casos,
sendo nove autdctones e um importado. Dos dez casos confirmados, todos receberam
tratamento e evoluiram para cura. Entre os nove casos autdctones, prevalece o sexo
masculino (oito casos) e ha maior incidéncia em adultos e idosos. A R11 apresentou seis
casos e a R23 trés casos.

A leptospirose apresenta comportamento endémico ligado a territérios com
condicOes de saneamento inadequadas, alta infestacdo de roedores infectados, grande
volume de chuva e situacoes relacionadas ao trabalho agropecuario. S3o atingidas tanto
areas urbanas quanto rurais. O Coeficiente de Incidéncia foi de 3,98 casos por 100.000
habitantes em 2014 e a faixa etaria mais atingida foi a de 20 a 59 anos, com 74,6% dos
casos. As Regides de Saude R28 e R30 apresentaram maior incidéncia em 2014.

A partir de 2016, a toxoplasmose aguda passou a compor a lista de Doencas de
Notificacdo Compulsdria. Sdo inseridos no Sistema de Informacao de Agravos de Notifi-
cacdo (SINAN), no RS, em torno de 300 casos esporadicos, dispersos em varios munici-
pios, a cada ano. No ano de 2015 foram detectados dois surtos de toxoplasmose aguda
nos municipios de Sdo Marcos e Lavras do Sul, correspondendo respectivamente as Re-
gides de Saude R26 e R22.

A raiva humana é uma zoonose viral que se caracteriza por uma encefalite aguda
e letal. O ultimo caso humano de raiva ocorreu em 1981, no municipio de Trés Passos
(R15). O acidente por animal potencialmente transmissor da raiva é o agravo mais no-
tificado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), desde a sua im-
plantacdo, evidenciando a preocupacdao com uma doenca letal em praticamente 100%
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dos casos. Verifica-se aumento no niumero total de notificacdes em todas as Regides de
Saude. As criancas e os adultos do sexo masculino representam a maior propor¢ao dos
casos, refletindo, provavelmente, uma maior exposi¢cdo aos animais agressores. As Regi-
Oes de Saude com maior notificacdo sdo R10, R23 e R27.

O RS ndo apresenta grande variacdo no Coeficiente de Incidéncia de tétano aci-
dental nos ultimos anos e a letalidade mantém-se alta, chegando em 2013 a 45% de
Obitos em casos confirmados, com reducdo para 22,7% em 2014. Cerca de 96% dos 6bi-
tos, neste periodo, ocorreram na faixa etaria acima de 50 anos, com predominio no sexo
masculino. A incidéncia e a letalidade da doenca remetem a necessidade de melhorar a
cobertura vacinal antitetanica na populacdo adulta, principalmente as doses de reforco
a cada dez anos.

O RS tem mantido uma média de 10 casos de difteria notificados por ano, apre-
sentando trés casos confirmados clinicamente, mas sem diagndstico laboratorial, nos
anos de 2010 (R17), 2013 (R19) e 2014 (R15).

No inicio da década de 1980, o Coeficiente de Incidéncia de coqueluche no RS
era superior a 30 casos por 100.000 habitantes, com registro de 1.000 a 4.000 casos por
ano. A partir da introducdo da vacina conjugada difteria, tétano e coqueluche (DPT) no
calendario basico de vacinagdao em 1977, houve tendéncia de declinio na sua incidéncia.
Observa-se aumento de incidéncia da doenca na ultima década, embora esses indices
sejam muito inferiores aos apresentados antes da introdugdo da vacina.

O coeficiente de incidéncia de influenza entre os casos hospitalizados nos dois
anos posteriores a pandemia ocorrida em 2009 (29,1 casos/100.000 habitantes) manti-
veram-se baixos (0-1 caso/100.000 habitantes), o que pode ser atribuido a vacina¢do de
45% da populacdo ocorrida em 2010 e ao esgotamento dos suscetiveis, isto &, a reducao
de pessoas capazes de se infectar com o virus por ja terem adquirido anteriormente.
Em 2012 e 2013 ocorreu um aumento da circulagdo viral, com predominancia do virus
Influenza A HIN1; no entanto, a incidéncia manteve-se bastante inferior ao ano pandé-
mico. A taxa de letalidade se mantém em torno de 13%.

A incidéncia da doenga meningocdcica tem se mantido constante nos ultimos
cinco anos e a letalidade de 20% encontra-se dentro do esperado para a doenca (exceto
no ano de 2013 que atingiu 25,3%). As Regides de Saude que apresentaram maior au-
mento na incidéncia da doenca, de 2010 a 2014, foram R8 e R10. No ano de 2014 a Regido
Metropolitana apresentou as maiores incidéncias da doenca. Em 2015 alguns fatos apon-
taram para alerta de previsibilidade de surtos de Doenca Meningocdcica do sorogrupo
C, tais como: ocorréncia de surto comunitario, deslocamento de faixa etaria com maior
incidéncia de casos em >5 anos (90%), mudanca no padrao da forma clinica e circulacdo
recente de uma nova cepa (C23P1; 14-6), considerada hipervirulenta.

Em relagdo as Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), a bactéria
Salmonela é o principal agente etioldgico, identificado em 30% dos surtos, seguida pelo
Staphylococcus aureus (24,9%), Clostridium perfringens (24,4%) e Bacillus cereus (13,5%).
A Regido de Saude R10 apresentou o maior numero de surtos (29,5%) de DTHA de 2010 a
2014, por incluir o municipio de Porto Alegre, seguida pelas Regides R7 e R8 (Regido Me-
tropolitana), com 7,2% das notificacGes em ambas as Regides. As Regides R23 (6,4%) e R25
(5,6%) também se destacam pelo numero elevado de surtos. As Regides R2, R6, R19, R20
e R24 apresentam baixo niumero de notificacdes, provavelmente devido a subnotificacdo.

As hepatites virais sdo doencas importantes para o cendrio epidemioldgico, es-
pecialmente as transmitidas por contato com sangue e relagdes sexuais, como as Hepa-
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tites B e C. O RS possui 55 municipios prioritarios para as hepatites B e C*, nos quais o
somatorio de carga das doencas hepatite B, hepatite C, Aids e sifilis € considerado muito
relevante pelo Ministério da Saude.

Figura 20. Tendéncia dos Coeficientes de Incidéncia das Hepatites
A, B e C por 100.000 habitantes, RS, 2010 a 2014.

25
20 —
15 —%—4 — Hepatite A
10 —Hepatite B
\\ === Hepatite C
0 : : T : .

2010 2011 2012 2013 2014
Fonte: Sinan/CEVS/SES-RS - Acesso em: 01/03/2016

A hepatite A tem relacdo direta com as mds condicdes de saneamento bdsico
e os maus habitos de higiene. Na série histérica (Figura 20), observa-se importante de-
créscimo no nimero de casos de hepatite A, passando de um coeficiente de 8,2 para 0,9
casos por 100.000 habitantes. Em 2014 houve a incorporacao da vacina para Hepatite A
no calendario vacinal infantil.

As hepatites B e C sdo doencas que podem se cronificar, na maioria das vezes sem
sintomas, e que acabam sendo diagnosticadas anos apds a infeccdo, sendo a faixa etaria
mais atingida a de 20 a 59 anos, com predominancia do sexo masculino. Com relagdo a
hepatite B, observa-se aumento da incidéncia gradual, passando de 11,5 para 15,9 casos
por 100.000 habitantes. Na hepatite C observa-se expressivo aumento da incidéncia,
passando de 15,8 para 21,7 casos por 100.000 habitantes. Essa tendéncia de aumento
demonstra um maior acesso dos pacientes ao diagndstico e uma maior sensibilidade da
vigilancia epidemioldgica, pois, especialmente nos casos de hepatite C, ha casos de in-
feccOes antigas (ocasionadas por cirurgias e transfusdes realizadas antes de 1993) sendo
detectados agora.

Figura 21. Coeficientes de Incidéncia das Hepatites Virais
A, B e C, por Regidao de Satde, RS, 2014.
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4 Resolucdo CIB/RS n° 143/2014.
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Sete Regides de Saude possuem maior incidéncia de hepatite A, quando com-
paradas a média do Estado, assim como 11 Regides de Saude para hepatite B e cinco
Regides de Saude para hepatite C (Figura 21). O mapa das incidéncias de hepatites virais
no RS tem se modificado com o passar dos anos: a hepatite A tem diminuido sua expres-
sdo, sendo relatados mais surtos esporadicos; a hepatite B tem mantido sua incidéncia
na Regidao Norte, enquanto na Macrorregidao Metropolitana tem ocorrido aumento no
numero de casos; e a hepatite C estd aumentando sua incidéncia e area de abrangéncia.
A coinfec¢do com HIV/Aids tem importante relevancia nessa progressao.

No Brasil, o coeficiente de deteccdo geral de casos novos de hanseniase é de
15,32 por 100.000 habitantes. O RS apresenta o menor coeficiente do Brasil (1,25 casos
por 100.000 habitantes). Entretanto, tem o maior percentual de grau de incapacidades
avaliados no momento do diagndstico, o que indica que os pacientes sdo diagnosticados
tardiamente. Os maiores coeficientes de detecgdo concentram-se nas regides R2, R11 e
R15 (Figura 22).

Figura 22. Coeficiente de Detec¢ao da Hanseniase, por Regido de Saude, RS, 2014.
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De 2010 a 2014, o percentual de cura dos pacientes tratados ficou entre 75 e
89,9%, desempenho regular, segundo o Ministério da Saude. No RS, a proporgao de exa-
minados entre os contatos intradomiciliares, dos casos novos de hanseniase, atingiu a
meta de 75% no periodo. A hanseniase ndao apresenta diferenga por sexo, sendo a faixa
etaria mais atingida de 20 a 59 anos, com poucos casos em menores de 15 anos.

O coeficiente de incidéncia de todas as formas de tuberculose (TB) se mantém
no patamar de 40 a 46 casos por 100 mil habitantes nos ultimos cinco anos. O RS é o 72
Estado brasileiro em coeficiente de incidéncia, com 43,6 casos/100mil habitantes .

A taxa de cura para controle da doenca deve se aproximar de 85% e a taxa de
abandono n3o deve ser maior que 5%. A taxa de cura de tuberculose pulmonar bacilifera
(63,7%) em 2014 estava entre as menores do Brasil. Além disso, a taxa de abandono de
tratamento destes pacientes estava entre as maiores do Brasil, sendo de 15,1% em 2014,
alcancando niveis criticos na R4 (27,3%), R10 (22,4%) e R30 (22,2%). Porto Alegre possui a
maior taxa de abandono entre as capitais do Brasil, com 25,4% em 2013 e 25,9% em 2014.
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Figura 23. Coeficiente de Incidéncia por Tuberculose de
todas as formas, por Regido de Satde, RS, 2014.
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A incidéncia de todas as formas de TB nas Regides do Centro, Litoral e na Re-
gido da Producdo é elevada (Figura 23). O aumento de incidéncia pode ser interpretado,
entre outros fatores, por uma dificuldade de organizacdo dos servigos de saude, princi-
palmente em relagdo a fazer o seguimento desses casos. Uma parte desta dificuldade
se expressa através das tentativas de implantar o método do Tratamento Diretamente
Observado (TDO) nos municipios (que consiste, de maneira geral, em um profissional da
saude observar, pelo menos 3 vezes por semana, a ingestdo da medicacdo de tuberculo-
se pelo usudrio). Poucos municipios do RS conseguem seguir esta recomendagdo (21,1%),
variando de 4,8% (R6) a 58,8% (R24). O percentual de TDO no Estado do RS, no ano de
2014, foi de 24,8%.

No RS, as taxas de coinfec¢do tuberculose/HIV-Aids estdo em cerca de 20%,
mantendo-se o dobro da média nacional. Por essa razao, é importante a testagem de
HIV para casos novos de tuberculose, a fim de identificar precocemente a coinfecgdo (a
taxa de testagem de 2014 é de 83,3%, sendo a meta 85%). As baixas taxas de cura levam
a permanéncia da doenga em niveis elevados de incidéncia, bem como, as altas taxas de
abandono, pois estes usuarios voltam a necessitar de tratamento. Usuarios que abando-
nam o tratamento ou que ndo possuem comprovagao de cura transmitem a doenca para
pessoas proximas, como se tem observado nos ultimos cinco anos. O RS possui 15 muni-
cipios prioritarios para tuberculose, nos quais a carga da doenga em incidéncia é maior®.

O RS é 0 22 Estado com maior taxa de deteccdo de Aids no Brasil (38,3/100.000
habitantes), se mantém superior ao da Regido Sul do pais (28,7/100.000 hab.) e apresenta
quase o dobro do coeficiente nacional (19,7/100.000 hab.). A taxa de deteccdo no periodo
de 2010 a 2014 teve leve queda (de 41,4 para 38,3 por 100.000 hab.), porém este agra-
vo continua apresentando patamares elevados (BRASIL, 2015). Em 2014, a deteccdo foi
maior nas Regides R10 (69,7), R12 (51,1), R8 (46,3) e R7 (38,8). As Regidoes R7, R8 e R10 cor-
respondem, juntas, a 47.149 (61,8%) do numero de casos acumulados de Aids no Estado.

De 2010 a 2014, a razao do numero de casos chegou a 1,3 homens para cada
mulher diagnosticada. Ao fazer esta estratificacdo por Regido de Saude, os coeficientes

5 Lista dos municipios disponivel em: Panorama da Tuberculose no Brasil — Indicadores Epidemioldgicos e
Operacionais, Ministério da Saude, 2014.
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de incidéncia do sexo feminino se apresentaram iguais ou superiores ao masculino para
os Ultimos trés anos nas Regides de Saude R6, R20 e R27. A faixa etaria com maior con-
centracao de numero de casos de Aids é dos 20 aos 49 anos, com escolaridade de 52 a 82
série incompleta, para ambos os sexos. A principal via de transmissdo continua sendo a
via sexual em ambos os sexos: 5.365 (86,6%) para homens e 5.502 (94%) para mulheres.
O numero de casos de Aids em criangas menores de cinco anos foi de 47 casos em 2014,
gue comparado ao ano anterior (40 casos), tem-se uma elevacdo de 17,5%.

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa de transmissdao predominantemente se-
xual. Entre 2010 e 2014 o RS notificou 12.629 casos de sifilis adquirida. Entre os anos de
2012 e 2014 ocorreu elevacdo no numero de casos notificados, passando de 2.551 para
5.778 casos, possivelmente pela implantacdo de estratégias para aumentar e melhorar a
coleta de informacgdes. As Regides de salde com maior nimero de casos sdao R10, R23 e R8.

O grande numero de casos de sifilis em gestantes representa um desafio para a
saude publica do RS. O coeficiente de incidéncia de sifilis em gestante, que em 2010 era
de 3,7/1000 nascidos vivos, passou para 12,8/1000 em 2014. Entre 2010 e 2014, 74,5%
das maes das criancas notificadas com sifilis congénita acessou o sistema de salde para
a realizacdo do pré-natal, tendo a maioria o diagndstico de sifilis durante o 32 trimestre
de gestacdo. A transmissdo vertical do HIV e Sifilis tem relacdo direta com a qualidade
da assisténcia do pré-natal, parto e puerpério, podendo estar relacionada a falhas no
diagndstico e tratamento tanto da gestante, quanto de seu parceiro. As Regides de Salde
R22, R8, R17, R23, R1, R3, R21, R4, R5, apresentaram, em 2014 coeficientes de incidéncia
superiores ao do Estado.

Com o objetivo de interromper a cadeia de transmissao, estdo sendo realizadas estra-
tégias de prevencao, diagndstico e tratamento da sifilis adquirida em homens e mulheres ndo
gestantes, pois a sifilis adquirida esta diretamente relacionada a incidéncia de sifilis congénita.

Figura 24. Coeficiente de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1
ano por 1.000 Nascidos Vivos, por Regido de Saude de residéncia, 2014.
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As Regibes de Saude R8 (15,1), R10 (16,2), R7(8,4) e R17 (11,6) apresentaram em
2014 coeficientes de incidéncia superiores ao do Estado (Figura 24). O nimero de casos
de sifilis congénita em menores de 1 ano esta relacionado com a qualidade do pré-natal,
visto que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em pelo menos duas oportunidades,
durante a gestagao e o parto.
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1.3.2.1.1. Doencgas transmissiveis em eliminacao

O RS atingiu a eliminacdo do sarampo, rubéola, Sindrome da Rubéola Congéni-
ta, poliomielite e tétano neonatal. Mesmo assim, tém sido mantidas estratégias como
a vigilancia robusta e oportuna, buscando-se altas coberturas vacinais na rotina e em
campanhas, além de se dispor de uma rede de laboratérios que permita o diagndstico e
a identificacao de gendtipos circulantes no pais.

O Brasil e o continente americano haviam alcangado a meta de eliminagdo do
sarampo no ano 2000. No entanto, devido a confirmacgao de 220 casos em 2013, 876 em
2014 e 214 em 2015, o virus do sarampo voltou a circular de forma autdctone no pais. O
RS ndo apresenta casos autdctones da doenca desde 1999. Contudo, sete casos em 2010
e oito casos em 2011, todos importados, foram detectados no Estado desde a eliminagao
da doenga.

Em 2015 a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) declarou que a regido
das Américas se tornou a primeira no mundo a estar livre da transmissdo endémica da
rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita. No RS, o ultimo caso autéctone de rubé-
ola foi registrado em 2008 e de SRC em 2009.

Nas Américas o ultimo caso de poliomielite registrado foi em 1991. No Brasil o
ultimo registro é de 1989, no municipio de Souza, na Paraiba. No RS o ultimo caso au-
téctone ocorreu em 1983, em Santa Maria (R1). Apesar deste cendrio, é fundamental a
manutencao de acdes estratégicas da vigilancia epidemioldgica, laboratorial, ambiental e
de imunizac¢des, somadas as acdes de comunicagdo social, para evitarmos a reintroducao
do virus, visto que ainda ha circulacdo em outros continentes.

O numero de casos de tétano neonatal no RS foi decrescendo desde a década de
1970. Esta diminuigdo se deve provavelmente a vacinagdo, melhoria da qualidade de vida
e ampliagao da atengao a saude. Em 2003, ocorreu o ultimo caso confirmado da doenga
no RS, no municipio de Sinimbu (R28).

1.3.2.2 Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

A violéncia sexual, considerada uma violéncia interpessoal, é um agravo de no-
tificacdo compulsdria imediata, conforme Portaria GM/MS n2 1.271/2014. A notificagdo
imediata serve para que pessoas em situacdo de violéncia sexual ndo recebam alta am-
bulatorial/hospitalar sem que haja encaminhamento/seguimento para realizagdo de pro-
filaxias para as DSTs e anticoncepcdo de emergéncia em tempo habil.

A taxa de notificacdo de violéncia sexual é maior na R10 (41,5), devido as notifi-
cacdes do municipio de Porto Alegre pelos hospitais de referéncia para atendimento as
pessoas vitimas de violéncia sexual. A menor taxa de notificacdo é da R20 (1,2). Para todo
o Estado a taxa de notificacdo é de 17,2 por 100.000 habitantes.

Analisando a notificagdo de violéncia sexual no RS, durante a série histérica 2010
a 2014, percebe-se que os dois ciclos de vida mais acometidos sao os dos adolescentes
de 10 a 19 anos (43%), seguido de criancas de 0 a 9 anos (40%). A violéncia sexual ocorre
mais em pessoas do sexo feminino (82,7% em 2014). Esse padrao é repetido em todas as
RegiGes de Saude.
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1.3.2.2.1. Morbidade Hospitalar

A série histérica de 2010 a 2014 (Quadro 2) demonstra uma média de 735.636
internacdes, com taxas anuais de internacao por 10.000 habitantes, praticamente iguais.
A maioria das internagdes (Figura 25) decorre de doencas do aparelho respiratério, circu-
latério, digestivo, neoplasias (tumores) e lesdes/envenenamento/outras consequéncias
de causas externas, conforme capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID).
O capitulo XV, Gravidez, Parto e Puerpério, também provoca impacto no total de inter-
nacOes, porém grande parte desse capitulo ndo se refere a morbidade.

As causas predominantes de internagdo se repetem no periodo analisado. No
entanto, o aumento da taxa anual de interna¢des com diagndsticos do Capitulo XIX - Le-
sGes/envenenamentos/outras consequéncias de causas externas, indica necessidade de
andlise mais detalhada.

Quadro 2. Taxa de Internagdes da Populagao Residente
no RS por Capitulo da CID, RS, 2010 a 2014.

2010 2011 2012 2013 2014 Total
Diag CID10 (capit) Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
InternagGes 10.000 Internagdes 10.000 Internacdes 10.000 Internagdes 10.000 Internagdes 10.000 Internagdes
hab. hab. hab. hab. hab.

Total 726.608 679,55  714.809 666,0 727707 6756 741753 6644  767.301 684,6 3.678.178
X. Doengas do aparelho respiratério 115788 108,3 109751 102,3 105513 98,0  109.998 985  103.533 92,4  544.583
XV. Gravidez parto e puerpério 103.346 96,6 105.126 97,9 105.494 97,9 104.248 93,4 106.264 94,8 524.478
IX. Doengas do aparelho circulatério 93.709 87,6 91.175 84,9 89.549 83,1 92.900 83,2 96.896 86,5 464.229
XI. Doengas do aparelho digestivo 71983 673 70.926 66,1 76711 71,2 79.567 71,3 83.642 746  382.829
II. Neoplasias (tumores) 51.866 48,5 52057 48,5 55187 51,2 57084 51,1 61741 551  277.935
VAR (el e © 6l 5 @i Eamsey 49681 46,5 50.977 47,5 54459 50,6 57.247 51,3 62.085 554  274.449
causas externas
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 46.860 43,8 46312 43,1 48.860 454 48.060 43,0 52725 47,0  242.817
L. BB EEEEEB HEEEIEEEG 48281 451 43852 40,9 45270 42,0 43445 389 43535 388 224383
parasitarias
V. Transtornos mentais e 38.027 356 40143 374 39.442 366 41520 37,2 42482 379 201614
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 16.441 154 16.873 157 16.976 15,8 17613 15,8 18.013 16,1 85.916
IV, DEEIEEs eneEies MRS @ 18537 173 17342 162 16.806 156 15550 13,9 16.456 14,7 84.691
metabdlicas
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec

Doel 15512 14,5 15.003 14,1 15713 14,6 17411 15,6 19.094 17,0 82.823
conjuntivo
UL (iU EiTeE @ Iades o 11766 11,0 12181 11,3 12,038 11,2 11.844 10,6 12.268 10,9 60.097
periodo perinatal
XXI. Contatos com servigos de satude 13.286 12,4 11.351 10,6 12.001 11,1 10.738 9,6 10.236 9,1 57.612
B sl e S lEClecicr 9.661 9,0 9.979 9,3 10.383 9,6 10.960 9,8 12769 11,4 53.752
subcutaneo
ML @ ae e a3l 6.171 5,8 6.604 6,2 7.767 7,2 7.270 6,5 7.748 6,9 35.560
e laborat
e casaneueicsice e mate 5.968 56 5.869 55 6.208 58 6.312 57 6.395 5,7 30.752
transt imunitar
BRI G Claiterilel @ emeiielles 4.877 46 4.471 4,2 4.596 43 4.829 43 5190 46 23.963
cromossomicas
Vil. Doengas do olho e anexos 3.277 3,1 3.187 3,0 3.218 3,0 3.618 3,2 4.409 3,9 17.709
isoencadeleuyideleldatanciise 1.429 1,3 1371 1,3 1.350 1,3 1.365 1,2 1.606 1,4 7121
mastdide
18 EIES GREMES O MEEEe 142 01 169 0,2 166 0,2 174 0,2 214 0,2 865
mortalidade
POPULAGAO 10.693.929 10.733.030 10.770.603 11.164.043 11.207.274

Fonte: Tabwin/DATASUS
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Figura 25. Taxa de internag¢6es da Populacao Residente por Capitulo da CID, RS, 2014.
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A maior taxa de internac¢des (1.631,5) refere-se a populacdo a partir dos 60 anos,
devido a causas do aparelho circulatério, respiratdrio, neoplasias, aparelho digestivo e
geniturinario. As internacdes da populacdo de 20 a 59 anos apresentam a segunda maior
taxa (627,1), com distribuicdo mais homogénea de causas de internagao. A populagao
de 0 a 9 anos apresentou a terceira maior taxa (584,3), concentrada nas internagdes por
Doencas do Aparelho Respiratério, Algumas Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal
e Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias. A menor taxa, por grupo etario, (343,3)
corresponde as internagdes da populacdo de 10 a 19 anos, decorrentes de lesdes con-
sequentes de causas externas, doencas do aparelho digestivo, respiratério geniturinario,
entre outras causas (Quadro 3).

Quadro 3. Taxa de internacdes da Populagao Residente
por Capl’tulo da CID e Faixa Eta’ria, RS, 2014.

XV. Gravidez parto e puerpério 0,1 22965 1312 83.283 1349 0,1 106.530

X. Doengas do aparelho respiratério 31.807 230,8 4.399 25,1 22.966 37,2 44.361  302,2 103.826 96,4
IX. Doengas do aparelho circulatério 495 3,6 767 4,4 37.685 61,0 57.949 394,8 96.965 90,0
XI. Doengas do aparelho digestivo 6.186 44,9 6.158 35,2 46.328 75,0 24.970 170,1 83.797 77,8
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 4.288 31,1 6.672 38,1 36.010 58,3 15.115 103,0 62.213 57,8
II. Neoplasias (tumores) 1.585 11,5 1.969 11,3 30.441 49,3 27.746  189,0 61.813 57,4
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2.533 18,4 4.239 24,2 28.499 46,2 17.454 118,9 52.814 49,0
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10.047 72,9 2.469 14,1 17.311 28,0 13.708 93,4 43.650 40,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 96 0,7 3.561 20,4 35.502 57,5 3.323 22,6 42.561 39,5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 448 3,3 1.038 5,9 11.677 18,9 5.931 40,4 19.122 17,8
VI. Doengas do sistema nervoso 2.348 17,0 957 5,5 8.486 13,7 6.222 42,4 18.049 16,8
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.216 8,8 602 3,4 6.159 10,0 8.479 57,8 16.478 15,3
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.611 11,7 1.297 7,4 6.615 10,7 3.246 22,1 12.799 11,9
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11.998 87,1 51 0,3 197 0,3 22 0,1 12.356 11,5
XXI. Contatos com servigos de saude 814 5,9 605 3,5 7.247 11,7 1.570 10,7 10.257 9,5
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 481 3,5 643 3,7 3.843 6,2 2.781 18,9 7.761 7,2
11l. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 792 5,7 421 2,4 2.045 3,3 3.137 21,4 6.406 5,9
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2.936 21,3 861 4,9 1.030 1,7 363 2,5 5.218 4,8
VIl. Doengas do olho e anexos 125 0,9 108 0,6 1.225 2,0 2.951 20,1 4.413 4,1
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 686 5,0 254 1,5 545 0,9 121 0,8 1.613 1,5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14 0,1 33 0,2 131 0,2 36 0,2 215 0,2
Total 80.513 584,3 60.069 343,33 387.225 6271 239.494 1.631,5 768.856  713,8
POPULAGAO 2012 1.377.933 1.749.841 6.174.872 1.467.957 10.770.603

Fonte: Tabwin/DATASUS
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Os menores de nove anos e a populacdo idosa (260 anos) internam mais frequen-
temente por doencas do aparelho respiratério. As internacdes hospitalares por agravos
do sistema circulatério acentuam-se entre a populacdo acima de 50 anos, assim como as
internagdes por neoplasias.

A analise dos dados referentes a internacdes por doengas do aparelho respira-
torio no periodo 2010-2014 (Quadro 4) revelam a predominancia de pneumonias em
todos os ciclos de vida, destacando-se as maiores taxas em criancgas e idosos, em todas
as Regides de Saude.

Quando verificadas as taxas por grupos de diagndsticos da CID10, identifica-se
gue o grupo das pneumonias e influenza corresponde a 44,4% do total de internacdes
por doencas do aparelho respiratdrio. Em segundo lugar, prevalecem as Doencas Bronco-
pulmonares Obstrutivas Cronicas (DBOC) para adultos a partir dos 40 anos. Para criangas,
surgem a asma e bronquiolite aguda como segunda causa de internacdo. Para os ado-
lescentes/jovens a segunda causa corresponde as internagdes por doengas cronicas das
amigdalas e adenoides.

Quadro 4. Taxa de internag¢oes (10.000 habitantes) por causas
selecionadas de doengas do aparelho respiratoério, RS, 2010 a 2014.

Morbidade 2010 2011 2012 2013 2014
Pneumonia 50,9 48,4 46,1 46,6 41,3

Bronquite enfisema e outras doengas

pulmonares obstrutivas cronicas 19,8 18,9 16,8 17,3 15,0
Outras doencas do aparelho respiratorio 13,2 11,9 11,6 11,4 9,9
Asma 9,5 7,9 7,3 6,6 5,9
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 5,1 5,5 5,7 5,5 5,0
Doengas cronicas das amigdalas e das adenoides 2,5 2,9 3,3 3,3 3,5
Influenza [gripe] 2,6 2,3 2,6 2,5 1,8
SOuuptéiisoirr;fsecgﬁes agudas das vias aéreas 15 14 15 16 14
Outras causas 3,3 3,0 3,2 3,2 3,5

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares/DATASUS

Em relagdo as doengas cardiovasculares, a analise das séries histéricas de 2010 a
2014 dos Coeficientes de Internagdo Hospitalar por Doenga Isquémica do Coragdo (DIC),
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) no RS, com base
na populagdo estimada para 2012, evidenciam que na populagdo de 30 a 59 anos, houve
reducdo de 2,8% no coeficiente de interna¢do por DIC e aumento de 14% e 3,8% nos co-
eficientes de internagdo por IAM e AVC, respectivamente, enquanto na populagdo de 60
anos e mais, houve incremento dos coeficientes de internagdo: 14,8% para DIC, 23,7%
para IAM e 11,5% para AVC.

As principais causas de interna¢des das doengas do aparelho digestivo sao por
colelitiase e colecistite, outras doengas do aparelho digestivo, hérnia inguinal e doengas
do apéndice (Quadro 5). Na analise por ciclos de vida, ha crescimento do numero de in-
ternagdes por essas doengas a medida que a populagao envelhece, sendo que as maiores
taxas de ocorréncia sdao encontradas na populagdo acima de 60 anos, em especial nas
Regides R8, R15 e R19.
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Quadro 5. Taxas de internagdes (10.000 habitantes) por causas
selecionadas de Doencgas do Aparelho Digestivo, RS, 2010 a 2014.

Morbidade 2010 2011 2012 2013 2014
Colelitiase e colecistite 17,7 17,4 19,0 19,4 19,2
Outras doengas do aparelho digestivo 7,5 8,2 9,1 9,4 9,4
Hérnia inguinal 8,7 8,3 8,8 8,9 8,2
Doencas do apéndice 73 7,2 8,0 8,2 8,3
Outras doengas dos intestinos e peritonio 4,9 5,0 5,9 5,7 5,7
Outras hérnias 51 4,9 5,4 5,5 5,4
Outras doengas do figado 3,3 3,4 3,4 3,1 2,9
ileo paralitico e obstrucgdo intestinal s/hérnia 2,7 2,4 2,3 2,2 2,0
Outras causas 10,1 9,3 9,5 9,0 46,0

Fonte: SIH/DATASUS

No periodo de 2010 a 2012, as neoplasias foram a quinta causa de internacao
de usuarios no SUS, havendo decréscimo nos anos de 2013 e 2014. A taxa de internagao
por neoplasias malignas foi de 38,7/10.000 habitantes no ano de 2014 e, em ambos os
sexos, a taxa de internac¢do por neoplasia do aparelho digestivo a mais elevada (masculi-
no 15/10.000 habitantes e feminino 9,8/10.000 habitantes). No sexo masculino, a segun-
da causa de internacdo esta relacionada a neoplasias malignas do aparelho respiratdrio
(taxa de 5,9/10.000 habitantes), enquanto as neoplasias malignas de mama sdo a segun-
da causa de internag¢des no sexo feminino (taxa de 8/10.000 habitantes).

Em 2014, a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) foi responsdvel por 4,3% das mor-
tes e respondeu por 1,3% de todas as internagdes hospitalares no RS. De 2010 a 2014,
o Coeficiente de Internagdao Hospitalar por DM 2 apresentou redugao de 16,4% na
populagao de 30 a 59 anos e de 9% na populagdo com 60 anos ou mais.

Para a analise das causas externas, foram considerados os grupos referentes
as quedas, acidentes de transito, agressdes, intoxicacdes e a lesdes auto-provocadas.
Os dados refletem a demanda hospitalar, a qual é condicionada pela oferta de servicos
no SUS. O principal motivo de internagdes hospitalares nos grupos analisados sdo as
qguedas (76,3%), seguido dos acidentes de transporte (15,8%) e agressoes (6%).

De 2010 a 2014, as taxas de internagdo por causas externas se mantém esta-
veis, sendo que as quedas correspondem a taxa mais elevada quando analisados todos
0s grupos etdrios conjuntamente (23,2/10.000 habitantes em 2014). O coeficiente de
internacdo por queda, por Regido de Saude, apresenta importantes variagdes: a maior
taxa estd na R16 (112,5), seguida pela R24 (55,1) e pela R15 (53,2). As Regides R27 (0,2)
e R5 (0,6) apresentam as menores taxas.

Em relacdo as internagbes por agressoes verifica-se maiores taxas na R10 (5,8),
R7 (2,7) e R1 (2,1), sendo a taxa média do estado de 1,8. As Regides de Saude R2 e R22
ndo registraram internacgdes por agressdes no ano de 2014.

As maiores taxas de internacdo por acidente de transporte estdo na R27 (27,5),
R3 (13,8), R17 (11) e R14 (10), sendo a taxa média do estado de 4,8. As Regides R24 e
R30 ndo apresentam registro de internacdo por acidente de transito no ano de 2014.

Em relagdo aos acidentes por animais pegonhentos, foram notificados no SI-
NAN, de 2010 a 2014, 22.160 acidentes, o que representa aproximadamente 4.500
acidentes por ano. A distribuicdo dos acidentes, segundo o grupo de animal envolvido,
é: aranha (55,4%), serpente (20,3%), abelha (12,8%), lagarta (7,4%) e escorpido (4%).



n Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS

Observa-se maior incidéncia para o somatorio dos acidentes por todos os animais pe-
conhentos no periodo nas Regides de Saude R18, R25 e R30.

1.3.2.2.2. Internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais

As internacdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (38.154) represen-
taram 5% do total de interna¢des no Estado (759.693) em 2014. Aquelas internacdes
referentes aos Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de dlcool e outras
drogas (16.076 internacdes) representaram 38,5% do total de internacdes por Transtor-
nos Mentais e Comportamentais, sendo 6.851 (16,4%) devido ao uso de alcool e 9.225
(22,1%) devido ao uso de outras substancias psicoativas. As taxas de internacGes para
tratamento destas morbidades, considerando o nimero de internagcdes por 100 mil ha-
bitantes, foram consideravelmente maiores nos anos de 2013 (140,3/100 mil habitantes)
e 2014 (143,4/100 mil habitantes), quando comparado aos anos anteriores (de 46,9 a
63,2/100 mil habitantes). Este aumento foi acompanhado por uma diminui¢do nas inter-
nagdes por outros transtornos mentais e comportamentais.

Os maiores indices deste tipo de internacdo, em 2014, foram verificados nas Re-
gides de Saude R15 (330,3/100 mil habitantes) e R20 (309,4/100 mil habitantes), ambas
localizadas na Macrorregido Norte do Estado. Os menores indices foram na R9 (31,9/100
mil habitantes) e R5 (45,3/100 mil habitantes), na Macrorregido de Saude Metropolitana.

Destacam-se ainda as internagées por risco elevado de suicidio (5.273), que re-
presentaram 13,8% do total de internagdes por transtornos mentais.

Em 2010 e 2011, ndo houve registro de internagao por risco elevado de suicidio
e em 2012 apenas 521 internagdes foram detectadas (4,84/100 mil habitantes), prova-
velmente por ndo existir esse tipo de registro. A partir de 2013, observa-se aumento no
nuimero de registros deste tipo de internagdo (4.869 internagdes - 43,61/100 mil habi-
tantes), havendo crescimento de cerca de 7% no indice de internagdes no ano de 2014
(5.273 internagdes - 47,05/ 100 mil habitantes).

As Regibes de Saude R30, R28 e R13 foram as que apresentaram maior indice de in-
ternagdes (186,2; 155 e 126,7 internagdes/100 mil habitantes, respectivamente). As RegiGes
R2 e R24 n3o apresentaram nenhuma internacdo por este motivo, no ano de 2014 (Figura 26).

Figura 26. indice de internagdes devido ao Risco de Suicidio,
por 100 mil habitantes, por Regido de Saude, RS, 2014.
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Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalares/DATASUS
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Medicamentos sdo o principal agente que causa intoxicacdo em seres humanos
no Brasil e os indices de intoxicacdo tém se mantido constantes ao longo dos anos (2009 a
2014). As classes de medicamentos que mais causam intoxicacdes no pais sdo os benzodia-
zepinicos, antigripais, antidepressivos e antiinflamatérios. O uso terapéutico e a autome-
dicacdo sdo as principais circunstancias de intoxicacdo por medicamentos, estando asso-
ciadas a tentativas de suicidio, acidentes individuais e erros de administragao (Figura 27).

Figura 27. Casos registrados de intoxicagao humana por
medicamentos e circunstancia no RS, 2010 a 2014.
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Fonte: Centro de Informacdes Toxicoldgicas/FEPPS/RS

Em 2014 a Portaria GM/MS n° 1271 tornou a Lesdo Autoprovocada (tentativa de
suicidio) um agravo de notificacdo compulséria imediata (até 24h) por todos os profissio-
nais da saude. A notificacdo imediata serve para que pessoas em situacao de tentativa
de suicidio ndo recebam alta ambulatorial/hospitalar sem que haja acompanhamento
em saude mental.

No ano de 2014, a Taxa de Notificacdo de Lesdo Autoprovocada foi maior na R29
(94,1), principalmente pelas notificacdes realizadas pela rede do municipio de Lajeado. A
menor taxa é a da R6 (3,6). Para todo o Estado a Taxa de Notificacdo é de 24,6. Analisan-
do-se as Lesdes Autoprovocadas por ciclo de vida durante a série histérica 2010 a 2014,
percebe-se que adolescentes e adultos jovens foram os ciclos de vida mais acometidos.
O sexo feminino foi o que mais realizou tentativas de suicidio (64%) em 2014.

1.3.3. Agravos a saude do trabalhador

Segundo o Sistema de Informacgdo em Saude do Trabalhador (SIST) e o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), de 2010 a 2014 as notificacGes de agra-
vos a saude do trabalhador tém aumentado gradualmente, com pequeno decréscimo em
2014 (Tabela 1).

Tabela 1. Total das notificagdes de agravos a satde do trabalhador, RS, 2010 a 2014.

Sistema Notificagdo 2010 2011 2012 2013 2014
Total SIST 29.827 35.554 40.181 45967  44.223
Total SINAN 1.285 2.214 2.879 5.055 5.218
Total Geral 31.112 37.768  43.060 51.022 49.441

Fonte: SINAN; SIST

Em 2013 foram notificados 51.022 agravos, sendo que 93,7% foram acidentes
de trabalho (AT) e 6,3%, doencas. Dentre os acidentes de trabalho, 87,9% ocorreram no
local de trabalho e 9,4% no trajeto. Quanto ao sexo, 67,3% acometeram trabalhadores
do sexo masculino (entre os ATs, 68,7% atingiram o sexo masculino e entre as doencas,
58,8% atingiram o sexo feminino). Na faixa etaria de 18 a 29 anos houve maior nimero
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de ocorréncias, tanto no total de agravos (36,1%), quanto nos acidentes (37,8%). Ja entre
as doengas, a faixa etaria mais acometida foi a de 40 a 49 anos (26%).

Mais da metade dos agravos atingiram celetistas (64,3%), seguidos de autbnomos
(12,2%) e servidores publicos (5,9%). Na zona urbana, ocorreram 76,1% dos agravos e na
rural 13,9%, sendo os restantes ignorados. Dentre os acidentes de trabalho, os principais
agravos foram os traumas (75,2%), seguido de corpo estranho no olho (4,3%), queimadu-
ras (3,7%), acidentes com exposicdo a doenca transmissivel (3,3%) e intoxica¢des (0,9%),
sendo 12,5% classificados como outros diagndsticos.

Entre os traumas, 44,5% acometeram a regidao do punho e da mao, sendo que
2,7% resultaram em esmagamentos e amputacoes. Ja entre as doencas relacionadas ao
trabalho, 40,7% foram Lesdes por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomuscular Rela-
cionados ao Trabalho (LER/DORT), 7,1% transtornos mentais, 1,6% doencas do aparelho
respiratério e 0,9% Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR). Referente a atividade eco-
nomica, os setores mais atingidos foram: industria de transformacao (18,4%), agricultura
(11,6%), construcao civil (10,6%), saude (10,1%) e comércio (8,5%).

Quanto ao indicador estadual de Notificacdes de Agravos, as cinco Regides com
maiores taxas sao R25, R23, R17, R20 e R30 e as mais baixas taxas estdo nas Regides RS,
R9, R11, R2 e R7.

Analisando os agravos relacionados ao trabalho infantil, foram notificados no SIST
1.130 (2,4%) agravos. Destes, 974 foram acidentes (86,2%) e 156 doencas (13,8%). A maio-
ria dos acidentes teve como consequéncia traumas de punho e mao (44%) e ha registros de
11 amputacoes e 16 esmagamentos. No SINAN, foram notificados 146 casos relacionados
ao trabalho em menores de 18 anos, sendo 108 acidentes graves, 23 acidentes bioldgicos,
um caso de lesdo por esforco repetitivo e 14 casos de intoxicacdes exégenas relacionadas
ao trabalho. Os dados obtidos comprovam a presenca de criancas e adolescentes inseridos
em diversas atividades produtivas que envolvem situacGes de risco para a vida e a saude.

1.3.4. Mortalidade

A Taxa de Mortalidade Geral (taxa bruta) preliminar do Rio Grande do Sul em
2014 foi de 7,61 6bitos por 1.000 habitantes (Figura 28).

Figura 28. Taxa de Mortalidade Geral padronizada por
idade, por Regidao de Satide, RS, 2014*,

Tt

[] 6.14-6.71
[ 6.72-7.47
[ 7.48-7.85
Il 786-869
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/DATASUS

*Calculos realizados com a populagdo residente no RS ano 2012 (IBGE) - Estimativas
populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo Datasus.
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Em 2014, as principais causas de dbitos por capitulo (CID 10) no RS foram: do-
encas do aparelho circulatério, neoplasias (tumores), doencas do aparelho respiratorio,
causas externas de morbidade e mortalidade e doengas enddcrinas nutricionais e meta-
bélicas (Tabela 2), correspondendo a 77,2% dos registros.

Tabela 2. Obitos por capitulo da CID-10, RS, 2010 a 2014.

Capitulo CID-10 2010 2011 2012 2013 2014*

IX. Doengas do aparelho circulatério 23.385 23.811 22.687 23.313 22.947
Il. Neoplasias (tumores) 16.551 16.751 17.192 17.869 17.760
X. Doengas do aparelho respiratério 9.157 10.039 9.608 10.912 10.112
XX. Cagsas externas de morbidade e 7957 7167 2575 7766 7944
mortalidade

IV. Doep_gas enddcrinas nutricionais e 4.278 4.426 4.441 4.636 4.490
metabdlicas

Demais capitulos 17.357 17.954 17.953 18.520 18.728
Rio Grande do Sul 77.985 80.148 79.456 83.016 81.981

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/DATASUS

Tabela 3. Mortalidade proporcional por faixa etaria e capitulo da CID-10, RS, 2014.

| Faixa Etaria 12 posicdo 22 posicdo 32 posigdo 42 posigdo 52 posicdo Demais posi¢des |
XVI. Algumas afecgbes  XVIl.Malformagdes ~ XX. Causas externas I. Algumas doengas
originadas no periodo congénitas de morbidade e X Doenga‘s do’ . infecciosas e Outros Cap da CID-10
. . . aparelho respiratério .
<1lano perinatal deformides e mortalidade parasitarias
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
868 56,9 402 26,3 60 3,9 55 3,6 48 3,1 93 6,1
XX. Causas externas  XVIl.Malformag&es .
de morbidade e congénitas \,/L Doengas do . Doenga‘s do, . Il. Negplasias Outros Cap da CID-10
. ) sistema nervoso aparelho respiratdrio (tumores)
l1a4 mortalidade deformides e
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
54 24,3 34 15,3 28 12,6 27 12,2 21 9,5 58 26,1
XX. Causas externas . XVIl.Malformagdes
de morbidade e Il Neoplasias congénitas YI' Doengas do X. Doenca‘s do, . Outros Cap da CID-10
. (tumores) . sistema nervoso aparelho respiratério
5a9 mortalidade deformides e
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
51 34,0 29 19,3 19 12,7 14 9,3 13 8,7 24 16,0
XVIIl.Sintomas, sinais e
XX. Causas externas ) achados anormais de
de morbidade e Il. Neoplasias YI. Doengas do X. Doenga‘s dct ) exames cllinfcos?de Outros Cap da CID-10
10214 mortalidade (tumores) sistema nervoso aparelho respiratério Ia!agratono, ndo
classificados em outra
parte
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
100 41,2 38 15,6 35 14,4 17 7,0 15 6,2 38 15,6
XX. Causas externas . I. Algumas doengas
de morbidade e Il Neoplasias YI' Doengas do infecciosas e X. Doer\gas d? _ Outros Cap da CID-10
. (tumores) sistema nervoso L aparelho circulatério
15a19 mortalidade parasitarias
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
609 72,9 45 5,4 37 4,4 27 3,2 21 2,5 96 11,5
XVIIl.Sintomas, sinais e
XX. Causas externas |. Algumas doencas Il. Neoplasias X. Doengas do a:x:?::‘j:: ;?r::z:i:::
de morbidade e infecciosas e X L. . Outros Cap da CID-10
. L (tumores) aparelho circulatério laboratério, ndo
20a29 mortalidade parasitarias classificados em outra
parte
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N2 %
1790 69,6 177 6,9 150 5,8 87 3,4 79 3,1 287 11,2
XX, Causasexternas . Algumas doencas 1. Neoplasias IX. Doengas do XI. Doengas do
EEMmoIicades Infecelosas & (tumores) aparelho circulatério  aparelho digestivo Outros Cap da CID-10
30a39 mortalidade parasitarias
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
1455 45,6 465 14,6 392 12,3 242 7,6 122 3,8 517 16,2
Il. Neoplasias XX, Causas externas IX. Doengas do I. Algumas doencas XI. Doengas do
(tumores) de morbidade e aparelho circulatério infecciosas e aparelho digestivo Outros Cap da CID-10
40a49 mortalidade parasitarias
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
1078 21,5 1069 21,3 908 18,1 534 10,6 355 7.1 1072 21,4
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XX. Causas externas

IIl. Neoplasias IX. Doengas do X. Doengas do XI. Doengas do
(tum:’res) aparelho ciriulatério de morbidade e aparelho re:piratério aparelho d?gestivo Outros Cap da CID-10
50a 59 mortalidade
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
3209 31,4 2352 23,0 951 9,3 819 8,0 658 6,4 2219 21,7
Il. Neoplasias IX. Doengas do X. Doengas do . Dloe'ng:as XI. Doengas do
(tumores) aparelho circulatério aparelho respiratério endécrinas aparelho digestivo Outros Cap da CID-10
60 a 69 nutricionais e
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
4546 30,7 4216 28,5 1581 10,7 944 6,4 807 5,4 2716 18,3
IX. Doengas do Il. Neoplasias X. Doengas do V. Doencas XI. Doengas do
aparelho ciriulatc')rio (tumgres) aparelho rescpiratério endéerinas aparelho d(i;gestivo Outros Cap da CID-10
70a79 nutricionais e
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
6121 33,1 4578 24,7 2696 14,6 1305 7,1 798 4,3 3000 16,2
IX. Doe'nt;as dol . X. Doenca's do’ ) Il. Neoplasias YI. Doengas do I:elémd?sc::ir;?ss Outros Cap da CID-10
. aparelho circulatério aparelho respiratério (tumores) sistema nervoso N
80 e mais nutricionais e
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
8964 36,4 4412 17,9 3668 14,9 1614 6,5 1439 5,8 4562 18,5

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM/CGIAE/SVS/MS. Acesso em 21/03/2016

Referente a mortalidade proporcional, por faixa etaria e capitulo CID-10 (Tabela
3), existe predominio de afec¢des originadas no periodo perinatal e malformacées con-
génitas, deformidades e anomalias cromossémicas, que correspondem juntas a 56,9%
do total dos ébitos de menores de um ano. Merecem destaque as causas externas, que
sdo a principal causa de 6bitos do 1 aos 39 anos. Na adolescéncia, as causas externas, as
neoplasias e as doencas do sistema nervoso sdo as trés principais causas de ébito, tanto
na faixa etaria de 10 a 14, quanto na de 15 a 19.

As faixas etarias de 20 a 29 e a de 30 a 39 sdo semelhantes quanto ao perfil de
mortalidade, considerando os capitulos da CID, tendo a seguinte ordem: causas externas,
doencas infecciosas e parasitarias, neoplasias e doencas do aparelho circulatoério; com di-
minuicdo de ébitos nos capitulos de causas externas na faixa etdria de 30 a 39 e aumento
nos demais capitulos. Destaca-se que no capitulo de doencas infecciosas e parasitarias
estdo incluidas doengas importantes como HIV, hepatites virais e tuberculose.

Ha uma distin¢do entre as faixas etdrias das pessoas idosas, pois entre 60 a 69
anos ainda predomina a neoplasia como causa principal, seguida das doencgas do apare-
Iho circulatério e entre 70 e 79 ocorre uma inversao entre essas posi¢gdes e surgem, ain-
da, as doencas do sistema nervoso como a quarta causa de 6bito. Ja na faixa acima dos
80 anos, a primeira causa de ébitos sdo as doencgas do aparelho circulatério e ha uma in-
versado entre neoplasias e doencgas respiratdrias, em comparacao a faixa etaria de 70 a 79.

Por fim, observa-se que o capitulo sintomas, sinais e achados anormais de exa-
mes clinicos e de laboratérios, ndo classificado em outra parte aparece como a quinta
maior ocorréncia de mortes nas pessoas com idade entre 10-14 e 20-29. Isso merece
destaque, pois dentro dessa classificagdo encontram-se os as causas mal definidas e des-
conhecidas de mortalidade.

Sobre a mortalidade infantil, ocorreram 1.526 débitos infantis em 2014, repre-
sentando um Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de 10,65 (Quadro 6). A maioria
destes eventos concentra-se nos primeiros seis dias de vida do bebé. As malformacdes
congénitas representaram 26,3% dos 6bitos infantis em 2014 e, de acordo com a série
histdrica, ndo houve variagdes significativas no nimero de casos. As malformacdes con-
génitas sdo a segunda causa de mortalidade em criangcas menores de um ano.
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Quadro 6. Indicadores de Mortalidade Infantil, RS, 2010 a 2014.

Ano Njf::::s cMP CMNP  CMNT CMIT  CMI  Malformacdes

2010 1490  1.920=143 717=54 275=2,1 498=37 11,2 345 = 23,2

2011 1574  1977=143 764=56 309=22 501=3,6 11,48 352 =22,4

2012 1489  1913=137 690=50 313=23 486=35 10,8 372=25,0

2013 1486  1905=13,4 719=51 272=19 495=35 10,57 388 = 26,1

2014 1526  2005=13,9 751=52 307=21 468=33 10,65 400 = 26,3
Fonte: NIS/DGTI/SES/RS (TABNET)

Legenda:

CMP= coeficiente de mortalidade perinatal (de 22 semanas de gestacdo até 6 dias de vida completos);
CMNP= coeficiente de mortalidade neonatal precoce (de 0 a 6 dias de vida completos);

CMNT= coeficiente de mortalidade neonatal tardio (de 7 a 27 dias de vida completos);

CMIT= coeficiente de mortalidade infantil tardio ou pds-natal (entre 29 dias de vida e um ano de idade);
CMI= coeficiente de mortalidade infantil (de 0 a menor de 1 ano de idade)

O Coeficiente de Mortalidade Perinatal (CMP) teve pequena variagao na série
historica dos anos de 2010 a 2014, ficando em 13,89 neste Ultimo ano. Por representar
a soma de 6bitos de criangas nascidas vivas e obitos fetais, este coeficiente sempre serd
maior que o Coeficiente de Mortalidade Infantil. No ano de 2014, de um total de 2.780
Obitos até um ano de idade, considerando a soma de débitos infantis e fetais, 72% estdo
concentrados no periodo perinatal.

Analisando-se o indicador Coeficiente de Mortalidade Perinatal e a Taxa de Mor-
talidade Neonatal Precoce, nota-se que o primeiro é maior devido ao numero de dbitos
fetais ser superior ao nimero de débitos neonatais precoces. Em relagdo a analise da
Figura 29, observa-se que 16 Regioes de Saude apresentam coeficiente de mortalidade
infantil maiores que o coeficiente estadual. Em relagdo ao Coeficiente de Mortalidade
Perinatal, observa-se que 14 Regides de Saude apresentam coeficientes maiores que o
coeficiente estadual. Das 16 Regides que apresentam CMI>10,65, 11 RegiGes também
apresentam o coeficiente de mortalidade perinatal maior que o coeficiente estadual.

Figura 29. Coeficiente de Mortalidade Perinatal e
Infantil, por Regido de Saude, RS, 2014.

Coeficiente de Mortalidade Infantil

Até 10,65
= Acima de 10,65

Coeficiente de Mortalidade Perinatal

Até 13,89
= Acima de 13,89

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS

Quanto a mortalidade de adolescentes, em 2014 ocorreram 1.078 dbitos na faixa
etaria de 10 a 19 anos, dos quais 243 (22,5%) na faixa etaria de 10-14 anos e 835 (77,5%)
na faixa etaria de 15 a 19 anos. Adolescentes do sexo masculino sdo as maiores vitimas,
representando 75,5% dos 6bitos. A Regido 10 concentrou o maior numero de 6bitos,
correspondendo a 29,7% das ocorréncias, seguida pela R7, com 8,6% das ocorréncias.
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As causas externas sao responsaveis pela maioria das mortes na adolescéncia,
seguidas por neoplasias, doencas do sistema nervoso. Entre as causas externas, as agres-
sOes respondem por 46,4% das ocorréncias, seguidas por aquelas decorrentes de aciden-
tes de transporte. As lesGes autoprovocadas voluntariamente correspondem a 10% do
total das causas externas (Figura 30).

Figura 30. Percentual de ébitos por grupos, do capitulo
causas externas da CID 10, 10 a 19 anos, RS, 2014.
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Fonte: SIM/DATASUS - Os dados de 2014 s3o preliminares.

A razdao de mortalidade materna reflete a qualidade da assisténcia a saude da
mulher. No ano de 2014 o RS apresentou uma razao de 41,2 mulheres por 100 mil nas-
cidos (Quadro 7). A meta estabelecida até o fim de 2015 pelos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio da ONU era chegar a uma razao de 35 mortes por 100 mil nascimentos.

Quadro 7. Razao de Mortalidade Materna, RS, 2010 a 2014.

Ano Obitos 1%?)2,?)8(;’ ;';/
2010 78 56,1
2011 67 48,2
2012 92 66,2
2013 44 31,7
2014 58 41,2

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS; DATASUS/Ministério da Saude

O Rio Grande do Sul ndo apresenta uma linearidade ao avaliarmos a série histo-
rica dos ultimos cinco anos, mas ha uma tendéncia de queda. As RegiGes de Saude que
apresentaram série histdrica crescente na razao de mortalidade materna no mesmo pe-
riodo foram: R3, R5, R11, R14, R20, R22, R25 e R28.

No ano de 2014, as mortes por suicidio (1.107 ébitos) ocuparam o terceiro lugar
entre as mortes por causas externas no Estado, ficando atrds apenas das mortes por
acidentes (3.740 6bitos) e por homicidios (2.708 obitos). O RS é o Estado que apresenta
o maior indice de suicidio no Brasil. Em 2014, apresentou 9,98 mortes por 100 mil ha-
bitantes, quase o dobro da média nacional (5,2/100 mil habitantes). Individuos do sexo
masculino sdo os que apresentam maiores taxas de ébito por suicidio (16/100 mil habi-
tantes; sendo o indice para mulheres de 4,1/100 mil habitantes). Do total de dbitos por
suicidio em 2014, 78,9% foram de individuos do sexo masculino, embora as notificaces
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de tentativas de suicidio sejam maiores entre as mulheres. As Regides de Saude que
apresentaram maiores indices de suicidio em 2014 foram a R29 e a R19, com taxas de
20,9 e 18,4 suicidios/100 mil habitantes, respectivamente. As RegiGes com os menores
indices foram a R10 (6,8), e a R8 (7,1) (Figura 31).

Figura 31. indice de Suicidio (100 mil habitantes), por Regido de Satde, RS, 2014.
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Fonte: SIM/SES/RS; DATASUS/IBGE; Estimativa do TCU 2014

E importante salientar que, embora tenha havido diminuigdo geral no nimero de
6bitos por suicidio, quando se considera a faixa etdria, percebe-se que houve aumento
no numero de suicidios nos adolescentes (10-19 anos) de 60 casos no ano de 2013 para
71 casos em 2014.

Em 2014, o niumero total de ébitos relacionados ao trabalho notificadas nos sis-
temas de informacdo Relatério Individual de Notificacdo de Agravos (RINA), SINAN e SIM,
foi de 322. Destes, foram investigados pelos municipios 26%. As Regides que apresenta-
ram maior nimero de obitos relacionados ao trabalho foram: R23 (12), R0O1 (14), R17 (18),
R10 (22) e R21 (33). As atividades econGmicas com maior frequéncia de ébitos relaciona-
dos ao trabalho foram agricultura (24,7%), indUstria da transformacao (12,9%), comércio
(12,9%), imobiliaria (10,6%) e construcao (7,1%).
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1.4. Situagao de Saude de Grupos Populacionais Especificos e
Vulneraveis

O acesso a salide para grupos em situacdo de vulnerabilidade social tem sido um
desafio para o SUS. A equidade se refere ao modo como os servicos devem se organizar
para garantir um acesso mais justo e igualitario, contribuindo para a diminuicdo das ini-
guidades historicamente construidas.

Entendendo a importancia da articulagdo entre questdes relacionadas as con-
dicdes de vida e seu impacto na saude, e conforme preconizado como um dos temas
do Mapa da Saude no Decreto n? 7.508 de 2011 e na Portaria GM/MS n? 2.135/2013,
optou-se por realizar a andlise situacional dos seguintes grupos populacionais que se
encontram em maior vulnerabilidade: Povos Indigenas, Populacdo de Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Travestis e Transexuais, Populacdo Negra, Populacdes do Campo, da Floresta e
das Aguas, Populacdo Cigana, Populacdo de Imigrantes, Populacdo em Situacdo de Rua,
Pessoa com Deficiéncia, Pessoa privada de liberdade no sistema prisional, Adolescentes
em conflito com a lei, Familias com criancas em situacdo de vulnerabilidade econ6mica e
social e Populacdo Chave em situacdo de vulnerabilidade a Infeccdes Sexualmente Trans-
missiveis/HIV/Aids. Buscou-se identificar suas necessidades de saude, reconhecendo o
impacto de determinantes e condicionantes no processo saude-doenca e as diferencas
de perfil epidemioldgico entre os grupos, bem como apresentar as iniciativas na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no estado que, na busca pelo cumprimento do principio da equi-
dade, visam responder as especificidades destas populacdes.

1.4.1. Povos Indigenas

Existem 32.989 indigenas no RS (IBGE, 2010). Destes, estima-se que aproximada-
mente 22.000 estejam aldeados, divididos entre as etnias Guarani, Kaingang e Charrua.

Figura 32. Populagao Indigena por Regiao de Saude, RS, 2015.
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Fonte: SESAI, 2015

Verifica-se maior concentracdo de indigenas na Regido Norte do RS (R15, R16,
R17, R18 e R20), que possui cerca de 54% da populacdo aldeada (Figura 32). Grande parte
da populagao indigena encontra-se em condigdes de alta vulnerabilidade social e eco-
ndémica. A situacdo de vulnerabilidade influencia diretamente as condiges de acesso a
servicos e a¢Oes de saude e dificulta a garantia de direitos indigenas. Esses povos apre-
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sentam especificidades aos servicos de saude, tais como a linguagem, os aspectos cul-
turais e os modos de vida e de saude, os quais ndo sdo contemplados na formacao dos
trabalhadores e no cotidiano dos servigcos de saude.

O numero de terras indigenas regularizadas no RS é muito baixo, constam 20 re-
gistros de acordo com a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI), sendo frequente a presenca
de indigenas em acampamentos em condi¢des precdrias, geralmente sem esgotamento
sanitdrio, sem coleta regular de lixo e com baixa ou nenhuma infraestrutura. A vulnera-
bilidade contribui para que cerca de 4.272 familias indigenas estejam como beneficidrias
e acompanhadas pelo programa Bolsa Familia.

As principais questdes de saude que envolvem os povos indigenas sao hiperten-
sdo, diabetes, problemas cardiacos, obesidade e uso problematico de alcool. Fatores
como esses chamam a atencdo para a maior prevaléncia, comparada a populacdo nao
indigena, de agravos causados pelas condi¢des de alta vulnerabilidade. Além disso, as
principais causas de mortes no RS em indigenas sdao doencas do aparelho circulatdrio,
neoplasias, doencas do aparelho respiratério e causas externas. No que se refere ao
acompanhamento nutricional, 55,9% das criancas de 0 a 5 anos apresentaram risco de
sobrepeso, sobrepeso ou obesidade e 82% dos adultos de 20 a 60 anos apresentam so-
brepeso e obesidade de grau | a Ill (SISVAN/DAB/MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Sobre politicas voltadas especificamente aos povos indigenas, destaca-se o Sub-
sistema de Atencdo a Saude Indigena (1999) e a Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (2002), ressaltando que a existéncia do subsistema e dos servigos
diferenciados nas areas indigenas nao diminui o direito dos indigenas de acessar os ser-
vicos, insumos e acdes disponiveis no SUS. A organizacdo dos servicos é feita a partir
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que tem como fungdo organizar a APS
dentro das areas indigenas de forma integrada e hierarquizada com complexidade cres-
cente e articulada com o SUS. O RS estd vinculado a dois DSEIs: o DSEI - Interior Sul (com
sede no estado de Santa Catarina) e o DSEI - Litoral Sul (com sede no estado do Parana).
Ha no estado um Escritério Local do DSEI - Interior Sul, que tem por objetivo otimizar a
operacionalizagao dos servigos.

Vinculados aos DSEls, encontram-se os Pdlos-Base, que sdo as primeiras referén-
cias na rede de atencdo a saude. No RS existem em funcionamento 6 pdlos-base: Barra
do Ribeiro, Porto Alegre, Osério, Viamao, Guarita e Passo Fundo. Aos pdlos-base estdo
vinculadas as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), que no estado sdo
compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontdlogos, agentes
de salde bucal, farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais, agentes in-
digenas de saneamento, agentes indigenas de saude, contando ainda com o apoio de
engenheiros, arquitetos, gedlogos e técnicos de edificacdo. No final do ano de 2015, o RS
contava com mais de 450 profissionais de saude indigena, prestando servicos em mais de
130 aldeias e acampamentos indigenas de trés etnias e 30 EMSIs completas e as demais
assumem configuracdes diversas que buscam se adaptar a realidade dos povos indigenas
e suas especificidades étnicas e culturais.

Para abarcar as formas de organizac¢ao e cultura indigena, foram criados os Con-
selhos dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (CONDISI). O controle social indigena
se da por meio dos Conselhos Locais de Saude Indigena que acontecem dentro das pro-
prias areas indigenas e onde as comunidades se organizam para levar suas demandas
para os CONDISIs. Ha também o Férum de Presidentes de CONDISI, espaco de articulagdo
e controle social dos presidentes dos 34 CONDISI do pais. Além dos espacos especificos
de controle social, os indigenas devem compor os Conselhos Municipais de Saude (CMS)
e o Conselho Estadual de Saude (CES).
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1.4.2. Populagdo de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)

Nos ultimos anos, a salde LGBT vem ganhando espa¢o no SUS. No entanto, essa
populacdo ainda se depara com o preconceito e com as dificuldades de alguns profissio-
nais de salde em lidar com as questdes relacionadas a diversidade, o que pode levar a
barreiras de acesso nos servicos de saude. Em contraponto, algumas iniciativas, como a
utilizacdo do nome social no Cartdo SUS.

Ainclusdo do campo orientagao sexual e identidade de género na ficha de cadas-
tro individual do e-SUS é importante ferramenta para se conhecer e quantificar a popu-
lacdo LGBT que busca os servicos de saude. No final de 2015, 452 municipios ja haviam
iniciado o uso do e-SUS g, destes, 90 lancaram informacdes referentes a orientagao sexu-
al e identidade de género, o que representa 19,9% do total de municipios. Em nimeros
absolutos, ha o registro de 640 cadastros individuais com estas informacdes, sendo 171
com a orientagdo sexual “gay”, 212 com a orientagdo sexual “Iésbica”, 62 com a orienta-
¢do sexual “bissexual”, 30 com a identidade de género “travesti”, 13 com a identidade de
género “transexual”, além de 152 com a informacao “outros”.

A notificacdo de violéncia motivada por homofobia, lesbofobia e transfobia foi
incluida no SINAN no ano de 2014, em fun¢do da vulnerabilidade deste grupo as violén-
cias. Em 2014 foram registradas 51 notificacGes por estas motivacGes, enquanto que
em 2015 foram 78, o que significa um aumento de 52,9% no numero de notificacGes.
Entretanto, esses numeros representam somente 0,3% do total de casos notificados em
2014 e 0,5% de 2015. A frequéncia é maior no sexo feminino, com 60,8% dos casos de
2014 e 65,4% em 2015.

A populagao LGBT, por vivenciar um contexto social muitas vezes marcado por
estigma e discriminacdo apresenta maior risco para desenvolver algum tipo de sofri-
mento psiquico, tais como uso abusivo de alcool e outras drogas, transtornos de humor,
transtornos de ansiedade e suicidio.

Ao analisar-se a saude do homem gay e bissexual, observa-se maior vulnerabili-
dade deste grupo em relacdo a exposicao ao HIV. De 2007 a 2014, do nimero de casos
de Aids notificados no SINAN em individuos do sexo masculino entre 15 e 34 anos, 44,5%
referiam-se a exposicdes em relagdes sexuais homo ou bissexuais.

Com relacdo a saude da populacdo de travestis e transexuais, € necessario um
olhar atento para as complica¢gdes decorrentes do uso indiscriminado de horménios,
anabolizantes e silicone industrial. As complicacdes decorrentes de hormonoterapia in-
cluem, entre homens transexuais, riscos de dano hepatico, hipertensao, cefaleia, doen-
¢as cardiovasculares e tromboembdlicas, além da diminuicdo da sensibilidade a insulina,
propensao a insbnia, entre outros. O uso de silicone industrial, por sua vez, pode oca-
sionar complicacdes como infec¢des, necroses, deformidades e até mesmo ébito. Além
disso, deve-se considerar a maior vulnerabilidade que travestis e mulheres transexuais
apresentam em relacdo a exposi¢ao ao HIV.

Sobre a saude de mulheres Iésbicas e bissexuais, ainda nos deparamos com uma
atencdo a saude voltada para as questées sexuais e reprodutivas centrada no eixo mater-
no-infantil e pressupondo a orientacao heterossexual.

A atencdo integral a saude LGBT estd prevista na Portaria GM/MS n? 2.836/2011
e na Portaria Estadual n? 343/2014 que instituem, respectivamente, as Politicas Nacional
e Estadual de Saude para a populagdo LGBT. Ambas visam, entre outras questdes, a pro-
mocado da equidade no SUS, a ampliagcdo do acesso da populacdo LGBT aos servicos de
saude e o enfrentamento do preconceito, da discriminacdo e da violéncia.
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Como mecanismo institucional para operacionalizacdo da politica, foi instituido
o Comité Técnico de Saude da Populacdo de LGBT do Rio Grande do Sul, que tem como
objetivo subsidiar o avanco da Equidade na Atencdo a Saude da Populacdo LGBT, comba-
te a Homofobia, Lesbofobia e Transfobia, além de elaborar, estimular, apoiar, participar
e promover eventos, estudos, pesquisas, debates e acées que envolvam discussdes de
salde da populacdo LGBT. Além disso, a SES/RS estabelece interface com o Conselho Es-
tadual de Promocao dos Direitos LGBT, drgdo vinculado a Secretaria de Justica e Direitos
Humanos (SJDH) que tem por objetivo propor politicas que promovam a cidadania da
populacdo LGBT, combater a discriminacdo, reduzir as desigualdades e ampliar o proces-
so de participacdo social.

1.4.3. Populagao Negra

A populacdo autodeclarada negra (pretos e pardos) do RS totaliza 1.725.166 pes-
soas (IBGE, 2010), o que representa 16,1% da populacdo. A populacdo negra esta distribu-
ida em todas as Regides de Saude, apresentando os maiores percentuais (acima de 20%)
as Regides R24, R22, R3 e R10 e os menores percentuais (abaixo de 10 %) nas RegiGes R29,
R30 e R4. Parte dessa populacdo vive nas 188 comunidades remanescentes de quilombos
existentes no estado, sendo que, dessas, 108 sdo certificadas pela Fundacdo Cultural Pal-
mares e outras 80 sdo identificadas e ainda ndo receberam a certificacdo. Ocorre maior
concentracdo na R21 (36 comunidades), R8 (20 comunidades) e R1 (18 comunidades).

Grande parte da populacao negra, especialmente as residentes em comunidades
quilombolas ou nas periferias, apresenta condi¢des de alta vulnerabilidade social e eco-
ndémica. Soma-se a isso as consequéncias do racismo vivenciado nos espacos de convi-
véncia social, inclusive nos espacos publicos, em que ocorrem o racismo institucional, o
que dificulta o acesso a servicos de saude de forma qualificada.

A taxa de analfabetismo atinge 9% dos negros no RS (IBGE, 2010) e mais de mil
familias residentes em comunidades quilombolas sdo beneficiadas pelo programa Bolsa
Familia. Além disso, os jovens negros gauchos tém 1,7% mais chances de morrer do que
jovens brancos no estado (BRASIL, 2015).

Ao abordar a questdo de género, verifica-se que enquanto o nimero de homici-
dios de mulheres brancas no RS aumentou cerca de 13,2% entre 2003 e 2013, os homi-
cidios de mulheres negras aumentaram 43,5% no mesmo periodo (BRASIL, 2015b). Em
2014, a taxa de desemprego da mulher negra na Regido Metropolitana de Porto Alegre
era de 9,2%, enquanto o desemprego das mulheres ndo-negras era de 6,2%. Além disso,
o rendimento médio da mulher negra em 2014 foi equivalente a 74,2% do rendimento
médio da mulher branca (PED-RMPA/FEE, 2015).

A morbidade em relacdo as doencas mais importantes de carater étnico que
afetam a populacdo negra sdo a doenca falciforme, a deficiéncia de 6-glicose-fosfato-
-desidrogenase, a hipertensdo arterial, a doenca hipertensiva especifica da gravidez e o
diabetes mellitus. Além dessas, podemos enumerar outras decorrentes das condicOes de
vulnerabilidade a que essa populacdo estd exposta como: desnutricdo, doencgas do tra-
balho, DST/Aids, mortes violentas, mortalidade infantil, sofrimento psiquico, transtornos
mentais (derivados do uso abusivo de alcool e drogas), doencas infecciosas e parasitarias
e problemas decorrentes de gravidez, parto e puerpério.

Referente a doenca falciforme, em 2008, foi instituida a Politica Estadual de Aten-
¢do Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias. Para qualifi-
car o acesso e o cuidado das pessoas com essa doenca foi estabelecida através da Reso-
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lugdo CIB/RS n2 66/2013 a Linha de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca Falciforme,
com o estabelecimento de fluxo de atendimento da APS aos servigos especializados. No
RS, a satlde da populacdo negra é regida pela Resolucdo CIB/RS n? 55/2010, que aprovou
a Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da Populacdo Negra (PEAISPN), que re-
conhece o racismo e o racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des
de saude, uma vez que estes podem criar barreiras, dificultar ou até mesmo impedir o
acesso da populacdo negra de forma integral e qualificada aos servigos de saude.

Visando o enfrentamento do racismo institucional, o estado criou o Programa de
Combate ao Racismo Institucional na Atencdo Basica, estabelecendo incentivo financeiro
para os municipios realizarem a¢des de qualificacdo e de educacdo em saude no ambito da
APS. Na populacdo negra, aqueles que apresentam maior dificuldade de acesso aos servi-
¢os de saude sdo os residentes nas comunidades remanescentes de quilombos, que em sua
maioria localizam-se em areas rurais. Com intuito de facilitar e qualificar o acesso dessas
comunidades a APS foi criado o incentivo a ESF Quilombola através da Resolugdo CIB/RS n2
98/2013. Aderiram a esse incentivo 50 ESF que atendem 60 comunidades em 41 municipios.

O Comité Técnico de Saude da Populacao Negra do Rio Grande do Sul, instituido
pela Portaria SES/RS n° 1.143/2014, tem como objetivo elaborar, propor e avaliar o de-
sempenho de medidas relacionadas a populagdo negra. Seu funcionamento precisa ser
revisto, especialmente quanto a composicdo, para que reflita adequadamente o movi-
mento social negro, as instituicdes de ensino e pesquisa e os servicos de saude.

1.4.4. Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas

As populagbes do campo, da floresta e das aguas sdo constituidas por povos e
comunidades que tém seus modos de vida, produgao e reproducgao social relacionados
predominantemente com a terra e a dgua. Neste contexto, estdo os camponeses, sejam
eles agricultores familiares, trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados
e temporarios que residam ou ndo no campo. Estdo ainda as comunidades tradicionais
e as que habitam ou usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas, comu-
nidades de pescadores, aquicultores, populagdes atingidas por barragens, entre outras.

No RS, 215 municipios sdo predominantemente rurais (com mais de 50% de sua
populacdo residente em areas rurais), representando cerca de 14,9% da populacdo total
do estado (IBGE, 2010). No ano de 2014, existia no estado, segundo dados do Registro
Geral de Atividade Pesqueira (RGP), do Ministério da Pesca e Aquicultura, 16.648 pesca-
dores, 1.049 marisqueiros e 2.948 aquicultores registrados.

O RS apresenta a maior taxa de incidéncia de melanoma no Brasil. Em 2014, a
média de casos foi de cerca de 7 para cada 100 mil habitantes. Tais indices podem ser
relacionados a constituicdo étnica da populacao, pois 81,4% dos galchos declararam, no
censo de 2010, sua raga/cor branca (IBGE, 2010), sendo mais suscetivel a doenca. Nesse
sentido, a SES instituiu, através da Portaria Estadual n2 304/2014, o Programa Saude na
Pele, com medidas de prevencdo e combate a essas situacdes de risco.

A instancia de participacdo e articulacdo dessas populacdes é o Comité de Saude
das Popula¢des do Campo, das Florestas e das Aguas do Rio Grande do Sul, instituido pela
Portaria SES/RS n° 1.261/2014, e que tem por finalidade a mobiliza¢do e o fortalecimento
da gestdo participativa na saude. No ano de 2015, as reunides do Comité foram escassas
e com baixo quorum, o que deixou evidente a necessidade de revisao da sua composigao.
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1.4.5. Populagao Cigana

O contingente e distribuicdo populacional dos povos ciganos no Brasil e no RS é
de dificil dimensionamento devido a falta de informac¢des nos levantamentos censitarios
e populacionais disponiveis. A presenca de acampamentos ciganos é demonstrada no
Perfil dos Municipios Brasileiros de 2011 que identifica acampamentos ciganos em 54
municipios da Regido Sul do Brasil, sendo que 17 se situam no RS (IBGE, 2011).

O modo de vida destes povos inclui deslocamentos por diferentes territorios. Vi-
vem em grupos familiares, nucleares, e em comunidades fechadas com hdbitos e cultura
proprios. O analfabetismo e a baixa escolaridade estdo presentes por questdes culturais
e pela dificuldade em frequentar o ensino regular. Os principais problemas de saude es-
tdo relacionados as condicdes de vida, como a falta de saneamento bdasico, as doencas
infectocontagiosas e do aparelho respiratério, bem como as doengas cronico-degene-
rativas. O frequente deslocamento e a falta de comprovante de residéncia acarretam
dificuldades de acesso a servigos e politicas publicas, entre eles os de saude (ALMEIDA
et al, 2012).

1.4.6. Populagao de Imigrantes

De acordo com o Comité Nacional para os Refugiados, o Brasil possui 7.289 re-
fugiados reconhecidos, de 81 nacionalidades distintas (25% deles sdao mulheres, 4% sao
criancas e metade estd na faixa etaria de 18 a 30 anos). O numero total de pedidos de
refugio aumentou mais de 930% entre 2010 e 2013 (de 566 para 5.882 pedidos). Do total
de pedidos de refugio no Brasil, 35% foi apresentado na Regido Sul do pais (ALTO COMIS-
SARIADO DAS NACOES UNIDAS, 2014).

A partir de 2014, o estado passou a receber com maior intensidade fluxos migra-
torios de grupos caracterizados pela situacdo de refligio ou visto humanitario. Destes,
destacam-se o grupo de senegaleses e haitianos. Estes Ultimos, de acordo com dados da
Policia Federal, ja s3o mais de 39.000, e entraram no Brasil a partir de 2010.

De acordo com a Secretaria de Justica e Direitos Humanos, em 2015 havia 13.811
imigrantes no RS. Nesse periodo, os municipios que mais acolheram novos imigrantes fo-
ram Caxias do Sul (2.000), Bento Gongalves (1.300), Passo Fundo (1.100), Porto Alegre e La-
jeado (1.000). No territdrio gaucho, os imigrantes enfrentam obstdculos como dificuldade
de comunicacdo, moradias inadequadas nas periferias, clima rigoroso e frustracdo salarial.

1.4.7. Populagdao em Situa¢ao de Rua

A populacdo em situacao de rua é aquela que, por diversos motivos, reside ou pas-
sa grandes periodos na rua. E uma populacdo flutuante e existe pouca precisdo quanto ao
seu numero exato. As motivacdes para o viver na rua vao desde a perda de emprego, perda
de lagos familiares, conflitos com o trafico em sua comunidade, diversos tipos de sofrimen-
to mental sem rede de apoio ou até uma opc¢do de modo de vida. Entre as questdes de
saude que acometem essa populacdo estdo diabetes, hipertensao, tuberculose, HIV/Aids,
sofrimento psiquico, doencas de pele, uso problematico de drogas, entre outras. Grande
parte delas é relacionada as mas condi¢des de higiene, grande incidéncia de violéncias e a
deficiéncia no acesso a servicos publicos, com destaque para os servigos de saude.

Na RAS, todas as equipes da APS e demais servicos de saude devem atender a
populacdo em situagdo de rua, dialogando com seus modos de vida, sem criar barreiras
de acesso a essa populagdo. Especificamente, existem seis equipes de Consultdrio na Rua
(eCR), distribuidas nos municipios de Porto Alegre, Canoas, Pelotas e Uruguaiana .
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Como forma de gestdo participativa, destaca-se o Comité Técnico Estadual para
a Populagdo em Situacdo de Rua, instituido pela Portaria SES/RS n° 1.225/2014, que tem
como atribuicdo formular propostas de institucionalizacdo da Politica Estadual de Atencao
Integral a Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, promover sua inclusdo nas politicas de
equidade racial e de género, e nos demais Planos e Programas de Atengao a Saude.

1.4.8. Pessoa com Deficiéncia

No RS, 23,8% da populagdo possui algum tipo de deficiéncia fisica, auditiva, in-
telectual ou visual (IBGE, 2010). Analisando por tipos de deficiéncia, prevalece a visual,
seguida pela motora/fisica.

Considerando o principio da equidade, as pessoas com algum tipo de deficiéncia
severa sdao o principal foco da politica de salde, cuja énfase esta na reabilitacdo. Esti-
ma-se que existam 934.705 pessoas com algum tipo de deficiéncia severa no RS, sendo
17,1% pessoas com 60 anos ou mais, 15,5% entre 15 a 59 anos, 3,6% de 15 a 24 anos de
2% na faixa de 0 a 14 anos. Destas, 42% (389.179) apresentam deficiéncia visual severa,
28% (262.078) deficiéncia motora severa, 17% (157.471) deficiéncia intelectual severa e
13% (125.977) tém deficiéncia auditiva severa. Na RAS, destaca-se a existéncia de uma
rede voltada especificamente para atender estas necessidades, que sera apresentada no
item das Redes Tematicas do presente Plano.

1.4.9. Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional

Nos ultimos 15 anos, o Brasil apresentou crescimento de 119% no numero de
Pessoas Privada de Liberdade (PPL) no sistema prisional, atingindo um total de 607 PPL.
De 2000 a 2014, a populacdo feminina privada de liberdade subiu de 5.601 para 37.380,
ampliando 567,4%, enquanto a média de crescimento masculino, no mesmo periodo, foi
de 220,2%. No RS, atualmente ha 31.132 (94,5%) homens e 1.812 mulheres (5,5%), totali-
zando 32.944 PPL no sistema prisional (SUSEPE, 2016). Delitos relacionados ao trafico de
drogas sdo responsaveis por 25% dos encarceramentos masculinos e 95% dos femininos.
Em relagdo a raga/cor, 70,4% sdo brancos, 15,4% negros e 14,4% outras (SUSEPE, 2016).
A escolaridade evidencia instrugao precdria, uma vez que apenas 11,9% da populagao
possui ensino fundamental completo e 70% possui ensino fundamental incompleto ou
menor grau de instrucado.

No contexto prisional, sdo altas as prevaléncias de doencas infectocontagiosas,
doengas cronicas nao transmissiveis, transtornos mentais e uso de drogas. A prevalén-
cia de HIV e outras ISTs é de 2 a 10 vezes mais elevada do que na populagdo em geral.
Exemplo disto é o que ocorre no Presidio Central de Porto Alegre, onde em média 3% dos
apenados fazem uso de antirretrovirais (SUSEPE, 2016).

Aincidéncia de tuberculose (TB) oscilou, entre 2010 e 2014, de 1150 a 1500 casos
a cada 100 mil PPL. A gravidade da doenca possui variabilidade, com picos de incidéncia
na R10 (com valores de 3.200 casos novos a cada 100 mil habitantes de estabelecimen-
tos prisionais) e na R21 (com valores oscilando entre 2.000 a 2.500 casos por 100 mil
habitantes). Em termos percentuais, esses valores equivalem a 1 até 3 casos novos de
TB por 100 PPL. Estes dados podem inferir que as condi¢des de encarceramento sdo tao
insalubres, com celas superlotadas, mal iluminadas, sem ventilacdo e com precariedade
de higiene que, independente do estado imunolégico, o risco de se ter TB é muito maior
na PPL do que na populacdo em geral.

Os percentuais de cura de tuberculose pulmonar bacilifera (aquela que contagia
outras pessoas) variam de 61,7% (2010) a 62,4% (2014) nas PPL. Comparativamente, os
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percentuais de cura na comunidade estdo em 68,1% (2010) e 63,7% (2014). Os percentu-
ais de abandono na PPL oscilam entre 14% (2010) e 17% (2014). Os percentuais de aban-
dono na comunidade sdao semelhantes: em 2014, 15,1% dos pacientes abandonaram o
tratamento. A taxa de coinfeccdo de tuberculose/HIV na PPL esteve entre 16 e 18% de
2010 a 2014, com picos principalmente na R8, sendo menor do que a populacdo geral
(nesta, oscila em 20%).

Para atender a esta populacgao, foi instituida a Politica Estadual de Atencao Basica
a Saude no Sistema Prisional, que tem por objetivo a garantia do acesso ao atendimento
integral a saude no nivel da APS as PPL e segue as diretrizes da Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no ambito
do SUS (PNAISP). Esta é regida pelas regulamentacdes estabelecidas na Portaria Inter-
ministerial MS/MJ n2 01/2014, na Portaria GM/MS n2 482/2014 e, em nivel estadual,
através da Resolugdo CIB/RS n2 257/2011 e n2 453/2011.

As equipes de Atencdo Bdsica a Saude no Sistema Prisional (EABp) constituem
parte da rede de atencdo a saude das esferas municipais do SUS e sdo implementa-
das por linha de financiamento especifica: no ambito estadual, pela Resolugdo CIB/RS n2
257/2011 e federal pela Portaria GM/MS n2 482/2014. As UBSs Prisionais (UBSp) sdo im-
plantadas nos estabelecimentos prisionais por meio de equipes multidisciplinares vincu-
ladas as RAS, realizando a¢des voltadas para promocao da salde, preveng¢ao de doengas,
diagndstico e tratamento dos principais agravos encontrados na PPL. Destaca-se, nesse
ambito, o Projeto TB Reach, que visa promover a¢des para o aumento e a deteccao pre-
coce de casos de tuberculose e coinfeccdes na APS, articulado a campanhas educativas,
a partir da disponibilizacdo de material informativo para pessoas presas, seus familiares
e profissionais de salde e seguranca.

O RS possui, desde 2006, cofinanciamento estadual, que é complementar ao fe-
deral. O aumento do incentivo estadual, em 2011, foi um dos principais responsaveis pelo
crescimento do niumero de EABp, que passaram de 8 em 2010 para 36 em 2016, atingin-
do cobertura de, aproximadamente, 60% da populagao prisional em regime fechado.

A PPL acessa a atencdo secundaria e tercidria de acordo com os mesmos proce-
dimentos e parametros adotados para a populagao em geral. Destaca-se a exitosa expe-
riéncia da implantacdo do Laboratério de Controle da Tuberculose no Presidio Central
de Porto Alegre, com a realizacdo de exames de baciloscopia de escarro desde 2010,
bem como Teste Rapido Molecular (Projeto Porta de Entrada), que iniciou em 2015. Mais
recentemente, o Complexo Prisional de Charqueadas, com o incentivo do MS e da SES/
RS, iniciou programa de rastreamento e diagndstico precoce da TB. No ano de 2015, o
municipio implantou Laboratdrio Municipal de Controle da Tuberculose para a realizacdo
desses exames.

Em parceria com as CRS, os principais eixos de acdo da Politica Estadual estdo vol-
tados para: apoio institucional para implantacao e cofinanciamento das UBSp; apoio para
implantacdo do sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) e dos sistemas de notificacdes
de agravos; fomento a propostas de apoio matricial nas EABp juntamente com as redes
de saude dos municipios, com foco para a atencdo ao pré-natal, programas de saude
mental e de referéncia para o tratamento das doencas infectocontagiosas e apoio na
implantacao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da PNAISP,
com a descentralizacdo do piso de assisténcia farmacéutica para a PPL.
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1.4.10. Adolescentes em Conflito com a Lei

No ano de 2014, 1.123 adolescentes se encontravam cumprindo medidas socio-
educativas no RS, tendo sido acolhidos nos 14 Centros de Atendimento Socieducativo
(CASE) da Fundacao de Atendimento Socioeducativo do RS (FASE). Destes, 1.035 encon-
tram-se em regime de privacdo de liberdade (PL) e 91 em semiliberdade (SL), estando
distribuidos da seguinte forma: Porto Alegre (PL 597/SL 21), Sdo Leopoldo (SL 15), Novo
Hamburgo (PL 129), Caxias do Sul (PL 63, SL 14), Passo Fundo (PL 68, SL 10), Santo Angelo
(PL36 e SL 7), Santa Maria ( PL 38, SL 7), Pelotas (PL 51 e SL 7) e Uruguaiana (PL 53, SL 10).

A faixa etaria predominante é a de 15 a 18 anos, totalizando 898 (87,1%) adolescen-
tes, sendo que a idade prevalente é 17 anos, correspondendo a 342 (33,2%). Quanto a esco-
laridade, 832 (74,1%) apresentam escolaridade entre a 42 e a 82 série do ensino fundamen-
tal, sendo que 232 desses (22,6%) atingiram a 62 série, o nivel de escolaridade prevalente.

1.4.11. Familias com criangas em situagao de
vulnerabilidade econdmica e social

Em 2015, a SES/RS, através do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) e em
parceria com a Fundacdo de Economia e Estatistica do Estado (FEE), realizou um estudo
gue buscou identificar o nimero de criangas em situacdo de vulnerabilidade no RS.

O critério para definir a vulnerabilidade de uma determinada crianca que vive
em ambito familiar é a presenca de um atributo. As dimensGes contempladas, com seus
respectivos atributos, foram:

- Vulnerabilidade Social: existe crianca no domicilio cuja mae ja tenha morrido;
existe crianca no domicilio que ndo viva com a mae;

- Acesso ao conhecimento: presenca de mae com menos de 4 anos de estudo;
- Escassez de recursos: renda familiar per capita inferior a linha da pobreza;

- Desenvolvimento infanto-juvenil: presenca de ao menos uma crianga com me-
nos de 16 anos trabalhando; presenca de ao menos uma crianca de 4 a 17 anos fora
da escola; presenca de ao menos uma crianca de até 14 anos com menos de 2 anos de
atraso; presenga de ao menos um adolescente de 10 a 17 anos analfabeto; presenca de
ao menos uma mae que tenha algum filho que ja tenha morrido; presenca de mae que ja
teve algum filho nascido morto;

- Condicbes habitacionais: material de construcdo ndo é permanente; acesso ina-
dequado a dgua; esgotamento sanitario inadequado; sem acesso a eletricidade; auséncia
de geladeira.

De acordo com essas dimensdes, o resultado do percentual de familias vulneraveis
do estado é de 65,6%. Este estudo embasou a proposicdo do indicador de vulnerabilidade
de criangas que vivem em ambito familiar no RS e mensura o publico-alvo do programa
PIM, apresentado no item da APS e na Rede Materno-Infantil (item Redes Tematicas).

1.4.12. Populagao Chave em situa¢ao de vulnerabilidade
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids

Populagdes-chave “sdo grupos definidos que, devido a comportamentos de maior
risco especificos, estdo em maior risco de infecgdo pelo HIV, independentemente do tipo
da epidemia ou do contexto local” (OMS, 2014). A vulnerabilidade acrescida desses gru-
pos também se explica pelo fato de serem alvos comuns de discriminacdo e exclusao so-
cial, situacdo que interfere negativamente no acesso aos servicos de saude e na adesao
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ao tratamento em caso de soropositividade. Compdem o grupo de populacdes-chave os
homens que fazem sexo com outros homens (HSH), as travestis e transexuais, os profis-
sionais do sexo, os usuarios de drogas e as pessoas privadas de liberdade e pessoas em
outras instituicdes fechadas.

Estima-se que, ao fim de 2014, aproximadamente 781 mil individuos viviam com
HIV/Aids no Brasil, representando uma taxa de prevaléncia de HIV de 0,39% (BRASIL,
2015, p 51). Nos grupos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade, as taxas
de prevaléncia de HIV foram de 5,9% entre usuarios de drogas (PUD), 10,5% entre HSH e
4,9% entre mulheres trabalhadoras do sexo (TS) (BRASIL, 2014, p 11).

Além do aspecto epidemioldgico, hd outra questdo importante para o debate das
equidades na saude publica. A questao da diferenca entre identidade e comportamento se-
xual produz categorias como os Homens que fazem Sexo com Homens (HSH), mas que ndo
se identificam com a identidade homossexual e, portanto, ndo estdo incluidos na categoria
gay. Observa-se, entre os homens, tendéncia de aumento na propor¢ao de casos em HSH
nos ultimos dez anos, passando de 34,6% em 2004 para 43,2% em 2013. Entre os HSH, a
proporg¢do de casos é superior entre aqueles com até 29 anos. Ao analisar esses dados por
regido de residéncia, observa-se que ha tendéncia de aumento da propor¢ao de casos nes-
sa categoria para a Regido Sul, assim como para a Sudeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2014).

A populagdo de travestis e mulheres transexuais registra as piores taxas de inci-
déncia de HIV e de mortalidade. No RS, assim como no Brasil, um limitante é a inadequa-
¢do dos sistemas de informagdo em salde a realidade dessas pessoas. Essa populagdo
pode estar contabilizada na categoria HSHs, mas, no momento, inexistem dados sobre
elas. No entanto, estudo realizado em Porto Alegre aponta maior exposicdo a epidemia
por vulnerabilidade acrescida da populacdo de travesti devido a exclusdo social, aliada
a desinformacdo quanto a importancia da prevencdo e, em caso de soropositividade, a
adesdo ao tratamento do HIV e as consequéncias da sua interrupg¢ao (MULLER, 2007).

Estudo realizado com 284 mulheres transexuais do RS que acessaram o Programa
de Identidade de Género (PROTIG) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre detectou so-
roprevaléncia de 25%. Os fatores associados a alta prevaléncia encontrados sdo pessoas
maiores de 18 anos, residéncia na Regido Metropolitana, histérico de outras DSTs e de
prostituicdo (COSTA et al., 2015). J4 a proporc¢do de casos em usuarios de drogas injeta-
veis registrou tendéncia de decréscimo, passando de 19,2% em 2004 para 4,5% e 2014,
excluidos casos ignorados, no RS.

Visando atender as necessidades de saude desta populacado, foi instituida a Linha
de Cuidado para Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) e outras Infec¢des Sexualmente,
através da Resolugcdo CIB/RS n? 235/14. Tem como objetivo fomentar um modelo de
atencdo a saude onde o nivel primario tenha a capacidade de integrar e coordenar a
atencdo a saude, facilitando o acesso as estratégias de prevencao, diagndstico e cuidado
integral as PVHA. Essa estratégia visa o melhor enfrentamento da epidemia no Estado,
visto que, historicamente, as acdes relacionadas a prevencdo, diagndstico e cuidado as
PVHA vém sendo realizadas em servicos especializados ou servicos hospitalares, seguin-
do um modelo de saude fragmentado, o que contribui para que o coeficiente de incidén-
cia de Aids continue em patamares elevados.

O estado vem potencializando novas tecnologias de prevencao tais como: trata-
mento como prevencdo (TASP), que consiste no uso constante de medicamentos antir-
retrovirais para que as pessoas vivendo com HIV/Aids alcancem a chamada “carga viral
indetectdvel”; expansdo da Profilaxia Pés-Exposi¢cdo ao HIV (PEP), a fim de reduzir o risco



Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS

de transmissdo do HIV apds exposicao sexual ocasional, ocupacional ou em virtude de
violéncia sexual. A rede para atendimento da PEP envolve a APS, Servico de Atendimento
Especializado, Servigo de Atendimento 24 horas e demais portas de entrada. Compete a
APS realizar acolhimento, aconselhamento, diagnéstico e avaliacdo, encaminhando o usu-
ario para o servico de atendimento especializado ou emergéncia, nos casos necessarios.

O RS ampliou, nos ultimos anos, o acesso ao diagndstico do HIV e da Sifilis, atra-
vés da implantacdo dos Testes Rapidos (TR) em servicos de APS, estratégia fundamental
para o enfrentamento da epidemia. No inicio de 2016, 442 municipios do Estado tinham
o TR implantado de HIV e Sifilis em sua rede de APS, representando cobertura de 90%
dos municipios do Estado.

No que se refere a sifilis, assim como as demais Infec¢des Sexualmente Transmis-
siveis, preconiza-se que o diagndstico, tratamento e seguimento do caso ocorra, prio-
ritariamente, na APS, tendo em vista que a maioria dos casos ndo requer tratamento
especializado. E necessario que a APS esteja preparada para acolher, diagnosticar pre-
cocemente e assistir os usuarios, pois as complicagdes das IST ndo tratadas ou tratadas
inadequadamente podem resultar em infertilidade, risco aumentado para neoplasias,
abortos espontaneos, natimortos, baixo peso ao nascer, infeccdo congénita e perinatal.

O processo de implantagao da LC para PVHA e outras IST ainda é incipiente no esta-
do. O RS tem como foco 64 municipios prioritarios, elencados por meio da Resolugdo CIB/RS
n2 235/2014, para serem pioneiros na implantacdo e implementacdo da Linha de Cuidado.



\
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2. Organizagao e Estrutura da
Rede de Atenc¢ao a Saude

Os instrumentos normativos do SUS vém apontando, nos ultimos anos, a necessi-
dade de reorganizacdo dos servicos e praticas visando a integralidade da atencdo. Neste
sentido, se destaca a importancia da superacao da fragmentacao entre as agdes e servi-
cos através da implementacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

As RAS sdo arranjos organizativos de agles e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logisti-
co e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). As RAS sdo
sistematizadas para responder a condigdes especificas de saude, por meio de um ciclo
completo de atendimentos (PORTER e TEISBERG, 2007), que implica a continuidade e a
integralidade da atencdo a saude nos diferentes niveis Atengdo Primdria, Secundaria e
Terciaria (MENDES, 2011).

As RAS fazem uso intensivo da tecnologia da informacdo, promovem a educacao
permanente, coordenam a atencdo ao longo da rede, incentivam o trabalho multidisci-
plinar e monitoram os processos e os resultados do sistema. Nesse contexto, a APS tem
papel de coordenadora do cuidado a saude da populagdo adstrita e ordenadora da RAS,
sendo o centro de comunicagdo com toda a Rede, sendo o modelo adotado pela SES/RS
para a gestdo do SUS no Estado do Rio Grande do Sul.

Figura 33. Estrutura Operacional das Redes de Ateng¢ao a Saude.
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2.1. Ateng¢ao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é componente estratégico do SUS, em espe-
cial, por ser desenvolvida com alto grau de descentralizacdo e capilaridade, préxima a
vida das pessoas®. Cabe as equipes de Atengdo Basica (EAB), as equipes de Saude da
¢ Os termos “Atencdo Basica” e “Atencdo Primaria a Saude” sdo considerados equivalentes nas atuais con-

cepces estabelecidas pela Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), sendo utilizados como semelhantes.
Dessa forma, associam-se a ambos os principios e as diretrizes definidas na Portaria n2 2.488/2011.
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Familia (ESF) e as outras modalidades de equipes de Atencdo Primaria (equipes Multipro-
fissionais de Saude Prisional, equipes de Saude da Familia Quilombola, por exemplo) o
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territdrios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria. A distribuicdo das EABs e das ESFs é apresentada
nas Figuras 34 e 35.

Figura 34. Cobertura de Equipes de Atengao Basica, por Regido de Saude, RS, 2015.
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Fonte: DATASUS/Ministério da Saude

Quanto a cobertura de Equipes de Atengdo Basica (Figura 35), nove Regibes de
Saude (R9, R10, R23, R27, R1, R17, R22, R7 e R4) apresentaram cobertura inferior a média
estadual (72,59%), sendo que a menor cobertura foi na R9 (59,25%). As demais 21 Regides
apresentaram cobertura superior a do RS, sendo a R15 a que apresentou maior (97,74%).

Figura 35. Proporgao de cobertura populacional estimada de
Equipes de Saude da Familia, por Regidao de Saude, RS, 2015.
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Fonte: Histdrico de Cobertura de Saude da Familia. Portal DAB/MS
Mesmo que as ESF estejam presentes em 95% dos municipios gauchos, a cober-

tura de ESF atinge somente metade da populacdo do RS. Vinte Regides de Saude apre-
sentam proporc¢ao de cobertura acima da média estadual (56,4%) e a maioria esta situa-
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da na Macrorregiao Norte, localizadas em municipios de pequeno porte. A R14 apresenta
a maior cobertura (94,3%). Dentre as Regides que se encontram abaixo da média do RS,
a maioria concentra-se nas Macrorregides Metropolitana e Serra/Vales, que possuem
municipios de grande porte e elevada densidade populacional. A R23 apresenta a menor
cobertura (34,2%) (Figura 35).

Em relacdo ao indicador de CondicGes Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB), pode-se
observar tendéncia de decréscimo nas proporc¢des do ICSAB’ no RS abaixo da média do
Brasil e da Regido Sul do pais em todo o periodo (Figura 36). Desde 2011, o estado possui
proporcdo de ICSAB igual ou menor que 28,6%, parametro considerado adequado pelo
indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS) para este indicador. Cabe sa-
lientar que o RS apresenta a menor proporcao de ICSAB entre os estados da Regido Sul do
Brasil, mesmo possuindo uma menor cobertura de APS quando comparado a essa regido.

Figura 36. Proporg¢ao de Internagoes por Condi¢Oes Sensiveis a
Atencao Basica (ICSAB), RS, Regiao Sul e Brasil, 2010 a 2014.
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Fonte: Sistema de Informag&do Hospitalar/DATASUS

Desde o ano de 2013, como estratégia para melhoria do acesso dos cidadaos a
APS nas regides onde havia escassez, auséncia ou dificuldade de contratacao de médicos,
foram inseridos nas Equipes de Saude da Familia do Estado 1.200 médicos vinculados ao
Programa Mais Médicos para o Brasil. Estes profissionais foram distribuidos em 348 mu-
nicipios gauchos com o objetivo de fomentar a fixagcdo e provimento de médicos. Outros
dispositivos que compdem a capacidade instalada da APS, bem como a sua distribuicdo
nos municipios e a respectiva cobertura populacional podem ser visualizados no Quadro 8.

7 O indicador ICSAB pressupde que dentre as internagBes necessarias para o tratamento clinico de uma
gama de afecg®es, hd um subconjunto de causas mais sensiveis a efetividade da APS e que, portanto, pro-
porcBes dessas internaces podem ser evitadas por agdes mais qualificadas de cuidado desenvolvidas no
nivel primario da atengdo a saude. A interpretacdo deste indicador também pode ser usada para subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliagcdo de politicas publicas voltadas para a APS.
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Quadro 8. Capacidade instalada dos dispositivos da APS no RS, 2015.

Servigo/Equipes N2 absoluto N2 de municipios
Equipes de Saude da Familia 1.905 473
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) 10.657 478
Equipes de Saude Bucal 903 371
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) 128 119
Equipes de Consultério na Rua (eCR) 06 5
Familias Atendidas pelo PIM 36.852 269
Visitadores do PIM 1.562 244
Agentes de Combate as Endemias (ACE) 1.281 168
Programa Academia da Saude 163 96
Nucleos de Apoio a Atencdo Basica (NAAB) 119 119
Oficinas Terapéuticas (OT) 300 217
Equipes de Redugdo de Danos 33 16
Médicos - Programa Mais Médicos 1.200 348
Pontos Telessaude/RS 1.690 485
Equipes de Atencdo Basica Prisional (EABp) 34 -
Estratégia de Saude da Familia Quilombola (ESFq) 50 41
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) 30 -

Fonte: Ministério da Saude, DAB /MS; SISPIM/SES/RS; TelessaideRS/UFRGS

Visando apoiar o modelo de Saude da Familia e aumentar a abrangéncia e o esco-
po das acdes da APS, o estado conta em seu territério com 128 NASF, 6 Consultérios na
Rua (entre os tipos Il e 1), 1.562 visitadores e 21.308 familias ativas no SISPIM do Primei-
ra Infancia Melhor (PIM), 1.281 Agentes de Combate as Endemias, acesso a medicamen-
tos basicos, especializados e estratégicos nos 497 municipios e 163 obras de implantacao
do Programa Academia da Saude em 96 municipios habilitados pelo Ministério da Saude.

Quanto a atuacdo da Saude Bucal, considera-se que a mesma é uma pratica vin-
culada a Saude da Familia, devendo ser orientada tanto para acGes de promocgdao e pre-
vengdo da saude quanto para a clinica. A insercao das equipes de Saude Bucal (eSB) nos
municipios gauchos possibilitou a ampliagdo do acesso da populagao aos profissionais e
as praticas da Saude Bucal. No ano de 2015, a cobertura estimada pelas equipes basicas
de Saude Bucal no Estado foi de 47,99 % (SES/RS, 2015).

O Programa Bolsa Familia (PBF) que é um programa de transferéncia direta de
renda que beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza. As condi-
cionalidades de saude compreendem a oferta de servicos para a realizacdo do pré-na-
tal pelas gestantes, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e a
imunizacdo. No Rio Grande do Sul, em 2014, foram elegiveis, para acompanhamento da
saude 362.787 familias beneficiarias do PBF, sendo que destas, 238.494 (65,74%) foram
acompanhadas pela Atencdo Basica.

No que se refere a atengdo psicossocial, a SES/RS, por meio da Resolugdo CIB/RS
n2 403/2011, criou os Nucleos de Apoio a Atengdo Basica (NAAB), que trabalham conjun-
tamente com as equipes de APS na ampliacdo e qualificacdo do cuidado em saide men-
tal, dlcool e outras drogas através de matriciamento, discussdo de casos e atendimento
compartilhado. Além deste dispositivo, através da Resolugdo CIB/RS n2 404/2011 foram
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criadas as Oficinas Terapéuticas (OT), que promovem atividades criativas em grupo, com
o intuito de fortalecer os espacos comunitdrios de convivéncia, de promocao de saude
mental e de producdo de redes de solidariedade. A SES criou também as equipes de
Composicdes de Reducdo de Danos por meio da Portaria Estadual n? 503/2014, cujas
funcdes sdo as de realizar o trabalho de campo nos locais de uso de drogas e ofertar
apoio matricial no ambito do cuidado em alcool e outras drogas. Atualmente, o RS possui
119 NAAB, 300 OT (entre os tipos 1 e 2) e 33 equipes de Composicdo de Reducdo de Da-
nos, sendo que todos esses dispositivos possuem incentivo financeiro estadual.

A promocdo do acesso e uso racional aos medicamentos é fundamental para a
resolutividade da APS, baseando-se na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). As farmacias municipais normalmente sdo o ultimo contato do usuario no sis-
tema de salude, e devem preocupar-se ndo somente com a gestao do medicamento, mas
também agir de forma multidisciplinar e intersetorial. No estado somente 38% das equi-
pes do NASF possuem farmacéuticos em sua composicdo e as farmdcias municipais, em
sua maioria, ndo possuem registro no CNES, ficando sem producdo registrada no SIA/SUS.

Com relagdo ao suporte técnico destinado aos profissionais da APS, destacam-se
as acoes do TelessaudeRS, que compde o Telessaude Brasil. A Teleconsultoria, segunda
opinido formativa (resposta sistematizada das perguntas realizadas pelas teleconsulto-
rias), telediagndstico e tele-educacdo sao alguns exemplos de acGes desenvolvidas e que
possibilitam uma maior qualificacdo e resolubilidade da pratica clinica. As teleconsulto-
rias podem ser realizadas por médicos e enfermeiros da APS e do Programa Melhor em
Casa através da Plataforma do Telessaude ou chamada telefonica gratuita através do
numero 0800-6446543. Esta estratégia se consolida como uma potente ferramenta de
educacao permanente para os profissionais e amplia a resolutividade da APS. O estado
se destaca no pais como sendo o que mais utiliza o servico.

Pensando em aprimorar ainda mais a Atengao Primaria, em 2015 a SES/RS prop0s
como agao prioritaria o desenvolvimento de Oficinas de Planificagdo da APS, tendo como
piloto do projeto as Regies de Saude R1 e R2. A Planificagao é uma parceria do Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) com a SES/RS, na qual o CONASS capacita a
equipe gestora estadual para a realizagdo das oficinas no ambito das Regides de Saude.
O objetivo é o de qualificar o processo de trabalho das equipes e da gestdao municipal,
problematizando o papel da APS como ordenadora da RAS.

Nos trés niveis federativos sdo construidas politicas, acbes e programas com
o objetivo de normatizar as atividades dirigidas a determinados grupos populacionais,
devendo contemplar aspectos globais, desde prevencdo e promoc¢ao a recuperacdo da
saude, em busca da universalizacdo do acesso e equidade do servigo oferecido. A seguir
sdo descritas politicas e programas estaduais e sua articulagdo junto as praticas desem-
penhadas nos municipios pelas equipes de APS.

A Politica Estadual de Atengao Integral a Saude da Crianga prevé o acompanha-
mento da crianca de acordo com o calendario minimo de consultas de puericultura preco-
nizado pelo Ministério da Saude, ou seja, consulta na 12 semana de vida, 12 més, 22 més,
42 més, 62 més, 92 més, 12 ano, 18 meses e anual a partir do 22 ano. Ao completar 10 anos,
a Caderneta de Saude da Crianca deve ser substituida pela Caderneta do Adolescente.

O Teste do Pezinho (Triagem Metabdlica Neonatal Universal), o Teste da Orelhi-
nha (Triagem Auditiva Neonatal Universal), o Teste do Olhinho (Triagem Ocular Neona-
tal Universal) e o Teste do Coragdozinho (Triagem Cardioldgica Neonatal Universal) sdo
algumas acdes realizadas na APS que englobam a saude da crianca. No que se refere ao
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Teste da Orelhinha, a partir da parceria com as equipes técnicas estaduais do PIM e da
Saude da Pessoa com Deficiéncia, tem sido realizada a busca ativa de criancas faltosas
nas triagens auditivas neonatais ou que apresentam Indicadores de Risco para Perda
Auditiva (IRDA). Ressalta-se que, no ano de 2014, a cobertura do Teste do Pezinho no RS
foi de 93,2%.

Em parceria com a Politica de Alimentacdo e Nutricdo (PAN), o incentivo ao alei-
tamento materno exclusivo até os seis meses de vida e continuado até os dois anos ou
mais tem sido promovido através de acdes como a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil, dentre outras, que estdo sendo realizadas junto aos profissionais das UBS e ESF. A
Atencdo Integral as Doengas Prevalentes na Infancia/AIDPI Neonatal vem sendo promo-
vida por meio de oficinas para profissionais da APS com o objetivo de identificar sinais de
risco em gestantes e em criancas até dois meses de vida.

Outra acao importante, realizada tanto na APS quanto no nivel hospitalar, é a Vi-
gilancia do Obito Infantil, visando desencadear estratégias para a reducdo do coeficiente
de mortalidade infantil no estado. O objetivo é que, a partir da analise dos dbitos, sejam
desenvolvidas a¢des de prevencao desde o pré-natal, passando pelo parto, puerpério e
acompanhamento da crianga e sua familia.

O Primeira Infancia Melhor (PIM) contempla a¢des socioeducativas transversais
que visam a promocgao do desenvolvimento integral na primeira infancia, considerando
as dimensdes fisica, intelectual, social, emocional e de linguagem. Desenvolve-se através
de visitas domiciliares e atividades grupais realizadas semanalmente junto as familias em
situacdo de risco e vulnerabilidade social, para o cuidado, protegdao e educagao de suas
criangas menores de 6 anos. No ambito da APS, o PIM constitui-se como mais um dis-
positivo da RAS, somando-se a outros servicos como uma estratégia de fortalecimento
desse nivel de aten¢do. Em consonancia com a Rede Materno-Infantil, que visa organizar
e implementar os cuidados a gestante e ao bebé em seus primeiros meses de vida, bus-
ca-se orientar gestores e equipes municipais a potencializar a relagdo de troca e trabalho
conjunto entre os visitadores do PIM e os ACS. A articulagdo entre os visitadores do PIM,
0s ACS e a equipe de ESF materializa-se através da Portaria Estadual n° 578/2013, que es-
tabelece a reorganizagao dos processos de trabalho das equipes municipais do PIM, pri-
vilegiando o atendimento a gestantes e criangas de 0 a 3 anos e a articulagao com a APS.

Em relacdo a atencdo as criangas com deficiéncia, o PIM é, em potencial, uma
importante via de identificacdo precoce de alteracbes do desenvolvimento, ja que o visi-
tador domiciliar ocupa lugar “privilegiado” no que se refere a observacdo e acompanha-
mento das criangas que visita.

A Politica Estadual de Atengao Integral a Satde de Adolescentes (PEAISA), que
compreende o cuidado a saude da populacdo entre 10 a 19 anos, estrutura-se em trés
eixos centrais: crescimento e desenvolvimento sauddaveis, saude sexual e reprodutiva e
reducdo da morbimortalidade por causas externas. O trabalho da PEAISA junto a APS
envolve a identificacdo da populacdo de adolescentes no territdrio para desenvolvimen-
to de acGes como a promocao de saude e a articulacdo com os diversos equipamentos
comunitdrios, especialmente a escola. Atualmente existem 264 municipios com Progra-
ma Saude na Escola (PSE) no RS, sendo importante ampliar o nimero de municipios e de
escolas municipais e estaduais vinculadas ao Programa, bem como articular e vincular as
escolas as equipes de APS no territério. A implantacdo da Linha de Cuidado de Atencao
Integral a Saude de Adolescentes na APS é uma estratégia permanente de promocdo a
saude e prevencdo de agravos, superando o modelo vigente de descontinuidade do aten-
dimento nesse ciclo vital. Deve-se estimular o acompanhamento de adolescentes ofer-
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tando pelo menos 1 consulta médica e 2 consultas de enfermagem ao ano a partir dos
10 anos de idade, propiciando privacidade e confidencialidade no atendimento. Além
disso, nos atendimentos aos mesmos, deve ser disponibilizada a Caderneta de Saude de
Adolescentes, que se constitui como instrumento de apoio tanto para os profissionais,
guanto para os proprios adolescentes.

A Politica Estadual de Atengao Integral da Saide do Homem (PEAISH) tem cinco
eixos estruturantes: acesso e acolhimento; prevencao de violéncia e acidentes; paterni-
dade e cuidado; saude sexual e reprodutiva e doencas prevalentes na populagdo mascu-
lina. No RS, conforme Resolugdo CIB/RS n2 236/2014, 109 municipios aderiram a PEAISH.
A partir da PEAISH, pretende-se desenvolver a¢cdes que propiciem o acesso da populacao
masculina a APS, promovendo modos de vida sauddveis, autocuidado, pré-natal mascu-
lino, reducdo de danos, entre outras.

A Politica Estadual de Atencao Integral a Saide da Mulher tem quatro areas
prioritdrias de cuidado vinculadas a APS: enfrentamento ao cancer de colo do utero e
mama, enfrentamento a violéncia, planejamento sexual e reprodutivo e atencdo ao pré-
-natal. Considerando a alta incidéncia e mortalidade relacionada ao cancer de colo e,
principalmente, ao cancer de mama no RS, se fazem primordiais acdes de promocgao a
saude, prevencado e deteccdo precoce que garantam o controle da doenca e o0 acesso a
rede de servicos.

Ja o enfrentamento a violéncia se constitui em uma a¢do complexa que envolve
todos os segmentos da sociedade. No ambito estadual, vém sendo realizadas acdes que
visam desenvolver competéncias e habilidades nos profissionais para o enfrentamento
dessa temdtica. E fundamental o conhecimento dos 6rg3os de referéncia para suporte a
vitima de violéncia pelos profissionais da APS, a fim de trabalhar de maneira integrada a
eles, constituindo uma rede de atengao as vitimas de violéncia doméstica e sexual. Quan-
to ao planejamento sexual e reprodutivo, os servicos de saude devem oferecer agdes de
acesso as informagdes, aos meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da
fecundidade, garantindo direitos iguais para a mulher, para o homem ou para o casal,
num contexto de escolha livre e informada. No Estado do RS, a implantacdo da Rede
Materno-Infantil tem possibilitado grandes avanc¢os, como o aumento da cobertura do
acompanhamento de pré-natal, que abrange 75% de nascidos vivos de mdes com 7 ou
mais consultas de pré-natal. No entanto, ainda apresentam-se grandes desafios para a
efetivacdo do cuidado nesse ambito, uma vez que a incidéncia de marcadores basicos,
como a sifilis congénita, vem se mantendo elevada nos ultimos anos.

A Politica de Atengdo Integral a Saude do Idoso tem por objetivo o envelheci-
mento ativo e saudavel. O SUS é responsavel pelo cuidado de aproximadamente 87% da
populacdo idosa gaucha. O envelhecimento rapido da populagdo traz profundos desafios
para a estruturacdo das RAS, uma vez que medidas de intervencdo sanitaria tradicionais
se detém apenas no tratamento das doencas, nao oferecendo parametros adequados de
avaliacdo da situacdo de saude da pessoa idosa em relagdo a manutencdo de sua autono-
mia e independéncia. Para a operacionalizacdo de um modelo de atenc¢do a saude do ido-
so, que tem na APS sua principal porta de entrada, o conceito de funcionalidade global
“ndo patologizador da velhice” e ndo reprodutor de um cuidado a saude do idoso como
um cuidado de “adultos velhos”, é extremamente necessario. Nesse sentido, sdo a¢des
prioritdrias para o fortalecimento da APS como centro de atencdo a Saude da Pessoa ldo-
sa: a realizacdo anual da campanha de vacinacdo para a Influenza; a implantacdo da Ca-
derneta de Saude da Pessoa Idosa (em 2015, 214 municipios aderiram a proposta, destes
139 receberam de fato a caderneta); a realizacdo da Avaliacdo Multidimensional Rapida
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da Pessoa Idosa e/ou Classificacdo de Fragilidade, de modo a garantir a continuidade do
cuidado especializado quando necessario; a atencdo domiciliar longitudinal das pessoas
idosas com indicacdo e a responsabilidade sanitaria sobre as Instituicdes de Longa Per-
manéncia de Idosos (ILPI) no territdrio de abrangéncia das equipes de APS (em 2015, de
acordo com dados do CEVS, o RS contava com 757 ILPI com licenciamento sanitdrio).

2.2. Atengao Secundaria e Tercidria a Saude

A atencdo secundaria e terciaria é caracterizada por acdes e servicos de saude
em ambito ambulatorial e hospitalar, realizados mediante procedimentos de maior den-
sidade tecnoldgica, de média e alta complexidade, sendo que os servicos de atencao
tercidria sdo mais densos tecnologicamente do que os servicos da atencdo secunddria,
por isso tendem a ser concentrados em poucas regides do Estado.

2.2.1. Instituigoes Assistenciais Estaduais

O Hospital Sanatdrio Partenon (HSP) é referéncia estadual em agGes e servicos de
promogdo e recuperagao da saude, com énfase em tuberculose, HIV/Aids, hepatites virais
e doengas associadas, em ambito ambulatorial e hospitalar. Possui um Centro de Aplica-
¢do e Monitoramento de Medicamentos Injetaveis (CAMMI), um Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) para
Aids, Servico de Atengdo Terapéutica (SAT), ambulatério de referéncia estadual para pa-
cientes com tuberculose drogarresistente e é referéncia para internagdo para todo o RS.

O Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (HPSP) é especializado no tratamento de pes-
soas com transtornos psiquiatricos e também transtornos decorrentes do uso de alco-
ol e outras drogas. Atualmente, o HPSP apresenta 142 pacientes nas unidades internas,
81 pacientes nos Residenciais Terapéuticos e conta com 140 leitos para pacientes nao
cronicos para o trabalho clinico e psicossocial. O HPSP é referéncia na area ambulatorial
para a regido Partenon/Lomba do Pinheiro (Porto Alegre) e para a Macrorregido de Sau-
de Metropolitana (exceto o municipio de Porto Alegre) na drea hospitalar, além de ser
instituicdo de ensino e campo de atuagdo para residéncias na area de salde mental. Os
servicos oferecidos no HPSP sdo os seguintes: unidade de dependéncia quimica, unidades
para pacientes agudos, Centro Integrado de Atencado Psicossocial Infancia e Adolescéncia
(CIAPS), servico de emergéncias psiquiatricas, unidade de observacao, centro de reabilita-
¢do e ambulatério de saude mental.

O Hospital Colonia Itapua (HCI), localizado no municipio de Viamao, foi inaugu-
rado em 1940 e atendia a uma politica de saude publica que segregava individuos porta-
dores de hanseniase, sendo responsavel por atender toda a populagdo do Rio Grande do
Sul. Hoje conta com cerca de 62 moradores-usudrios (41 com sofrimento psiquico e 21
ex-hansenianos), que recebem assisténcia de saude, de moradia e também de uma politi-
ca que visa ao resgate da cidadania e a reintegragao social.

O Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS) é um servico ambulatorial que
conta com equipe multiprofissional e atende pacientes com HIV/Aids, DST, diversas pa-
tologias dermatoldgicas, além de ser referéncia especializada estadual em diagndstico e
tratamento de hanseniase. Realiza testagem e aconselhamento para HIV, hepatites virais
e sifilis e atua como campo de servico de Residéncias Multiprofissional em Saude.
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2.2.2. Consultas Médicas na Atengao Especializada

A atencdo ambulatorial especializada é um dos componentes necessarios para
a efetivacdo da Regionalizacdo em Saude. Um conjunto de procedimentos foi elencado
para avaliar a oferta e vazios assistenciais de consultas e servigos de apoio diagndsti-
co nas Regides de Saude. Foi analisada a producdo ambulatorial de consulta médica e
alguns subgrupos de procedimentos diagndsticos da tabela SUS no periodo de 1 ano
(Quadro 9; Quadro 30).

Quadro 9. Oferta de consultas médicas na Atenc¢ao Especializada
nas Regides e Macrorregioes de Saude, 2015.

X X X X X X X X X X X X

1 X
Centro-Oeste 2 X
3 X X X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X
5 X X X X X X X X X X X
6 X X X X X X X
Metropolitana 7 X X X X X X X X X X X
8 X X X X X X X X X X X X
9 X X X X X X X X X X X
10 X X X X X X X X X X X X X
11 X X X X X X X X X X
L 12 X X X X X X
Missioneira
13 X X X X X X X X X X X
14 X X X X X X X X X X
15 X X X X X X X
16 X X X X X X X X X X
17 X X X X X X X X X X X X X
Norte
18 X
19 X X X
20 X X X X X X
21 X X X X X X X X X X X X X
Sul
22 X X X X X X
23 X X X X X X X X X X X X
24 X X X X X X
Serra
25 X X X X X X X X X X X

N
[e)]
x
x
x
x
x
x
x
x
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27 X X X X X X X

28 X X X X X X X X X X X
Vales
29 X X X X X X X X X X X
30 X X X X X X X X
Total 21 23 14 5 18 26 26 27 27 24 18 10 29

Fonte: SIA/DATASUS; DAHA/SES/RS

Os servicos em Traumatologia-Ortopedia de média complexidade sdo encontra-
dos em todas as Macrorregides de Saude com vazios assistenciais na R19 e R29. Na alta
complexidade, é constituida por 25 Servicos, conforme o Quadro 10.

Quadro 10. Servicos habilitados em Traumatologia-
Ortopedia em Alta Complexidade, RS, 2015.

Hospital de Clinicas

Hospital Sdo Lucas da PUC X X X
Hospital Parque Belém X
Hospital Pronto Socorro X
10 Porto Alegre Hospital Beneficéncia X
Portuguesa
Metropolitana Hospital Independéncia X
Santa Casa de Misericordia X X
Hospital Cristo Redentor X X X
Hospital Nossa Senhora X
das Gragas
Pronto Socorro Nelson
= Gl Marchezan X
Hospital Universitario X X X
de Canoas
Associagao de Caridade X X
Santa Casa
Rio Grande T
ospital Universitario
o 2 Miguel Riet X X X
Santa Casa de Misericordia
Pelotas de Pelotas X X
. Hospital Universitdrio
2 Santa Maria de Santa Maria X X X
Centro-Oeste
3 S50 Gabriel Irmandade Santa X X

Casa de Caridade
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Macrorregidao Regido = Municipios Unidades STO STOP STOU
Hospital de Caridade
1z Cruz Alta S. Vicente de Paulo X X
Missioneira 14 Santa Rosa  Hospital Vida e Saude X X
Santo Associagdo Hospital
L Angelo de Caridade X X X
Hospital Sdo Vicente de Paulo X X X
17 Passo Fundo
Hospital da Cidade X X X
Norte 15 Trés Passos  Associagdo Hospital de Caridade ~ x X
. Fundagdo Hospitalar
1 S St2 Terezinha X X
Vales 28 Santa Cruz  Hospital Santa Cruz X
Serra 23 Caxias do Sul Hospital Pompéia X X

Fonte: DAHA/SES/RS
Legenda: STO = Servigo de Traumatologia e Ortopedia, STOP= Servigo de Traumatologia
e Ortopedia Pediatrica, STOU= Servico de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia

2.2.3. Agoes Especificas nas Ateng¢oes Secundaria e Terciaria

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sdo estabelecimentos que
prestam servicos de média complexidade em saude bucal e tém por objetivo garantir a
referéncia e contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal da APS. O RS apresenta
baixa cobertura populacional de CEQO, contando com 32 servicos habilitados, sendo 22
CEO tipo 1, 9 CEO tipo 2 e 1 CEO tipo 3. Verifica-se uma distribuicdo ndo homogénea
entre as Regidoes de Saude, inclusive com auséncia de CEO em algumas delas. Visando a
melhoria do acesso e da qualidade dos CEO, o MS propds o Programa Nacional de Me-
Ihoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-
CEQ), através da Portaria n2 261/2013. No 12 Ciclo de Avaliagdo do PMAQ-CEO, o RS teve
adesdo de 97%. Em 2016, a adesdo para o 22 ciclo (2015-2016) manteve este percentual.

O Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD) é um estabelecimento que
realiza o servigo de protese dentdria total, protese dentaria parcial removivel e/ou prétese
coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas. O RS possui 121 LRPD habilitados, sendo 31
de gestao municipal e 90 de gestdo estadual, totalizando cobertura de 25% da populagao.

O Estado possui 74 Servigos de referéncia no atendimento a pessoas vivendo
com HIV/Aids, distribuidos em 64 municipios. Normalmente, estes estdo cadastrados
como Servicos de Atendimento Especializado (SAE), Centros de Testagem e Aconselha-
mento (CTA), Ambulatérios Especializados ou Centros de Especialidades. A Resolugao
CIB/RS n2 143/2014 prevé o repasse de incentivo federal a 55 municipios, destinado ao
desenvolvimento de ag¢des de vigilancia, promocdo e prevengdo de DST/HIV e Aids e He-
patites Virais. Os servigos especializados localizados em tais municipios sejam referéncia
aos demais municipios de sua Regido de Saude. A distribuicdo dos servicos especializados
contempla as 30 Regides de Saude.

Existem também as Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/Aids, que
tém como objetivo oferecer assisténcia multidisciplinar as PVHA sem recursos financeiros
ou apoio familiar, promovendo sua reintegracao a familia e a sociedade. O RS possui seis
casas de apoio: trés em Porto Alegre, duas em Pelotas e uma em Sao Sepé. Além disso,
como estratégia de prevencdao combinada a ser implantada nos servigos de assisténcia es-
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pecializada e servicos de urgéncia e emergéncia do RS, existe a Profilaxia Pés-Exposicao
(PEP), que consiste no uso de medicamentos antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco
de transmissdo do HIV. Atualmente, a PEP estd implantada em pelo menos 44 servicos
distribuidos em 32 municipios, tendo fluxo estabelecido entre a atencdo bdsica, servico
de assisténcia especializada, unidade de pronto atendimento e emergéncias hospitalares.

As pessoas que vivem com HIV/Aids podem ter impacto importante na qualidade
de vida devido as desordens do tecido adiposo lipodistrofias e lipoatrofias, causando-
-lhes problemas fisicos, psicoldgicos e sociais. As lipodistrofias sdo desordens caracte-
rizadas pela alteracdo de gordura de varias partes do corpo, enquanto as lipoatrofias
compreendem a reducdo da gordura em regides periféricas, como bracos, pernas, face
e nadegas, podendo acarretar proeminéncia muscular e venosa relativa. O Estado conta
com uma rede de servicos habilitados em lipoatrofias e lipodistrofias. A pactuacao das
referéncias para os diferentes municipios do Estado ocorreu por meio de Resolugdo CIB/
RS n2 516/2014. Existe uma subutilizacdo dos servicos existentes, ou seja, a oferta tem
sido maior que a procura. E necessaria maior apropriacdo por parte de profissionais de
saude e usudrios sobre a importancia e o impacto da realizacdo destes procedimentos na
gualidade de vida das PVHA e em uso de TARV.

No RS, ha 16 servigos de referéncia para aten¢ao as pessoas em situagao de
violéncia sexual. Desses, apenas cinco realizam a interrupg¢ado da gravidez nos casos pre-
vistos em lei. Quanto a distribuicao territorial, percebe-se que 11 Regides de Salde pos-
suem servigos para atencao as pessoas em situacao de violéncia sexual e apenas duas
para a interrupgdo da gravidez.

A atengao especializada no Processo Transexualizador no pais é realizada em
cinco servicos hospitalares. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre é uma das referéncias
nacionais na modalidade hospitalar, que consiste na realizagao de cirurgias e acompanha-
mento pré e pds-operatdrio. De acordo com relatdrio do sistema AGHOS, em dezembro
de 2015 havia 162 solicitacdes em regulacdo, sendo a mais antiga datada de margo de
2014. Sao disponibilizadas, ao més, oito novas consultas neste servico, das quais quatro
(50%) sdo para residentes de Porto Alegre (regulagao propria) e quatro para residentes
de outros municipios e Estados do pais (Regulagdo Estadual e Central Nacional de Regu-
lacdo de Alta Complexidade - CNRAC). Quanto a realiza¢do dos procedimentos cirurgicos
de transexualizacdo, sdo necessarios dois anos de acompanhamento prévio. Somando-
-se os tempos de espera, fica nitido o longo caminho percorrido por aqueles e aquelas
que necessitam deste servigo. E importante ressaltar que muitas pessoas que buscam
acesso a hormonoterapia sdao encaminhadas para o servi¢co hospitalar especializado de
alta complexidade. Entretanto, muitos desses casos poderiam ser atendidos em outros
pontos de atencao da rede, caso ela estivesse estruturada.

Os Servicos Integrados na Atencao Especializada Ambulatorial (SIAEA) sdo servi-
cos eletivos, implantados em unidades intra ou extra-hospitalares, e objetivam ampliar e
aperfeicoar o acesso da populacdo aos cuidados e procedimentos especializados. Podem
ser de dois tipos: clinico (dermatologia, endocrinologia, oftalmologia, entre outros) e clini-
co/cirurgico (cirurgia geral, otorrinolaringologia, traumato-ortopedia, dentre outros), sendo
esse Ultimo somente em ambiente hospitalar. H3, no Estado, 86 servicos credenciados, nas
mais diversas especialidades. A maior concentracdo desses ambulatdrios esta na R3. Em
sentido oposto, a R2, a R10, a R11, a R12, a R14, a R23 e a R24 ndo possuem servico algum.

A analise da produgao de procedimentos ambulatoriais avalia o acesso e a situa-
cdo das desigualdades no territério e tendéncias que demandem acdes e estudos espe-
cificos, como se pode demonstrar através dos indicadores a seguir.
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- Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade: este indicador
avalia o acesso a alguns procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexi-
dade (exames de deteccdo de virus das hepatites, marcadores oncoldgicos, citopatologia
de mama, ecocardiografia transtordcica, alguns procedimentos de bidpsias, cirurgias de
catarata, vasectomia, postectomia e acompanhamento de doador e transplantado) e po-
pulagao residente. O valor apurado do indicador no estado no ano de 2015 foi de 1,35
procedimentos ambulatoriais para cada grupo de 100 habitantes. Oito Regides de Saude
apresentaram valores acima do estado (R1, R4, R8, R9, R10, R14, R22 e R29).

- Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade: este indicador
avalia o acesso a alguns procedimentos ambulatoriais selecionados de alta complexida-
de (rol de procedimentos como bidpsia orientada, tomografia, ressonancia magnética,
cintilografia, cardiologia intervencionista, quimioterapia, hormonoterapia e litotripsia) e
populacdo residente. O valor apurado do indicador no Estado no ano de 2015 foi de 8,66
procedimentos ambulatoriais para cada grupo de 100 habitantes. Sete Regides de Saude
apresentaram valores acima do Estado (R4, R8, R10, R13, R14, R15 e R20).

2.2.4. Capacidade Instalada de Leitos Hospitalares SUS no RS

A suficiéncia para os leitos hospitalares deve ser analisada de acordo com a Porta-
ria GM/MS n2 1.631/2015, que substituiu a Portaria GM/MS n2 1.101/2002, e que estabe-
leceu os parametros para as areas de Obstetricia, Neonatologia, Pediatria Clinica, Pediatria
Cirdrgica, Adulto Clinica 15 a 59 anos, Adulto Clinica 60 anos e mais, Adulto Cirargica 15 a
59 anos e Adulto Cirdrgica 60 anos e mais. A portaria atual recomenda que a necessidade
de leitos seja calculada em quatro cendrios com valores progressivos, de forma a situar
a realidade em relagdo aos leitos no Estado. Para a estratificacdo dos cenarios de um a
quatro, a portaria em questao adota por base varidveis como taxas de internagdo, tempo
médio de permanéncia e taxa de ocupagao hospitalar para filas de 1 e 5%.

A andlise dos leitos de internacao, que estd em desenvolvimento pela SES, leva
em conta os limites das Regides de Saude; ja a analise dos leitos complementares (UTl e
Unidades Intermediarias) contempla as Macrorregioes de Saude, em fungao da alta espe-
cificidade destes leitos, a qual inviabiliza a sua habilitacdo em todas as Regides de Saude.

Os Leitos de Internagdo sdo as camas destinadas a internacdo de um paciente no
hospital, excluindo-se os leitos complementares (UTl e Unidades Intermediarias), os leitos
de observacdo e os leitos da categoria hospital dia.
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A capacidade instalada de leitos pediatricos considerou os leitos clinicos e cirur-
gicos, conforme Quadro 11. A andlise da suficiéncia de leitos pediatricos nas Regides de
Saude, conforme os quatro cenarios da Portaria GM/MS n? 1.631/2015, encontra-se em
desenvolvimento pela SES.

Quadro 11. Capacidade instalada de leitos pediatricos clinicos e cirtrgicos
(total de leitos pediatricos SUS), por Regido de Saude, RS, 2016.

Capacidade instalada de

Regido de Saude leitos pediatricos

Regido 01 - Verdes Campos 139
Regido 02 - Entre Rios 36
Regido 03 - Fronteira Oeste 114
Regido 04 - Belas Praias 4
Regido 05 - Bons Ventos 42
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 67
Regido 07 - Vale dos Sinos 114
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 102
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 25
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 449
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 73
Regido 12 - Portal das Missdes 56
Regido 13 - Diversidade 61
Regido 14 - Fronteira Noroeste 97
Regido 15 - Caminho das Aguas 126
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 98
Regido 17 - Planalto 105
Regido 18 - Araucarias 67
Regido 19 - Botucarai 59
Regido 20 - Rota da Produgdo 62
Regido 21 - Sul 193
Regido 22 - Pampa 75
Regido 23 - Caxias e Horténsias 51
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 32
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 39
Regido 26 - Uva Vale 32
Regido 27 - Jacui Centro 57
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 63
Regido 29 - Vales e Montanhas 80
Regido 30 - Vale da Luz 26
Total 2.544

Fonte: CNES/DATASUS, abril 2016
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A capacidade instalada de leitos clinicos adultos considerou os leitos clinicos e
de outras especialidades (excluidos leitos de cirurgia, obstetricia, pediatria e hospital dia),
conforme Quadro 12. A anadlise da suficiéncia de leitos clinicos adultos, nas Regides de
Saude, conforme os quatro cenarios da Portaria GM/MS n2 1.631/2015, encontra-se em
desenvolvimento pela SES.

Quadro 12. Capacidade instalada de leitos clinicos adultos (total de
leitos clinicos adultos SUS), por Regido de Saude, RS, 2016.

Capacidade instalada de

Regido de Saude leitos clinicos adultos

Regido 01 - Verdes Campos 556
Regido 02 - Entre Rios 145
Regido 03 - Fronteira Oeste 321
Regido 04 - Belas Praias 69
Regido 05 - Bons Ventos 174
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 250
Regido 07 - Vale dos Sinos 486
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 660
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 363
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 2.476
Regido 11 - Sete Povos das MissGes 260
Regido 12 - Portal das Missdes 174
Regido 13 - Diversidade 277
Regido 14 - Fronteira Noroeste 360
Regido 15 - Caminho das Aguas 483
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 323
Regido 17 - Planalto 448
Regido 18 - Araucarias 204
Regido 19 - Botucarai 145
Regido 20 - Rota da Produgao 259
Regido 21 - Sul 1.262
Regido 22 - Pampa 175
Regido 23 - Caxias e Horténsias 433
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 76
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 240
Regido 26 - Uva Vale 132
Regido 27 - Jacui Centro 227
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 279
Regido 29 - Vales e Montanhas 349
Regido 30 - Vale da Luz 125
Total 11.731

Fonte: CNES/DATASUS, abril 2016
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A capacidade instalada de leitos cirargicos adultos considerou os leitos cirurgicos,
conforme Quadro 13. A andlise da suficiéncia de leitos cirdrgicos adultos, nas Regides de
Saude, conforme os quatro cenarios da Portaria GM/MS n2 1.631/2015, encontra-se em
desenvolvimento pela SES.

Quadro 13. Capacidade instalada de leitos cirargicos adultos (total de
leitos cirurgicos adultos SUS), por Regidao de Saude, RS, 2016.

Capacidade instalada de

Regido de Saude leitos cirurgicos adultos

Regido 01 - Verdes Campos 222
Regido 02 - Entre Rios 41
Regido 03 - Fronteira Oeste 152
Regido 04 - Belas Praias 38
Regidao 05 - Bons Ventos 33
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 78
Regido 07 - Vale dos Sinos 188
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 284
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 58
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 1.503
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 107
Regido 12 - Portal das Missdes 84
Regido 13 - Diversidade 92
Regido 14 - Fronteira Noroeste 110
Regido 15 - Caminho das Aguas 158
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 114
Regido 17 - Planalto 281
Regido 18 - Araucarias 45
Regido 19 - Botucarai 23
Regido 20 - Rota da Produgdo 64
Regido 21 - Sul 408
Regido 22 - Pampa 50
Regido 23 - Caxias e Horténsias 138
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 31
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 93
Regido 26 - Uva Vale 42
Regido 27 - Jacui Centro 54
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 100
Regido 29 - Vales e Montanhas 91
Regido 30 - Vale da Luz 60
Total 4.742

Fonte: CNES/DATASUS, abril 2016



Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS

A capacidade instalada de leitos obstétricos considerou os leitos de obstetricia
clinica e cirurgica (Quadro 14). A analise da suficiéncia de leitos obstétricos, nas Regides
de Saude, conforme os quatro cenarios da Portaria GM/MS n2 1.631/2015, encontra-se
em desenvolvimento pela SES.

Quadro 14. Capacidade Instalada de leitos obstétricos (total de
leitos obstétricos SUS), por Regido de Saude, RS, 2016.

Capacidade instalada de

Regido de Saide leitos obstétricos

Regido 01 - Verdes Campos 126
Regido 02 - Entre Rios 30
Regido 03 - Fronteira Oeste 105
Regido 04 - Belas Praias 16
Regidao 05 - Bons Ventos 33
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 47
Regido 07 - Vale dos Sinos 89
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 121
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 25
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 370
Regido 11 - Sete Povos das MissGes 63
Regido 12 - Portal das MissGes 34
Regido 13 - Diversidade 62
Regido 14 - Fronteira Noroeste 71
Regido 15 - Caminho das Aguas 97
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 53
Regido 17 - Planalto 74
Regido 18 - Araucarias 59
Regido 19 - Botucarai 38
Regido 20 - Rota da Produgdo 52
Regido 21 - Sul 191
Regido 22 - Pampa 36
Regido 23 - Caxias e Horténsias 66
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 21
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 43
Regido 26 - Uva Vale 28
Regido 27 - Jacui Centro 51
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 71
Regido 29 - Vales e Montanhas 61
Regido 30 - Vale da Luz 36
Total 2.169

Fonte: CNES/DATASUS, abril 2016
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A analise da capacidade instalada de leitos por Regides de Salude deve também
considerar o percentual de leitos da regido localizados em hospitais com até 50 leitos.
Tal avaliacdo é necessdria tendo em vista que os hospitais de pequeno porte podem
apresentar baixa resolutividade nas interna¢des. Na Figura 37 observa-se o percentual
de leitos de cada Regido de Saude, localizados em hospitais com até 50 leitos.

Figura 37. Percentual de leitos localizados em hospitais com
até 50 leitos, por Regido de Saude, RS, 2016.
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Fonte: CNES/DATASUS, abril 2016

2.2.5. Leitos Complementares (UTI e Unidades Intermediarias)

Os tipos de UTI foram definidos conforme os grupos de suas respectivas abran-
géncias, sendo: UTI neonatal para pacientes com idade entre zero a 27 dias, UTI pedia-
trica para pacientes clinicos e cirurgicos de 28 dias a menores de 15 anos e UTI adulto
englobando leitos obstétricos, clinicos e cirdrgicos, a partir de 15 anos de idade.

A analise da suficiéncia de leitos de UTI adulto, nas Macrorregides de Saude,
conforme os quatro cenarios da Portaria GM/MS n? 1.631/2015, que se encontra em
desenvolvimento pela SES, devera considerar o aumento no numero de solicitagdes de
leitos de UTI adulto nos meses de inverno, segundo os dados das internacdes reguladas
pela Central Estadual de Regulacdo Hospitalar (CRH/RS), tendo em vista as caracteristicas
climdticas e sazonais do Estado. No Quadro 15 apresenta-se a capacidade instalada de
leitos de UTI adulto, por Macrorregido de Saude.
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Quadro 15. Capacidade Instalada de leitos de UTI adulto (total de leitos
de UTI adulto SUS habilitados), por Macrorregido de Satde, RS, 2016.

Capacidade instalada de

Macrorregidao de Saude leitos UTI adulto

Metropolitana 555
Sul 118
Norte 73
Centro-Oeste 78
Vales 52
Serra 67
Missioneira 60
Total 1.003

Fonte: CNES/DATASUS, abril 2016

A andlise da suficiéncia de leitos de UTI neonatal, nas Macrorregidoes de Saude,
conforme os quatro cenarios da Portaria GM/MS n? 1.631/2015, encontra-se em desen-
volvimento pela SES. A capacidade instalada de leitos de UTI neonatal, por Macrorregiao
de Saude, encontra-se no Quadro 16.

Quadro 16. Capacidade Instalada de leitos de UTI neonatal (total de leitos
de UTI neonatal SUS habilitados), por Macrorregidao de Saude, RS, 2016.

Capacidade instalada de

Macrorregiao de Saude leitos UTI neonatal

Metropolitana 172
Sul 35
Norte 31
Centro-Oeste 26
Vales 28
Serra 25
Missioneira 24
Total 341

Fonte: CNES/DATASUS, abril 2016

Em funcdo do significativo deficit de leitos de cuidados intermediarios para o
total do Estado, os leitos de UTI Neonatal sdo utilizados para internagdo de criangas que
ndo necessitariam de cuidados intensivos, demonstrando insuficiéncia da rede de cuida-
dos especiais ao recém-nascido grave, de forma geral.

No Quadro 17 apresenta-se a capacidade instalada de leitos de Unidades de Cui-
dados Intermedidrios Neonatal Convencional (UCINCO) e a necessidade desses leitos,
segundo a Portaria GM/MS n2 930/2012.
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Quadro 17. Capacidade Instalada de Leitos de UCINCO (total de leitos de
UCINCO SUS habilitados), por Macrorregido de Saude, RS, 2016.

Necessidade de leitos de cuidados

Macrorregido de Satide N® de leitos intermediarios em neonatologia - UCINCO
Metropolitana 132 137
Sul 15 27
Norte 13 32
Centro-Oeste 20 26
Vales 10 22
Serra 10 31
Missioneira 0 22
Total 200 297

Fonte: CNES/DATASUS,; Portaria GM/MS n2 930/2012

A analise da suficiéncia de leitos de UTI pediatrica, nas Macrorregides de Saude,
conforme os quatro cenarios da Portaria GM/MS n2 1.631/2015, encontra-se em desen-
volvimento pela SES. A capacidade instalada de leitos de UTI pediatrica, por Macrorre-
gido de Saude, pode ser observada no Quadro 18. A maior oferta desse tipo de leito na
Macrorregidao Metropolitana decorre da concentragao de servigos de maior complexida-
de na capital, servindo de referéncia para todo o Estado.

A exemplo do que foi referido para UTl adulto, as solicitacdes para internagdo em
UTI pediatrica também apresentam aumento importante nos meses de inverno.

Quadro 18. Capacidade Instalada de leitos de UTI pediatrica (total de leitos
de UTI pediatrica SUS habilitados), por Macrorregido de Saude, RS, 2016.

Capacidade instalada de

b R0 el Tl leitos UTI pediatrica

Metropolitana 111
Sul 10
Norte 19
Centro-Oeste 6
Vales 7
Serra 12
Missioneira 10
Total 175

Fonte: CNES, abril 2016

A analise da producdo de internacdes, avalia o acesso e a situacao das desigual-
dades no territério e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos, como se
pode demonstrar através dos indicadores a seguir.

- Razdo de internagdes clinico-cirtirgicas de média complexidade: esse indica-
dor avalia o0 acesso a internagdes clinico-cirurgicas de média complexidade e populagao
residente. O valor apurado do indicador no Estado no ano de 2015 foi de 4,43 interna-
¢Oes clinicas cirurgicas, selecionadas para cada grupo de 100 habitantes. Dezenove Regi-
Oes de Saude apresentaram valores acima do Estado (R2, R3, R6, R8, R11, R13, R14, R15,
R16, R17, R18, R19, R20, R22, R24, R27, R28, R29 e R30).
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- Razdo de internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade: esse indicador
avalia o acesso a internagdes clinico-cirurgicas de alta complexidade (rol de procedimen-
tos de diagnose, internagdes clinicas e cirurgicas de alta complexidade) e populagao resi-
dente. O valor apurado do indicador no Estado, no ano de 2015, foi de 5,42 internagGes
clinicas cirurgicas de alta complexidade, para cada grupo de 1.000 habitantes. Doze Re-
gides de Saude apresentaram valores acima do Estado (R6, R10, R12, R13, R15, R16, R17,
R18, R19, R20, R29 e R30).

2.2.6. Acesso a Agdes Especializadas

A Central de Regulagdo Ambulatorial (CRA/RS) esta totalmente informatizada
para regulacdo do acesso as consultas médicas especializadas ofertadas em Porto Alegre
para ndo residentes na capital, em processo compartilhado com a SMS. A regulagao do
acesso as consultas especializadas e exames segue um modelo heterogéneo, definido
pelas normas legais e pactuacdes e é realizada pelas centrais de regulacdo sob gestdo da
SES, centrais municipais ou em acao compartilhada entre ambas. Para a oferta de Porto
Alegre, a regulacdo do acesso é compartilhada entre Central de Marcag¢do de Consultas
e Exames de Porto Alegre (CMCE) (para residentes) e CRA/RS (para ndo residentes). Para
a oferta de Canoas, a regulagdo do acesso é compartilhada com a CRA/RS para procedi-
mentos realizados no Hospital Universitario e regulacao do acesso pela central municipal
para os demais procedimentos. Para oferta de Caxias do Sul e Pelotas, a regula¢do do
acesso é realizada, exclusivamente, pela central municipal.

A oferta de outros servicos em gestao plena municipal normalmente esta sob
regulacdo das 18 Centrais Regionais (Coordenadorias Regionais de Saude), com apoio
do DRE/RS, porém, alguns municipios plenos, ndo citados acima, estdo implantando sua
propria central ambulatorial ou pretendem fazé-lo em breve. Essas centrais, a exemplo
das centrais sob gestdo do Estado, ndo tém cobertura total da oferta contratada e de
processo informatizado. A oferta de servicos sob gestdo estadual esta sob regulacao da
Central Regional, com apoio do DRE/RS.

A drea de abrangéncia de cada central de regulacdo corresponde a regido de re-
feréncia pactuada para cada servico e drea de atencdo. Em fungao disto, a abrangéncia
da central de regulacdo (municipal, regional ou estadual) pode variar, para cada proce-
dimento regulado, entre os limites de uma Regido de Saude, regido administrativa (Co-
ordenadoria Regional de Saude), Macrorregido de Saude ou até para todo o Estado, a
exemplo de procedimentos ofertados em Porto Alegre.

Na CRA sdo reguladas 162 subespecialidades para consultas eletivas em Porto
Alegre, e possui em média 10.000 cotas de atendimento/més para ndo residentes em
Porto Alegre. No Sistema de Regulacao (SISREG) sdo realizados em média 44.000 agenda-
mentos de consultas e exames para ndo residentes de Porto Alegre. No sistema AGHOS, a
média de casos registrados é de 140.000 e, das 162 subespecialidades, 120 ndo possuem
fila de espera. A lista de espera é ordenada, em primeiro lugar, pela classificacdo de risco
e gravidade e, em segundo lugar, pelo critério cronoldgico da data de solicitagdo. Essa
metodologia provoca oscilagdes na posicao de uma determinada solicitagdo - para frente
(pela classificacdo da proépria solicitacdo como prioritaria) ou para tras (pela classificacdo
de outras solicitagdes como mais graves). Os agendamentos mensais dependem da ofer-
ta cadastrada no periodo pela SMS de Porto Alegre e dividida com a SES/RS (45%) para
acesso de ndo residentes na capital, sendo que esse quantitativo pode variar. Atualmen-
te, ndo é possivel realizar o levantamento em tempo real das desisténcias ou ndo compa-
recimentos de usuarios as consultas agendadas pela CRA. Com o novo sistema GERCON,
gue esta sendo implantado, esta dificuldade de monitoramento sera solucionada.
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No ano de 2015, a SES/RS realizou a regulacdo de 566.299 consultas especiali-
zadas, através da CRA/RS e CRS, o que representa aumento de 83% em relacdo a 2014
(Figura 38). O total de consultas esta dividido da seguinte forma: 110.259 referentes a
oferta de Porto Alegre, destinadas a ndo residentes na capital, 27.061 referentes aos ser-
vigos de reabilitacao em todo o Estado, 716.877 referentes as ofertas regionais reguladas
pelas CRS, 12.080 da oferta especial de Canoas, sob regulacdo da CRA/RS e 22 para a
Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC).

Figura 38. Consultas Especializadas Reguladas sob Gestdo da SES/RS, 2012 a 2015.
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Fonte: DRE/SES/RS

O deficit médio mensal (himero de novas solicitagdes de consultas dividido pelo
numero de cotas) é avaliado, mensalmente, para a oferta de consultas em Porto Alegre
e vem apresentando redugdo. Esse avango é resultado de agbes de gestdo da lista de
espera pactuadas no Grupo de Trabalho de Regulagdo e a aprovagao de protocolos de
regulacdao ambulatorial, em parceria com o TelessaudeRS, com a finalidade de qualificar
os cadastros de solicitagdao de consulta especializada (14 protocolos de subespecialidades
ja vém sendo utilizados pelos profissionais reguladores). A participa¢cdao do TelessaudeRS
no processo regulatério (RegulaSus) contempla o contato, via telefone, com o médico
solicitante da consulta especializada, proporcionando a capacitagdo do mesmo para uti-
lizagdao do protocolo aprovado e orientagdo para manejo do caso, o que tem provocado
impacto positivo na reducao da lista de espera por consultas especializadas em Porto
Alegre. A redu¢dao do niumero de usuarios em fila de espera em algumas especialidades
com protocolos implantados foi de 26%, sendo 59% em Pneumologia e apenas 1% em
Urologia (Quadro 19).

A ocupacdo da oferta de consultas especializadas de Porto Alegre tem se manti-
do acima de 95%, sendo que, para as subespecialidades com deficit de oferta, a ocupa-
¢do é plena. A utilizacdo plena das consultas ofertadas, bem como as a¢des de gestao
da lista de espera, tém contribuido na diminuicdo da demanda reprimida por consultas
especializadas na capital, conforme demonstrado na Figura 39.
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Figura 39. Lista de Espera para Consulta Médica Especializada, ofertada em
Porto Alegre para ndo residentes, dezembro/2011 a dezembro/2015.
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Quadro 19. Fila de espera para consulta especializada em Porto
Alegre, para ndo residentes, em especialidades que sdo reguladas
em conjunto com TelessaudeRS, RS, 2014 a 2016.

Endocrinologia 7372 7269 -1% 3508 -52%
Nefrologia 586 551 -6% 342 -38%
Pneumologia 3650 3443 -6% 1421 -59%
Urologia 8460 8252 -2% 8184 -1%
Neurologia 5422 5087 -6% 3818 -25%
Neurocirurgia 2337 3488 49% 3259 -7%
Reumatologia 8006 8342 4% 6471 -22%
Estomatologia 346 329 -5% 94 -71%
Total 36179 36761 2% 27097 -26%

Fonte: DRE/SES/RS

Esse conjunto de ac¢des, aliado a outros, como o aumento da oferta de consultas
especializadas em outras regides - Centros de Especialidades, provocaram também a re-
ducdo do numero de solicitacdes de consultas especializadas em Porto Alegre, passando
de 223.775 no ano de 2013 a 196.517 em 2015.

Do total de exames regulados em 2015 (84.662), o conjunto das CRS agendou,
sob coordenacdo do Departamento de Regulacdo Estadual (DRE/RS), 73.685 exames.
Com o crescimento significativo do quantitativo de exames regulados de 2014 para 2015
(88%), o resultado foi suficiente para o alcance da meta anual de 75.000 (Figura 40).
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Figura 40. Numero de exames com acesso regulado, RS, 2013 a 2015.
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2.2.7. Central de Regulagdo Hospitalar (CRH/RS)

As acdes de regulacdo do acesso aos leitos sob gestdo estadual ou sob gestdo mu-
nicipal, de municipios sem central de regulacdo, sdo realizadas pela Central Estadual de Re-
gulacdo Hospitalar. Esse processo ocorre em cardter ndo obrigatdrio, ou seja, os hospitais
ainda podem internar usuarios, cujo acesso foi realizado por contato direto entre solicitan-
te e executante e com informatizacao parcial, pois o cadastro das solicitacGes e a reserva
do leito ainda sdo realizados por telefone. Atualmente, a CRH/RS regula, sob demanda,
acesso a leitos de UTI, traumatologia, psiquiatria e enfermaria, para situagdes especiais.

Os leitos hospitalares sediados em Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul e Pelotas
sao regulados pelas respectivas centrais municipais e, embora apresentem cobertura de
internacGes reguladas, superior ao conjunto de leitos sob regulacdo da CRH/RS, esta acdo
ainda ndo atingiu a totalidade da oferta contratada.

O escopo regulado pelas quatro centrais municipais citadas é variavel e, para a
maioria dos casos, excluem as internagdes, cuja porta de entrada é a unidade de emergén-
cia da prépria unidade executante. Tendo em vista que as solicitagdes para as cinco centrais
de regulacdo hospitalar sdo cadastradas por telefone, a avaliagdo de pertinéncia da inter-
nagao nos respectivos prestadores é realizada pelos médicos reguladores, de acordo com
a regionalizacdo e pactuagdes prévias sobre regides de referéncia para cada municipio/
servico e para cada area de atencgao.

Os sistemas de regulacdo hospitalar das cinco centrais ndo estdo integrados e, em
funcdo disto, ndo ha disponibilidade de dados sobre os quantitativos e areas de atencdo
reguladas pelas centrais municipais.

No ano de 2015 foram realizadas 17.285 solicitacdes de internacdes/transferéncias
hospitalares. Do total das solicitagcdes cadastradas, 70% foram pedidos de interna¢des em
UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal. Considerando este quantitativo anual, 68,5% (11.848)
foram internados/transferidos, 5,7% (979) cancelados por ébito durante o processo regula-
tério e 25,8% (4461) foram cancelados por outros motivos (melhora do quadro clinico, op-
¢ao do familiar por ndo transferéncia, e/ou reavaliacdo da indicagcdo da mesma pelo médico
assistente e médico regulador). O percentual da distancia percorrida de até 150 km, por



Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS

ocasido das transferéncias foi de: UTI Adulto = 82,9%, UTI Pediatrica = 69,6%, UTI Neonatal
= 68%. Ja o percentual do tempo decorrido em até 2h na conclusdo da regulacdo médica
foi de: UTI Adulto = 26,6%, UTI Pediatrica = 30,7%, UTI Neonatal = 20,1%.

Em cardter excepcional, de forma administrativa, a CRH compra leito em hospi-
tais privados conveniados ou ndo ao SUS e na transferéncia do paciente de UTI, quando o
municipio nao dispde de transporte medicalizado, a CRH realiza a compra de transporte
medicalizado aéreo ou terrestre, conforme processo licitatério e ndo incluidos no escopo
de autorizacdo das centrais de urgéncias (SAMU) e transplante.

A fim de oferecer retaguarda para a assisténcia ambulatorial e hospitalar da po-
pulagdo privada de liberdade, desde 2010, a SES criou incentivo estadual especifico para
habilitacdo de leitos (Resolugdo CIB n2 54/2010). A regulacdo de acesso aos 54 leitos con-
tratualizados pela SES e aos 3 leitos do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo sao realizadas
pelo Departamento de Tratamento Penal da SUSEPE.

A Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos/Central de Trans-
plantes (CNCDO) realiza todas as modalidades de transplantes no Estado, sendo lider
nacional no nimero de transplantes renais e de pulmdo. O RS conta com quatro centros
transplantadores em Porto Alegre e doze no interior (Bento Gongalves, Caxias do Sul, Cruz
Alta, Erechim, ljui, Lajeado, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas, Santa Cruz do Sul, Santa
Maria e Viamao).

Quando a série histérica (1996-2015) é analisada por tipo de transplante, obser-
va-se que, dos 23.910 transplantes, 45,8% foram de cdrnea e 29,6% de rim, totalizando,
juntos, 75,4% dos transplantes realizados no periodo (Quadro 20).

Quadro 20. Série Historica de tipo de transplantes realizados no RS, 1996 a 2015.

30 5 15 14 * * 275

1996 138 1 72

1997 129 48 5 14 0 80 6 * * 282
1998 118 53 7 13 1 112 2 * * 306
1999 212 61 15 15 0 186 14 * * 503
2000 264 75 19 11 1 252 42 * * 664
2001 294 93 19 15 2 514 66 * * 1003
2002 321 110 19 20 22 584 76 * * 1152
2003 349 128 26 8 42 465 81 * * 1099
2004 404 106 21 6 37 527 87 * * 1188
2005 336 123 22 14 34 631 88 * * 1248
2006 302 104 24 13 22 802 103 * * 1370
2007 376 121 28 10 21 684 101 * * 1341
2008 331 102 32 14 17 595 129 * * 1220
2009 332 107 57 8 8 607 139 * * 1258

2010 413 104 40 5 4 757 115 * * 1438
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125 42 11 155 * *

2011 485 1 918 1737
2012 576 111 39 11 0 884 153 * * 1784
2013 556 137 40 12 0 782 166 * * 1693
2014 576 141 35 9 0 710 157 419 28 2075
2015 557 148 53 17 8 784 187 500 20 2274
TOTAL 7079 2027 548 241 221 10946 1881 919 48 23910

Dados Preliminares. Fonte: SIG do SNT/MS e arquivo da Central Estadual de Transplante
* Dados ndo disponiveis

No periodo de 1996 a 2015, o numero de notificagdes de potenciais doadores
passou de 140 para 649, enquanto o nimero de doadores efetivos aumentou de 74 para
245. Sobre os motivos apontados na entrevista familiar para ndo autorizacdo para doa-
¢do de drgaos, destaca-se o fato do potencial doador ndo ter manifestado seu desejo de
doar os érgaos e tecidos em vida, seguido pelo desejo do familiar entrevistado/detentor
da decisdo de nao realizar a doacao.

2.2.8. Assisténcia Farmacéutica nos pontos de
atencdo secunddrios e tercidrios

A Assisténcia Farmacéutica com pontos de dispensacdao em diferentes niveis de
atenc¢do, permite promover o acesso e o uso racional de medicamentos, englobando o
acompanhamento farmacoterapéutico e o cuidado integral do usudrio. A seguir, apre-
sentamos as interligacGes entre Assisténcia Farmacéutica estadual e os Servicos de Aten-
¢do Secundaria e Terciaria (Figura 41), dentro das redes de atencdo a saude.

Figura 41. Estrutura da Assisténcia Farmacéutica na Atenc¢ao Secunddria e Terciaria.

CAMMI Centros de Referéncia I
=
Assisténcia Farmacéutica
T

| CACONS/ UNACONS I

O acesso aos tratamentos farmacolégicos e o acompanhamento do uso dos medi-
camentos nas linhas de cuidado, estabelecidas pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Tera-
péuticas(PDCT), do Ministério da Saude, é viabilizado pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. Para atender as especificidades epidemiolégicas regionais, a SES
disponibiliza aos usudrios medicamentos do Elenco Especial, cujas rotinas e financiamento
sdo estabelecidos pela SES/RS. A dispensacdo destes medicamentos se da de forma des-
centralizada nos municipios onde os usuarios residem (Resolugdo CIB-RS n° 143/2003). O

Fonte: CPAF/SES/RS
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Estado conta com 495 farmacias sob gestdo dos municipios e duas sob gestdo da CPAF/SES
(Porto Alegre e Santa Maria), sendo que todas estdo interligadas através do sistema AME.

A SES/RS dispde de Centros de Referéncia - conforme Portaria SES/RS n2 671/2010,
que institui também os CAMMIs - para avaliacdo, diagndstico e tratamento de algumas
doencas (Mieloma Muiltiplo, Doenca de Crohn, Doenca de Gaucher, Doenca Falciforme,
Artrite Reumatoide, Distonias, Espasticidade, dentre outras), em cooperacdo técnica com o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com o objetivo de racionalizar o uso de medicamentos
de alto custo, através do compartilhamento de doses e acompanhamento dos usudrios.

Nos Centros de Aplicacdo e Monitoramento de Medicamentos Injetaveis (CAM-
M), os usudrios portadores de Hepatite C sdo acompanhados, a fim de garantir a adesao
ao tratamento farmacoldgico e a detec¢dao e manejo de reagdes adversas aos medicamen-
tos em uso. Contamos com 11 CAMMII, sendo quatro na Capital e demais no interior (San-
ta Maria, Caxias do Sul, Passo Fundo, Pelotas, Uruguaiana, Santo Angelo e Rio Grande).

Os medicamentos oncoldgicos, de compra centralizada pelo MS, estdo sob ges-
tdo da CPAF, que garante os tratamentos nos Centros de Assisténcia de Alta Complexida-
de em Oncologia (CACON) e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) de 27 hospitais do Estado, os quais, além do atendimento farmacoldgico, tam-
bém prestam assisténcia integral aos usuarios. Os centros estdo distribuidos em 15 CRS,
com concentra¢ao na Regido Metropolitana. A partir de 2016, se iniciou a implantagao
do sistema AME PROGRAMAS, para acompanhamento da distribuicdo do medicamento
e dos usuarios em tratamento oncoldgico.

O acesso a medicamentos para enfermidades/doencas endémicas, cujas diretri-
zes sdo estabelecidas pelo Ministério da Saude, é viabilizado através do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF). A atencdo secundaria se ocupa da pre-
vencao da infeccdo pelo virus sincicial respiratorio, através de agGes articuladas com a
saude da crianca para o fornecimento e acompanhamento do uso de medicamento pali-
vizumabe nos dois CRIE e nove ASE, que atendem em todas as regidoes do Estado as crian-
¢as menores de um ano nascidas pré-termo (28 semanas ou menos) ou menores de dois
anos de idade e que apresentam doenca pulmonar crénica ou cardiopatia congénita.

O CESAF também se ocupa da gestdao dos medicamentos antirretrovirais, medica-
mentos para InfecgGes Oportunistas e Efeitos Colaterais dos antirretrovirais (IOs e ECs) e
insumos para diagndstico do HIV e Sifilis (teste rapido). Realizando a distribuicdo destes
medicamentos, monitora eventual uso inadequado ou ndo uso do medicamento. Estas
situacoes sdo reportadas para que as intervencdes necessarias sejam realizadas. O PCDT
para manejo da infeccdo de HIV em adultos e criancas prevé a utilizacdo de 44 medica-
mentos para a Terapia Antirretroviral (TARV), em 59 Unidades Dispensadoras de Medica-
mento (UDM), distribuidas em 55 municipios, sendo trés ainda em fase de implantacdo
(Santo Antonio da Patrulha, Farroupilha e Xangri-13). Avalia-se este quantitativo como
insatisfatorio, sendo desejavel que cada um dos 64 municipios que tém servico de refe-
réncia, possua também uma UDM. No ano de 2015 foram atendidos 436.922 usuarios,
entre parturientes, adultos, criancas e RN de maes vivendo com HIV.

2.3. Redes Tematicas

Ha cinco redes tematicas sendo desenvolvidas no RS: Rede Materno-Infantil,
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com CondicGes Cronicas, Rede de Cuidados a Pes-
soa com Deficiéncia, Rede de Atencao as Urgéncias e Rede de Atencdo Psicossocial.
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2.3.1. Rede Materno-Infantil

A Rede Materno-Infantil do RS visa garantir o fluxo adequado para o atendimento
ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e primei-
ra infancia, com o objetivo de qualificar a assisténcia e enfrentar a mortalidade materna,
infantil e fetal. Estd vinculada ao programa federal denominado Rede Cegonha, ao pro-
grama estadual Primeira Infancia Melhor (PIM) e a outros financiamentos estaduais como:
Ambulatério de Gestante de Alto Risco (AGAR), Ambulatério de Egressos de UTI neonatal,
incentivo estadual para atendimento de alto risco e casa da gestante, entre outros.

Instituida pela Portaria GM/MS N2 1.459 de 2011, a Rede Cegonha esta estrutu-
rada a partir de quatro componentes: 1) pré-natal, 2) parto e nascimento, 3) puerpério
e atencgdo integral a saude da crianca e 4) sistema logistico que se refere ao transporte
sanitdrio e regulacdo. Possui como espaco deliberativo o Grupo Condutor da Rede Ce-
gonha e um espago de acompanhamento social denominado Férum Perinatal, que estao
implantados com efetividade no RS.

Através da Rede Cegonha, ha o financiamento para a ampliacdo dos exames de
pré-natal, de teste rapido de gravidez e de deteccdo da Sifilis e HIV, para a ampliagdo e
qualificacdo de leitos de UTI adulto, UCI e UTI neonatal, leitos de gestacdo de alto risco,
assim como para a adequacdo da ambiéncia das maternidades e a construcdo e custeio
de Centros de Parto Normal e Casas de Gestantes, Bebés e Puérperas.

No Estado, o plano inicial da Rede Cegonha, para os quatro componentes com
incentivos federais, estd contemplado para a Macrorregidao Metropolitana (R4, R5, R6,
R7, R8, R9, R10) com plano aprovado e recurso em pagamento pelo Ministério da Saude.
Atualmente, ha a habilitacdo federal de 49 leitos para o atendimento as gestantes de alto
risco, distribuidos em cinco servicos de Porto Alegre. O Plano da Macrorregidao Metropo-
litana esta sendo dividido e revisado por Regides de Saude, ja estando aprovados os pla-
nos da R4 e R5. Nas demais Macrorregioes de Saude, ha adesdo de 98% dos municipios
ao componente do pré-natal e ao recurso destinado para o mesmo.

O Estado preconiza o diagndstico de HIV e Sifilis para as gestantes e seus parcei-
ros, prioritariamente através da testagem rapida (TR) no pré-natal (12 consulta, no 3¢
trimestre e no momento do parto), bem como nas situacdes de abortamento. Quanto
a hepatite B, recomenda-se que sejam realizadas, preferencialmente, duas testagens no
pré-natal, no 12 e 32 trimestres. A testagem para Hepatite C, na gestacdo, ndo é rotina no
pré-natal, exceto em gestantes de alto risco (em uso de drogas injetdveis, coinfectadas
com HIV/Aids, expostas a transfusdes de sangue ou com histdria de multiplos parceiros).
Entretanto, é importante diagnosticar a gestante para que esta possa iniciar o acompa-
nhamento com profissional especializado, bem como o acompanhamento do bebé em
tempo oportuno.

Para melhorar o atendimento multiprofissional em regime ambulatorial as ges-
tantes de alto risco, o Estado proporcionou incentivo financeiro para a implantacdo de
Ambulatério de Gestagao de Alto Risco (AGAR). Atualmente, existem 12 desses servi-
¢os, que devem realizar matriciamento a rede, auxiliando na conduc¢ao do pré-natal de
risco habitual e de alto risco, nos demais niveis de aten¢do, em particular na atencao
primaria. Ja para o atendimento hospitalar, ha incentivo estadual para a realizacdo do
parto de alto risco em 31 hospitais. Quanto a Casa da Gestante, temos 47 servicos no RS,
distribuidos em todas as Regides de Salde.

Os ambulatdrios de seguimento de egressos, instituidos a partir da Resolugao
CIB/RS n2 324/2010, tém como finalidade garantir e oportunizar, por dois anos, acompa-
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nhamento diferenciado aos recém-nascidos que recebem alta hospitalar nas unidades
de tratamento intensivo neonatal, em especial para os menores de 1.500 gramas. Os 14
servicos existentes no RS estdo estruturados e organizados na logica das Macrorregides
de saude e a cobertura dos ambulatdrios estd proxima de 80 a 90%.

Para o atendimento do parto de risco habitual h3, atualmente, 2.156 leitos pelo
SUS. Quanto ao atendimento de alto risco ao neonato, temos habilitados um total de 341
leitos de UTI neonatal e 245 de UCI neonatal (CNES, 2015). Os quantitativos de leitos de
UTI neonatal e de leitos para parto de risco habitual estdo em suficiéncia para a assistén-
cia a populagdo SUS no RS, conforme a portaria GM/MS n2 1.631/2015.

Figura 42. Servigos de Atencao ao Alto Risco e Casas da Gestante, RS.
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Destaca-se a funcdo da APS ndo sé como responsavel pelo pré-natal de risco
habitual, mas também compartilha o cuidado e coordena a rede nos casos de alto risco.

Sobre a assisténcia de pré-natal a populagao privada de liberdade, destaca-se
a implantagao da Linha de Cuidado da Mulher Privada de Liberdade, seu bebé e familia
(Resolugdo CIB/RS n2 757/2014) na Penitencidria Feminina Madre Pelletier e no Presidio
Feminino de Guaiba (que acomodam criancas de até um ano de idade).

O PIM é uma acgado transversal de promog¢ao do desenvolvimento integral da pri-
meira infancia. No ano de 2015 estavam habilitados 269 municipios com 2.413 visitadores,
atendendo 36.852 familias e beneficiando 38.057 criangas e 6.003 gestantes. A insercao
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 territé-
rio contribui para a captagdo precoce das gestantes e sua vinculagado a rede de servigos,
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no reconhecimento de situacdes que afetam a evolucdo da gestacdo e na qualificacdo
da atengdo, em complementaridade as acdes da APS. Destaca-se a atengao as gestantes
adolescentes, a atuacdo itinerante de visitadores para a atencao 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, especial-
mente, para o empoderamento das gestantes e familias com relacdo aos seus direitos
e ao conhecimento de todos os procedimentos desta etapa, para realizar uma escolha
consciente. A identificacdo do PIM no componente Puerpério e Atencdo Integral a Saldde
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 interesses de cada familia.

2.3.2. Rede de Atengao as Urgéncias

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de ampliar e qualificar
0 acesso humanizado e integral aos usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia de
forma agil e oportuna. A Rede esta organizada em dois componentes: o pré-hospitalar
(movel e fixo) e o hospitalar. As diretrizes da RUE estdo definidas na Portaria GM/MS n?
1.600/2011. O Plano de Acdo Regional (PAR) da RUE tem como objetivo estruturar essa
Rede de Atencdo, integrando as a¢des e 0s servigos nos municipios e regides para supe-
rar a fragmentacgao existente e proporcionar atendimento resolutivo. Os Planos sdo ela-
borados macrorregionalmente e, atualmente, estdo aprovados pelo Ministério da Saude
os Planos das Macrorregides de Saude Metropolitana e Sul. As demais Macrorregides so
possuem Planos aprovados pela CIB/RS, os quais se encontram em processo de revisdo
para encaminhamento ao MS.

2.3.2.1. Componente pré-hospitalar movel

O Servigo de Atendimento Madvel de Urgéncia (SAMU) 192 tem como objetivo
chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquidtrica, entre outras) que possa
levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario garantir atendimento
e/ou transporte adequado para um servico de salde devidamente hierarquizado e in-
tegrado ao SUS. Trata-se de um servico pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas aos
recursos que elas necessitam, com a maior brevidade possivel.

A Unidade de Suporte Basico (SAMU-USB) é um veiculo destinado ao atendi-
mento de socorro de pacientes com risco de vida conhecido ou desconhecido, ndo
classificado com potencial para intervencdo médica no local e/ou durante transporte
até o servigo de destino. As 30 Regides de Saude do Estado possuem SAMU-USB em
atividade. A Unidade de Suporte Avancado (SAMU-USA) é um veiculo destinado ao
atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares
e/ou de transporte inter-hospitalar, daqueles que necessitam de cuidados médicos in-
tensivos. A Motolancia (SAMU-MT) é conduzida por um profissional de nivel técnico ou
superior em enfermagem com treinamento para condugdo. Ja o Veiculo de Intervengao
Rapida (SAMU-VTR) é tripulado por, no minimo, um condutor de veiculo de urgéncia,
um médico e um enfermeiro. Ambos componentes servem para apoio as Unidades de
Suporte Basico e/ou Avangada. O Servico Aeromédico é realizado de forma conjunta
entre a SES e a Secretaria de Seguranca Publica, com equipe de médico e enfermeiro
do SAMU e piloto do Batalhdo de Aviagdo Aérea/BAV/BM.
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O Estado conta com 161 Bases do SAMU 192. Essas Bases atendem 276 muni-
cipios, nas 30 Regides de Saude, que com seus 10.136.202 habitantes representa uma
cobertura de 90,4% da populacdo gaucha. (Quadro 21).

A frota SAMU possui, em funcionamento, 38 Ambulancias de Suporte Avancado
(USA) e 187 Ambulancias de Suporte Basico (USB), além de 18 Motolancias, 10 Veiculos
de Intervencdo Répida e uma Aeronave.

Quadro 21. Populagao coberta por SAMU - Suporte Avangado e
SAMU - Suporte Basico, por Regido de Satide, RS, 2016.

Pop coberta %pop Coberta Pop Coberta %pop coberta

Regido Pop total Sup. Avangado  Sup. Avangado Sup. Basico Sup. Basico
R1 435.021 273.489 62,9 389.687 89,6
R2 127.574 0 0,0 81.809 64,1
R3 476.748 129.580 27,2 457.895 96,0
R4 148.751 132.783 89,3 139.836 94,0
R5 218.625 192.595 88,1 210.821 96,4
R6 225.321 112.128 49,8 140.152 62,2
R7 799.530 780.499 97,6 786.811 98,4
R8 756.735 612.849 81,0 717.506 94,8
R9 403.907 173.795 43,0 338.934 83,9
R10 2.332.576 2.325.133 99,7 2.325.133 99,7
R11 292.789 150.934 51,6 255.434 87,2
R12 156.494 2.522 1,6 89.889 57,4
R13 231.229 182.547 78,9 199.932 86,5
R14 232.754 232.754 100,0 232.754 100,0
R15 191.333 23.161 12,1 146.837 76,7
R16 238.237 12.321 5,2 159.900 67,1
R17 403.557 257.495 63,8 326.626 80,9
R18 133.367 0 0,0 72.845 54,6
R19 119.545 0 0,0 71.403 59,7
R20 166.764 35.045 21,0 137.232 82,3
R21 879.864 549.089 62,4 830.126 94,3
R22 189.638 121.500 64,1 183.204 96,6
R23 574.115 470.223 81,9 566.920 98,7
R24 99.168 0 0,0 76.373 77,0
R25 298.581 112.318 37,6 221.575 74,2
R26 180.346 0 0,0 157.255 87,2
R27 206.937 85.830 41,5 159.419 77,0
R28 343.858 178.920 52,0 329.190 95,7
R29 219.296 127.697 58,2 195.636 89,2
R30 124.614 0 0,0 122.117 98,0

Total USB e USA 11.207.274 7.275.207 64,9 10.123.251 90,3
Total da Populagdo com cobertura SAMU: 10.136.202 Percentual de cobertura 90,44%

Fonte: Coordenacgdo Estadual do SAMU/RS
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No Estado, estdo implantadas cinco Centrais de Regulacdo das Urgéncias: uma
Municipal (Porto Alegre), trés Regionais (Bagé, Caxias do Sul e Pelotas) e uma Estadual.

O SAMU 192 é um servigo gratuito, que funciona 24 horas por dia, por meio da
prestacdo de orientacdes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, aces-
sado através do link "192" e acionado por uma Central de Regulagao das Urgéncias. O
SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias
publicas, e conta com equipes que reinem médicos, enfermeiros, técnicos de enferma-
gem e condutores socorristas.

Com base em dados gerais, arquivados e classificados a partir do Sistema True,
pelo periodo de trés anos, nota-se pequeno aumento no numero de ligacdes em 2015
(1.598.300), em comparacdo ao ano de 2014 (1.593.216). Entretanto, quando comparado
ao ano de 2013 (1.644.146), vemos um decréscimo na quantidade absoluta de ligacGes.
Dessas, a média efetiva de ligacdes reguladas por médicos reguladores mantém-se, per-
manecendo em torno de 280 mil ao ano. Ressalta-se a queda do nimero de chamadas
classificadas como “trote”, que se deve a realizacdo, pelas Bases Municipais do SAMU, de
campanhas de conscientizacdo e publicitarias sobre o atendimento pré-hospitalar, bem
como orientacdes sobre situagcdes em que o SAMU deve ser chamado.

O Nucleo de Educagdao em Urgéncias estd organizado para a formacao, capacita-
¢do, habilitacdo e educacdo permanente de recursos humanos para as urgéncias. O NU-
cleo de Educacao também é responsavel pela organizacado e controle das equipes das 161
Bases implantadas no RS junto ao sistema de regulagdo SAPH/TRU e conta com Nucleos
de Educacdo Municipais, que promovem capacitacdo para as suas equipes, nas proprias
Bases e nas suas regioes.

2.3.2.2. Componente pré-hospitalar fixo

A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h) é um estabelecimento de
complexidade intermediaria entre a APS e a atencdo hospitalar e deve articular-se com
os demais servicos de saude, possibilitando a circulacdo do usudrio pelos trés niveis de
complexidade. Atualmente, 13 Regides de Saude contam 15 com UPA 24h em atividade
(R1, R3, R7, R8, R10, R12, R14, R22, R24, R25, R26, R28 e R29).

Das 56 UPA 24h previstas para o Estado, 15 foram inauguradas (14 estdo habi-
litadas e/ou qualificadas pelo MS, recebendo recursos, conforme Portaria GM/MS n2
342/2013 e uma aguarda habilitagdo ministerial), 16 estdo com as obras concluidas e sem
funcionamento e 25 encontram-se em diferentes fases de construgao.

2.3.2.3. Componente Hospitalar

As portas de entrada sdo servicos de atendimento ininterrupto para acolher o
conjunto de demandas espontaneas ou referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas,
cirurgicas e/ou traumatoldgicas, conforme Portaria GM/MS n2 2.395/2011. No RS, em
2013, o cofinanciamento para as Portas de Entrada da Urgéncia e Emergéncia se deu
através da Resolucgdo CIB/RS n° 373/2013. A partir da Resolucdo CIB/RS n2 111/2015, a
SES intensificou a fiscalizagdao do cumprimento dos critérios previstos nessas normatiza-
¢oOes, por meio de vistoria in loco. Atualmente, as 30 Regides de Saude estdo contempla-
das com esse componente hospitalar.

A Resolugdo CIB/RS n2 539/2011 aprova o incentivo estadual para hospitais que
disponibilizam plantao médico 24 horas nas especialidades de traumato-ortopedia, neu-
rocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia buco-maxilo-facial, otorrinolaringologia e oftalmolo-
gia. Nove Regides de Saude possuem este dispositivo: R1, R4, R7, R8, R10, R12, R17, R20
e R21, sendo as especialidades distribuidas em 15 municipios.
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Conforme as Portarias GM/MS n2 2.395/2011 e n2 2.809/2012, os leitos de re-
taguarda podem ser criados ou qualificados em hospitais estratégicos ou com menor
adensamento tecnolégico, que disponibilizem suporte a regido. Estes leitos devem ser
exclusivos para a retaguarda as urgéncias e emergéncias e regulados pelas centrais de
regulagao. Dividem-se em: Leitos Clinicos, Leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
Leitos de Cuidados Prolongados (CP).

Os leitos clinicos ja existentes, especificamente para retaguarda a RUE, podem ser
qualificados para receber o mesmo custeio diferenciado que os leitos novos habilitados
para a mesma finalidade. Esta qualificacdo é de acordo com a seguinte proporg¢do: um
leito para cada dois leitos novos em hospitais publicos e um leito para cada leito novo em
hospitais privados, conveniados ou contratados pelo SUS. No Estado existem 790 leitos
clinicos de retaguarda a RUE, distribuidos em quatro Regides de Saude: R8, R10, R21 e R22.

As instituicOes hospitalares que disponibilizarem novos leitos de UTI especificos
para retaguarda a RUE, ou que qualificarem os leitos ja existentes, fardo jus a custeio
diferenciado, conforme Portaria GM/MS n2 2.395/2011. O RS apresenta 173 leitos de UTI
habilitados ou qualificados pelo MS como Retaguarda da RUE, sendo 155 adultos e 18
pediatricos, distribuidos nas Regides de Saude R7, R8, R10, R21 e R22.

Conforme a Portaria GM/MS n° 2.809/2012, leitos de Cuidados Prolongados
destinam-se a usuarios em situac¢do clinica estdvel, que necessitem de reabilitacdo e/
ou adaptac¢ao a sequelas. No Estado ainda ndo existem leitos de Cuidados Prolongados
habilitados. Porém, os Planos de A¢dao da RUE das Macrorregides de Saude ja aprovados
pelo MS indicam instituicdes que podem apresentar projeto propondo habilitacao.

2.3.2.4. Linhas de Cuidado

As Linhas de Cuidado que compdem a RUE contemplam a assisténcia as vitimas
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Trauma, Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Sindro-
me Coronariana Aguda, as quais sdo financiadas pelo Ministério da Saude.

A Linha de Cuidado Cerebrovascular foi instituida pela Portaria GM/MS n2
665/2012 e alterada pela Portaria GM/MS n2 800/2015, as quais dispdem sobre os crité-
rios de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como centros de atendimento de
urgéncia a esses pacientes. No Estado seis Regides de Saude (R4, R5, R7, R8, R10 e R11),
11 municipios e 16 instituicOes hospitalares de referéncia disponibilizam 155 leitos para
essa linha de cuidado.

A Linha de Cuidado Cardiovascular foi instituida pela Portaria GM/MS n2
2.994/2011, que aprova a Linha de Cuidado do IAM e o protocolo de sindromes corona-
rianas agudas, considerando a necessidade de habilitar as Unidades Coronarianas (UCO).

AlLinha de Cuidado do Trauma foi instituida pelas Portarias GM/MS n2 1.365/2013
e n? 1.366/2013, as quais dispdem sobre a organizagido dos Centros de Trauma, integran-
tes desta Linha de Cuidado Prioritaria da RUE.

No Estado ndo existem linhas de cuidado cardiovascular e do trauma. Porém, o
Plano de Ac¢do da RUE das Macrorregides de Saude Sul e Metropolitana, os quais estdo
aprovados no MS, indicam instituicdes que podem apresentar projeto propondo habili-
tacdo, conforme a complexidade.

2.3.3. Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Condigdes Cronicas

Nas ultimas décadas, no Estado, ocorreram diversas mudancas demograficas e,
concomitantemente, mudancas dos padrées de saude e doenca e nas interagGes entre
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seus determinantes. Nesse processo de transicdo, destacam-se o aumento da prevalén-
cia das condig¢Bes cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e suas complicacdes, muitas delas
tendo como fatores de risco aqueles associados as condi¢des de vida, como sedentaris-
mo e a alimentacdo inadequada, alcoolismo e tabagismo.

No Estado, a Rede de Atencdo as Pessoas com Condicdes Cronicas vem sendo
pensada a partir de diferentes tecnologias, estruturadas em servicos territorializados,
construidos da seguinte forma: Servicos Assistenciais em Oncologia, Linha de Cuidado de
Sobrepeso e Obesidade, Servicos Assistenciais em Cardiologia, Servicos Assistenciais em
Neurologia e Servigos assistenciais de Alta Complexidade em Nefrologia. Foi instituido
o Grupo Condutor da Atencdo as Pessoas com Condi¢des Cronicas, formado por repre-
sentantes das diferentes areas técnicas da SES/RS para dar continuidade a implantagdo
e implementagao da rede.

A Figura 43 apresenta a distribuicdo das unidades de Cardiologia, Neurologia,
Traumatologia, Oncologia e Neurologia por Regido de Saude e Macrorregido de Salde.

Figura 43. Unidades de Cardiologia, Neurologia, Traumatologia,
Oncologia e Neurologia por Macrorregido de Saude, RS, 2016.

Macrorregiso Norte
Macrorregiao Serra
Macrorregio Metropolitana
Macrorregido Vales
Macrorregido Missioneira
Macrorregifio Centro-Deste

Macrorregido Sul

¢ EOOOO@O

Unidades de Cardiologia
Unidades de Neurologia
Unidades de Traumatologia
Unidades de Oncologia

Unidades de Nefrologia

Fonte: DAHA/SES

2.3.3.1. Servicos Assistenciais em Oncologia

O Plano de A¢do em Oncologia foi aprovado pela Resolu¢do CIB/RS n? 39/2016
e elaborado de acordo com a Portaria SAS/MS n2 140/2014. O Plano encontra-se ade-
guado a nova legislacdo, apresentando 27 unidades hospitalares habilitadas, sendo que
trés sao classificadas como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e as demais, Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNA-
CON). Estes pontos de atencdo estdo organizados para atender a populacdo gaucha. A
distribuicdo dos servicos de oncologia pode ser observada no Quadro 22.
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Quadro 22. Servigos de Oncologia, por Macrorregidao de Saude, RS, 2016.

Hospital de Clinicas Porte A
Hospital Sdo Lucas da Puc X PorteA X X X X
10 Hospital Fémina X PorteB X
e
© Porto
% Santa Casa de Porto Alegre Alegre X X PorteA X X X X
o
2
o H. N.Sr2 Conceigdo X Porte A X X X
=
Hospital Centenario X PorteB X X
7
Hospital Regina X PorteC X
Hospital Nossa Novo
s Senhora das Gragas Hamburgo e Sl I =
. Rio
Santa Casa de Rio Grande Grande X PorteC X X X
21 Santa Casa X PorteC X X X
é Pelotas
Fundagao de Apoio
Universitario e FRREC) oL |
22 Santa Casa Bagé X PorteC X
i |
a Hospital Universitario Santa
6? 2 de Santa Maria Maria 2 e I I I
o
§ 3 Santa Casa Uruguaiana X PorteC X X
o 12 H.S.Vicente de Paulo Cruz Alta PorteC X X
.é .
= . . , anta
7 14 Hospital Vida e Saude Rosa X PorteC X X X
>

13 Hospital de Caridade ljuf X X PorteB X X X
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X

X X X

H.S.Vicente de Paulo Porte A X
Passo
Fundo
o Hospital Cidade X PorteC X
i
§ 17
Hospital de Caridade .
de Carazinho Carazinho X PorteC X
H.St2 Terezinha Erechim X PorteB X X X
Hospital Bruno Born .
29 de Lajeado Lajeado X PorteB X X X
(%] .
% 27 Hospital de Caridade Cachoeira X PorteC X
> do Sul
28  H. Ana Nery, St2 Cruz do Sul S (TR X PorteB X X
do Sul
Hospital Geral X PorteB X X X
23 Caxias do
o Sul
g Hospital Pompéia X PorteC X
. - Bento
25 Hospital Tacchini Gongalves X PorteB X X

Fonte: DAHA/SES

2.3.3.2. Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade

Levantamento realizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no
estado avaliou 645.765 usuarios nas Unidades Basicas de Saude em 2014, através de
amostra de conveniéncia. No quadro abaixo (23), observa-se a classificacdo do estado
nutricional destes usudrios, por faixa etaria, sendo o Indice de Massa Muscular (IMC).

Quadro 23. Estado nutricional dos usuarios atendidos
na APS, por faixa etaria, RS, 2014.

Magreza Risco de ]
Scentuada Magreza  Adequado o ., Sobrepeso  Obesidade  Total
2,02 % 1,83 % 54,86 % 22,68 % 10,44 % 8,18 % 145.982
Magreza . Obesidade
acentuada Magreza Adequado Sobrepeso Obesidade Grave Total

1,36 % 1,38 % 60,27 % 19,78 % 10,23 % 6,98 % 104.181
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Adolescente (10-19 anos)

all/leangtijeazja Magreza Adequado Sobrepeso Obesidade Ob((;ersai‘?lzde Total

0,86 % 1,38 % 63,45 % 21,95 % 10,06 % 2,3% 113.814
Adulto (20-60 anos)

Baixo peso Adequado  Sobrepeso Obg:;ﬂalde O%i?ﬂ?lde OtG)iziS?lfe Total

2,27 % 31,21 % 31,84 % 20,43 % 9,14 % 51% 268.094
Idoso

Baixo peso Adequado  Sobrepeso Total

10,38 % 30,44 % 59,18 % 13.694

Fonte: Sisvanweb/DAB/MS

Em relacdo as Regides de Salde no ano de 2014, na faixa etdria de criancas me-
nores de cinco anos de idade, a R11 apresentou o maior percentual de magreza acentua-
da e magreza (5,2% e 3,11%, respectivamente), a R4 o maior risco de sobrepeso (25,77%),
a R22 maior sobrepeso (12,89%) e a R9 maior obesidade (11,69%). Na faixa etaria de 5 a
10 anos, os maiores percentuais estdo nas Regides R16 (2,66 % de magreza acentuada),
R11 (2,33% de magreza), R22 (22,66% de sobrepeso), R2 (13,24% de obesidade) e R9
(9,56% obesidade grave). Nos adolescentes (10 a 19 anos), o sobrepeso, a obesidade e a
obesidade grave foram maiores na R23, sendo 26,34%, 15,56% e 3,77% respectivamente.
Na faixa etdria de 20 a 60 anos, a R23 alcancou o maior percentual tanto em relacdo a
obesidade grau Il (10,98%), quanto a obesidade grau lll (6,48%). Ja a obesidade grau |l e o
sobrepeso foram maiores nas Regides R3 (23,2%) e R22 (34,45%). Quando se observam
os dados da populacdo idosa, a R6 é aquela que se destaca com maior percentual de
sobrepeso (73,25%).

Pela necessidade de organizacdo assistencial ao usuario com sobrepeso e obe-
sidade e em cumprimento aos requisitos das Portarias Ministeriais n° 424 e 425/2013,
a SES/RS organizou a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Rede de Aten-
¢do as Pessoas com Condigdes Cronicas no RS, pactuada através da Resolugdo CIB/RS n2
589/2014. S3o servigos de referéncia para a atencdo especializada hospitalar os munici-
pios de Porto Alegre, Santo Angelo, Caxias do Sul e Canoas.

2.3.3.3. Servicos Assistenciais em Cardiologia

Estes servicos estdo organizados conforme a Portaria SAS/MS n2 210/2004, que
define as Unidades em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia
em Alta Complexidade Vascular e a Portaria SAS/MS n2 123/2005, que altera a redagdo
do art. 72 da Portaria SAS/MS n2 210/2004, pactuada conforme Resolu¢do CIB/RS n@
02/2007. Atualmente, ha 22 Unidades Hospitalares habilitadas, distribuidas em todas as
Macrorregides de Saude do Estado, conforme Quadro 24.
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Quadro 24. Distribuicao das Unidades e seus respectivos
Servigos da Rede de Assisténcia ao Paciente Cardiolégico nas
Macrorregioes, Regioes de Saude e Municipios do RS.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre X X X X
Hospital Sdo Lucas da PUC X X X X X
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do X X X X
= 10 Porto
= Alegre FUC/ Instituto de Cardiologia X X X X X X
° T
o Santa Casa de Misericdrdia
2 de Porto Alegre RN
(]
p= Hospital Cristo Redentor X
Novo . -
7 Hamburgo Hospital Municipal X X
8 Canoas Hospital Universitario de Canoas X X X X X
Rio Grande Santa Casa de Rio Grande X X
= 21 Soc. Portuguesa de Beneficéncia X X
< Pelotas Santa Casa de Misericdrdia de Pelotas X X
Hospital Sdo Francisco de Paula
Sw 2 Santa Hospital Universitario de Santa Maria X X X X
€9 Maria
()
o0 3 Uruguaiana Santa Casa de Uruguaiana X X X
o
[
D 13 ljui Assoc. Hosp. Caridade de ljui X X X X X
4
=
@ 17 e Hospital Sdo Vicente de Paula X X X
5 Fundo Hospital da Cidade X X X
z
16 Erechim Fundagdo Hospitalar St2 Terezinha X
4 29 Lajeado Hospital Bruno Born X X X
= 28 Santa Cruz Hospital Santa Cruz X X X X
© . Hospital Pompéia X X
E 2% Caxias do
& Sul Hospital Geral X X X X X

Fonte: DAHA/SES/RS
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2.3.3.4. Servigos Assistenciais em Neurologia

Os Servigos Assistenciais em Neurologia na Alta Complexidade estdo compos-
tos por Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia e Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia, organizadas conforme normativas da
Portaria/SAS/MS n2 756/2005 e Resolugdo CIB/RS n2 144/2007. Os Servicos Hospitalares
habilitados sdo 20, e estdo distribuidos em 15 Unidades e cinco Centros de Referéncia,
conforme Quadro 25.

Quadro 25. Distribuicao dos Servigos Hospitalares habilitados em Neurologia na Alta
Complexidade nas Macrorregioes de Saude, Regiﬁes de Saude e municipios do RS.

Hospital das Clinicas
de Porto Alegre

Hospital Sdo Lucas da PUC X X X X X X X X

Irmandade Santa Casa de

10 Porto Misericérdia de Porto Alegre
© Alegre Hospital Cristo Redentor S.A X X X X X X X
©
+—
= Hospital Beneficéncia
§- Portuguésa = SRR NE
‘3 Hospital Nossa Senhora
= da Conceigdo S.A L I I
Hospital Universitario X X X X X
8 Canoas Hospital Nossa Senhora x X X X X
das Gragas de Canoas
Séo Hospital Centenario —
v Leopoldo Fundagdo Hospital Centenario = SRR
I-lospital Universitario X X X X X
S&o Francisco de Paula
Pelotas R
_ anta Casa de Misericordia
& | 2l de Pelotas X N
Santa Casa de Rio Grande
Rio Grande — Associacdo de Caridade X X X X X
Santa Casa do Rio Grande
© . Hospital Pompéia — Pio
5 23 Caxslisl do Sodalicio Damas de X X X X X
2 Caridade de Caxias do Sul
£ Hospital Geral Sant
= . ospital Geral Santa
§8 3 Uruguaiana Casa de Uruguaiana X X X X X
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Hospital de Caridade

© 2z (e ) Sdo Vicente de Paulo
‘o
c
2 Hospital Vida Saude —
§ 14  Santa Rosa Associagdo Hospital de X X X X X
Caridade de Santa Rosa
@ Hospital Sdo Vicente de Paulo X X X X X X
5 1 i Hospital da Cidad
Fundo ospital da Cidade
= de Passo Fundo s IR
g7 Cachoeira ) o lidade e Beneficéncia X X X X X
" do Sul
(0]
e Hospital Bruno Born -

29 Lajeado Sociedade Beneficéncia X X X X X
e Caridade de Lajeado

Fonte: DAHA/SES/RS

2.3.3.5. Servicos Assistenciais de Alta Complexidade em Nefrologia

A Portaria n2 389/2014 define os critérios para a organiza¢do da Linha de Cuida-
do da Pessoa com Doenca Renal Cronica (DRC). Atualmente sdo 65 servicos habilitados
como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia, distribuidos em 26
RegiGes de Saude (exceto R15, R17, R18 e R23), em todas as Macrorregides do estado.

2.3.4. Rede de Atengao Psicossocial

ARede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria GM/MSn23.088/2011,
tem o objetivo de acolher e acompanhar as pessoas com sofrimento ou transtorno men-
tal e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no ambito do SUS.
No RS, a Resolugdo CIB/RS n2 655/2014, instituiu o Plano de Acdo Estadual da Rede de
Atencdo Psicossocial do Rio Grande do Sul, que foi norteado pelos principios e diretrizes
da Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, e tendo como marco legal
a Lei Estadual n® 9.716/1992.

O Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)/Linha de Cui-
dado em Satde Mental, Alcool e outras Drogas foi criado em 2013 através da Resolugdo
CIB/RS n2 592/2013. Este grupo tem como atribui¢des elaborar o diagndstico da RAPS
do estado, avaliar a proposta de ampliacdo desta, orientar e acompanhar os processos
de elaboragdo e pactuagao dos Planos de A¢ao Regionais (PAR), acompanhando a imple-
mentagao destes no territdrio estadual.

A Linha de Cuidado (LC) em Saude Mental conta com todos os dispositivos pre-
vistos na legislagcao federal, dentre eles 189 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), duas
Unidades de Acolhimento Adulto (UAa), duas Unidades de Acolhimento Infanto-juvenil
(UAI), 44 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), 22 Comunidades Terapéuticas (CT) e
1.256 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral, sendo que todos estes servigos recebem
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também cofinanciamento estadual. Além destes, a LC conta com dispositivos exclusivos
da RAPS no RS: no componente da APS, tem-se 119 NAAB, 300 OT e 33 Composicdes de
Reduc¢ao de Danos (RD); e no componente Desinstitucionalizagdo e 6 Acompanhantes
Terapéuticos (AT).

Para a integracdo da rede, os dispositivos de atencdo secundaria devem estar
articulados com a APS e com os leitos em hospital geral, a fim de garantir a continuida-
de e a territorializacdo do cuidado ao usudrio, a partir da implementacdo de um Plano
Terapéutico Singular (PTS) compartilhado pelos diferentes niveis de atencdo. Além disso,
a RAPS necessita se articular com outras redes e programas, como a Rede Materno-In-
fantil, o Programa Primeira Infancia Melhor, a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, o Programa Saude na Escola e a Vigilancia em Saude do Trabalhador, além da
rede de assisténcia social, a rede de educacdo e o poder judicidrio.

Os CAPS possuem diferentes modalidades (CAPSI, CAPSII, CAPSIII, CAPSi, CAPSad
e CAPSad lll) e podem ser implantados nos municipios com populacdo superior a 15 mil
habitantes. A cobertura de CAPS no RS é de 1,40 unidades por 100 mil habitantes, quase
o dobro da meta do Ministério da Saude para a pactuac¢do no periodo de 2013 a 2015,
que era de 0,77 CAPS por 100 mil habitantes. As Regides R18, R19 e R20, todas localiza-
das na Macrorregidao Norte, possuem cobertura de regular a critica, portanto, deverao
ter prioridade na implantacdo destes servicos. As Regides R4, R15, R16 e R24, embora
apresentem indices baixos, sao regides caracterizadas por terem, em sua maioria, mu-
nicipios com populacdo abaixo de 15 mil habitantes, onde todos os municipios maiores
possuem CAPS implantados.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), assim como os Acompanhantes
Terapéuticos (AT), possuem importante papel no processo de desinstitucionalizagdo de
usuarios de saude mental que possuem histdrico de hospitalizacdo de longa permanén-
cia em hospitais psiquidtricos ou de custédia. O estado possui 44 SRT, sendo a maioria lo-
calizados na R10, nos municipios de Porto Alegre e Viamao. A concentragao deste tipo de
servico na Regido Metropolitana é resultado de um importante movimento da SES/RS,
gue vem buscando desinstitucionalizar os moradores do Hospital Psiquidtrico Sao Pedro.

Uma importante necessidade no dmbito da salide mental, identificada a partir de
acoes realizadas em parceria com o Ministério Publico e demais drgdos competentes, é
a situacdo do asilamento de pessoas com transtornos mentais em InstituicGes Privadas
distribuidas por todo o estado, com maior concentracdo no municipio de Cachoeira do
Sul. Esta situacdo demanda a realocacdo dos usuarios das instituicdes privadas para SRTs
em seus municipios de origem, além da necessidade de articulagdo com dispositivos de
outras politicas e setores, como a saude do idoso e o desenvolvimento social.

O estado possui 1.256 leitos de saude mental incentivados em hospital geral, o
qgue representa um indice de 1 leito para 9.706 habitantes, enquanto o preconizado pelo
MS é de 1 leito para 23 mil habitantes. No entanto, as Regides de Saude R10 e R23, onde
estdo localizados os municipios mais populosos do estado (Porto Alegre e Caxias do Sul)
possuem deficiéncia no nimero de leitos em hospitais gerais. Ja os leitos em hospitais
especializados totalizam 741 leitos, distribuidos em seis hospitais.

De acordo com a analise situacional descrita no tépico da morbimortalidade, o RS
é o estado brasileiro com maior indice de suicidio, apresentando praticamente o dobro
da média nacional. Embora todas as Regidoes de Saude de salde do estado apresentem
indices maiores do que o restante do pais, algumas Regides de Saude de saude, principal-
mente aquelas localizadas na Macrorregido Vales, apresentam indices alarmantes, tanto
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de notificagdes (R29 e R30) e/ou internacdes (R28 e R30) por risco elevado de suicidio,
guanto de 6bitos (R29 e R19).

Em relacdo aos dispositivos de rede instalados nestas Regides de Saude, a R19
ndo possui nenhum CAPS implantado, podendo ter dois destes dispositivos na regido.
Dos 13 municipios com critério populacional para implantacdo de NAAB, apenas dois 0s
possuem. As demais Regides de Saude (R28, R29 e R30) possuem indices de CAPS acima
do estabelecido pelo MS, porém todas elas possuem baixa cobertura de NAAB nos mu-
nicipios elegiveis: a R28 possui apenas trés (poderia ter sete), a R29 ndo possui nenhum
NAAB (poderia ter 3) e a R30 possui apenas dois (poderia ter 7 municipios com NAAB).

As internacdes referentes ao uso de alcool e outras drogas representam metade
de todas as internagdes por transtorno mentais e comportamentais do estado. Algumas
Regides de salde apresentam maiores taxas de internacdo por esta causa, especialmente
aquelas localizadas na Macrorregido Norte (R15 e R20), por serem regides fronteiricas do
estado, conhecidamente mais vulneraveis ao trafico de entorpecentes. Embora a Regido
R15 possua um baixo indice de CAPS implantados (0,73 CAPS/100 mil habitantes), todos
0s municipios com populacdo acima de 15 mil habitantes possuem este dispositivo. A
regido também conta com 16 equipes de NAAB; por outro lado, outros oito municipios
poderiam implanta-los. Da mesma forma, ndo possui nenhuma composicdo de RD, po-
dendo ter duas equipes. A R20 apresenta um dos piores indices de CAPS implantados do
estado, porém, apenas dois municipios podem ter este dispositivo, uma vez que a maio-
ria ndo possui populagdo para tal, sendo necessaria, portanto, aimplantacao de um CAPS
nesta regido. Dos 24 municipios com menos de 16 mil habitantes, apenas 11 possuem
NAAB. Em relacdo as composicdes de RD, a regido que ndo possui nenhuma equipe pode
contar com duas destas em sua Rede.

A educacdao permanente em saude mental direcionada aos profissionais que
atuam na APS tem sido uma das prioridades do estado. No ano de 2015, foi iniciada uma
série de capacitacdes em saude mental para médicos da APS, através do TelessaudeRsS,
onde 200 médicos foram capacitados no tema. Outros profissionais da saude, educacao,
seguranca e gestores também tém sido foco de educacdo permanente, através da rea-
lizacdo de semindrios e palestras que abordam diferentes temas relacionados a saude
mental, dentre eles, o suicidio e a violéncia interpessoal.

Nas CRS, tém sido realizadas diversas atividades de educac¢do permanente, como
Féruns Regionais de Saude Mental e palestras sobre temas como prevencgao do suicidio,
desinstitucionalizacdo, saude mental na infancia e adolescéncia, conducdo e manejo dos
momentos de crise, classificacdo de risco, organizacdo da rede de salde mental e inter-
setorial, processo de trabalho, etc. Eventos que prevéem metodologia participativa e de
treinamento em servico também foram elencados como de grande importancia para
educacdo permanente. Cada municipio mantém ainda uma agenda prdpria de capacita-
¢Oes e espacos de educacdo permanente a partir das suas especificidades.

2.3.5. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Saude da Pessoa com Deficiéncia (SPD) no SUS busca proporcionar atencao in-
tegral a saude dessa populacao, desde a APS até a reabilitacdo, incluindo o fornecimento
de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocgdo, quando necessario. O objetivo é
promover a saude e reabilitar as pessoas com deficiéncia em relacdo a suas capacidades
funcionais (fisica, auditiva, intelectual e visual).

A criacdo da Politica Nacional de Salide da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/
GM n2 1.060/2002) oportunizou a implanta¢do das Redes Estaduais de Assisténcia a Pes-
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soa com Deficiéncia, em especial as acdes de reabilitacdo, através de legislacdes especi-
ficas para habilitacdo de Servicos de Modalidade Unica, ou seja, habilitados para atender
apenas uma area de deficiéncia: auditiva, fisica, intelectual ou visual. Ressalta-se que a
partir do estabelecimento do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com a Deficiéncia —
Plano Viver sem limite (Decreto Federal n2 7.612/2011) e da instituicdo da Rede de Cuida-
dos da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM n2 793/2012), no ano de 2015 o RS con-
tava com 83 servicos de reabilitacdo nas dreas supracitadas. Destes, 78 sdo Servigos em
Modalidade Unica e cinco sdo Centros Especializados em Reabilitagdo (CER). Contamos
também com trés Oficinas Ortopédicas Fixas, sendo duas em servicos de Modalidade
Unica e a outra em um CER. Os servicos estdo distribuidos por todo o estado e, em sua
maioria, atuam como referéncias macrorregionais. Também integram as acOes de saude
a pessoa com deficiéncia no SUS/RS a assisténcia as pessoas ostomizadas e/ou com in-
continéncia urinaria e/ou fecal, a concessdo de fraldas descartaveis e a oportunizacdo do
Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

O Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem por
objetivo acompanhar a implantacdo e fomentar as a¢des de atencdo a saude definidas para
cada componente desta Rede no SUS/RS e foi criado a partir da Resolu¢do CIB n2 510/2012.

Os servicos especializados de reabilitacdo estdo distribuidos pelas sete Macrorre-
gides de Saude do estado. A Reabilitagao Auditiva destina-se ao diagndstico e tratamento
dos pacientes com surdez. No RS, contamos com 11 servicos de referéncia para esta mo-
dalidade de reabilitagdo, sendo nove habilitados em Modalidade Unica e dois habilitados
como CER. Também integram as a¢les da saude auditiva a Triagem Auditiva Neonatal
(TAN, ou teste da orelhinha) realizada em recém-nascidos para diagndstico precoce da
surdez, evitando prejuizos no desenvolvimento global das criancas com este déficit senso-
rial. Atualmente 99 locais no estado realizam a TAN. A cobertura de TAN no RS passou de
19,3% (2009) para 78,8% (2015), sendo importante considerar a publicagdo da Lei Federal
n2 12.303 em 2010 tornou o teste obrigatério nos hospitais e maternidades do pais.

Conforme panorama demografico apontado na andlise situacional, observa-se na
reabilitacdo auditiva uma crescente demanda de idosos, visto que a presbiacusia (perda
da audicdo decorrente do envelhecimento do organismo) tem alta incidéncia na popula-
¢do com mais de 60 anos. Atualmente, a fila de espera para Reabilitacdao Auditiva possui
mais de 7 mil pessoas (dados de maio/2016), sendo em torno de 60% de pessoas idosas.
O atual desafio nesta drea é aumentar a oferta de servigos para absorver esta demanda,
cuja situagdo mais critica ocorre nas Macrorregides Centro-Oeste e Vales.

O Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia identificou a
necessidade de 15 novos pontos de atencdo na Reabilitacdo Auditiva. Destes, foram ha-
bilitados dois CER. Em 2015, encontrava-se em construcdo cinco CER e o municipio de
Encantado recebeu habilitacdo do Ministério da Saude para aquisicdo de equipamentos,
uma vez que ja possui espaco fisico para a implantacao de um CER.

A Reabilitagao Fisica é voltada para as pessoas com comprometimento do apa-
relho locomotor, como amputacdes, traumatismos raqui-medulares, lesGes encefalicas
(AVC, paralisia cerebral, trauma cranio-encefalico) e que necessitem de drteses, proteses
e meios auxiliares de locomoc¢ao (OPM). A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do
RS conta com 11 servicos para o atendimento de reabilitacdo fisica. Destes, sete foram
habilitados em Modalidade Unica, quatro como CER e trés como Oficinas Ortopédicas.

A Macrorregido de Saude Metropolitana é a que possui maior capacidade insta-
lada na drea da reabilitacio fisica, contando com trés Servicos de Modalidade Unica e
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duas Oficinas Ortopédicas Fixas. Estes servicos sdo referéncia para as Regides de Saude
R4, R5, R6, R7, R8, R9 e R10. No entanto, esta Macrorregiao, junto com a Macrorregiao
Sul, apresenta a maior demanda reprimida, sendo que aproximadamente 1.700 pessoas
aguardam em fila de espera a primeira consulta, podendo levar até 1 ano para que ocor-
ra o primeiro atendimento.

As Regides de Saude da Macrorregidao de Saude Norte sdo referenciadas para
o CER Il da ACD - Passo Fundo e CER IIl do Hospital Santo Antonio de Tenente Portela.
Ressalta-se que tais servigos precisam atuar de forma mais integrada aos demais compo-
nentes da rede, estabelecendo-se fluxos de acesso aos servicos especializados em rea-
bilitacdo, uma vez que sobram muitas vagas para esta subespecialidade nesse territorio.

A Reabilitacdo Intelectual é destinada as pessoas com deficiéncia intelectual e
transtorno do espectro do autismo (TEA), bem como ao atendimento de estimulagao
precoce, direcionado as criancas de zero a trés anos e onze meses de idade que apresen-
tem transtornos no seu desenvolvimento. Em 2015 foi iniciado um movimento de incen-
tivo ao trabalho em rede, com vistas a integralidade e a co-responsabilidade do cuidado.

Até o ano de 2014 os servicos habilitados ndo estavam submetidos a regulacdo do
estado. No decorrer de 2015, foram incluidos no Sistema de Regulacdo do estado 34 ser-
vicos, de um total de 62 (sendo 60 servicos de modalidade Unica e dois CER) o que possi-
bilitou a reorganizagao da fila, otimizando o acesso e qualificando o cuidado dos usudrios.

Os servicos de Reabilitacdo Intelectual estdo presentes em todas as CRS, embora
o apropriado seja a existéncia de pelo menos um servico por Regido de Saude, tendo em
vista a demanda reprimida existente e a crescente necessidade para atendimento nas
areas dos Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e do atendimento a primeira infan-
cia (Estimulacdo Precoce). Nesta area, a rede estd mais estruturada nas Regides R1, R2,
R14, R16, R29 e R30, onde todos os municipios tém cobertura estadual para esta acdo.
Nas demais regiGes identifica-se uma cobertura insatisfatéria para atendimento, onde
0s maiores vazios assistenciais estdo identificados na Macrorregiao Metropolitana, bem
como nas Regides R3, R12 e R27. O principal dificultador para a ampliacdo do acesso é
a limitacdo de recursos financeiros para dar conta das necessidades especificas desta
populagdo. O Plano Estadual da Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia prevé a
ampliacdo da oferta nos vazios assistenciais identificados nas Regides R3, R8, R12, R13,
R15, R16, R27 e R28. Além disso, tem-se fomentado acdes de Educacao Permanente,
para que as equipes estejam qualificadas e atualizadas para atender a complexidade das
demandas que chegam.

A Reabilitagdo Visual é destinada prioritariamente as pessoas que apresentam bai-
Xa visdo e/ou cegueira. Pessoas com dioptrias (astigmatismo, presbiopia e miopia) e com
transtornos de refracdo também sdo atendidas nestes servicos. O RS possui cinco servicos
para o atendimento da Reabilitacdo Visual, sendo 2 em Modalidade Unica e trés CER.

A Reabilitacdo Visual encontra-se melhor estruturada nas Macrorregies de Sau-
de Missioneira e Norte, onde existem trés CER para atender as seguintes Regides de
Saude: R11, R12, R13, R14, R15, R16, R17, R18, R19 e R20. No entanto, a articulacdo entre
os pontos de atencdo nas Regides R16, R17, R18 e R19, para divulgar as acdes e viabilizar
o fluxo de acesso para as pessoas com perfil para esta drea de reabilitacdo precisa ser
intensificada. A Macrorregido Centro-Oeste é referenciada para o CER Il de Giru3, o que
prejudica a continuidade do cuidado, uma vez que, para acessar o0 servi¢o, 0s usuarios
enfrentam grandes distancias.

A espera para a protetizacdo ocular no Hospital Banco de Olhos, apds a primeira
consulta, estd em cerca de dois anos, sendo um problema a ser superado. A Macrorre-
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gido Sul possui um servico em Pelotas, o qual, apesar de ser resolutivo, ndo preenche
100% das vagas.

E importante salientar que em todas as modalidades de reabilitacdo (auditiva, fi-
sica, intelectual e visual) identificam-se dificuldades na articulagao entre os demais pon-
tos da rede, principalmente com a APS. Considerando as quatro areas de deficiéncia, o
total da oferta de primeiras consultas em reabilitacdo em 2015 é de 21.840.

2.3.5.1. Ostomia e incontinéncia

A SES/RS disponibiliza os materiais necessarios (coletores fecais, urinarios e cui-
dados para a pele) aos usuarios ostomizados. Além disso, compde as acdes da Saude da
Pessoa com Deficiéncia a concessdo administrativa de fraldas descartaveis aos usudrios
que apresentam incontinéncia (Resolug¢des CIB/RS n2 70/2014 e n2 309/2015).

De forma complementar, a SES/RS possibilita o acesso dos usuarios a servicos
assistenciais do SUS localizados em outras unidades da Federagdo, através do Tratamen-
to Fora de Domicilio (TFD). Entre as principais causas que motivam estes atendimentos
estdo a deficiéncia fisica, doencas genéticas e malformacgdes, que sdao encaminhados,
em sua maioria, para a Rede Sarah Kubitschek.
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2.4. Transversalidade da Vigilancia em Saude

A transversalidade das acBes de Vigilancia na Rede de Atencdo a Saude modifica
o perfil classico da Vigilancia em Saude, tornando-a uma estratégia mais hibrida, menos
estatica e fragmentada no cotidiano de trabalho em todos os niveis de atencdo. Nesse
contexto, a vigilancia assume diferentes papéis, tais como a deteccdo oportuna e a res-
posta as emergéncias em saude publica, a vigilancia dos riscos decorrentes da producdo
e do uso de produtos, servicos e tecnologias de interesse a saude, o controle dos riscos
ambientais e a promoc¢do em saude pela educacao.

Para a realizacdo da detec¢dao oportuna e a resposta as emergéncias de satde
publica, diferentes instrumentos sdo utilizados para coleta de informacdes, tais como o
Centro de Informacgdes Estratégicas para a Vigilancia em Saude (CIEVS), o protocolo de
recebimento de alertas meteoroldgicos de ocorréncia de eventos climaticos extremos
e o Disque Vigilancia 150. O CIEVS integra-se a uma rede de informacdes nacional e
internacional visando a deteccdo e resposta aos Eventos de Saude Publica (ESP). Estes
eventos sdo situacdes que podem constituir potencial ameaca a saude publica, como a
ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, alteracdo no
padrdo clinico-epidemioldgico das doencas conhecidas, considerando o potencial de dis-
seminacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade,
bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes. No RS existem
dois CIEVS, um municipal (CIEVS/Porto Alegre) e outro estadual (CIEVS/RS).

O Disque Vigilancia 150 é um servico de plantdo que recebe notificacdes e divi-
das da comunidade e dos profissionais de saude em geral, prestando atendimento aos
técnicos de servigos publicos e privados que necessitam de orientagdo quanto a medidas
de controle, conduta ou para notificacdo de doencas e agravos. E uma das portas de en-
trada do sistema de Vigilancia em Saude.

A ocorréncia de eventos de interesse a salde, como surtos ou epidemias, tam-
bém ¢é monitorada através dos dados de vigilancia epidemioldgica, cuja analise de sis-
temas como o SINAN permite identificar altera¢des do padrao de comportamento dos
agravos ao longo do tempo, bem como o surgimento de algum agravo ou doenca inespe-
rados para a situacdo epidemioldgica do territério.

Para evitar o adoecimento da populagao, a vigilancia tem se preocupado em
identificar os possiveis riscos decorrentes da interagdo das popula¢gdes com o meio am-
biente, lancando estratégias de detecgao, prevencao e controle de determinantes e con-
dicionantes do processo saude-doenga, intervindo sobre a potabilidade da dgua para
consumo humano, qualidade do ar, contaminagdes do solo, contaminantes quimicos, em
especial os agrotdxicos, bem como os riscos advindos dos ambientes, das praticas e dos
processos do trabalho.

Cita-se, como exemplo, a existéncia do Sub Programa Estadual de Melhoria da
Qualidade da Agua do PROSAN/RS que atendeu 13 municipios gatichos, devido as suas es-
pecificidades, em 2015. Quanto as inspecdes sanitarias nos Sistemas de Abastecimento de
Agua e SolucBes Alternativas Coletivas , neste mesmo ano, foram realizadas 101 inspecdes.

Nas comunidades onde a dgua ndo é tratada, identificam-se riscos de surto de
doengas de veiculagado hidrica. A APS pode contribuir integrando-se ao Programa Vigilan-
cia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), de forma que a distribui-
¢do do hipoclorito 2,5% seja mais efetiva no RS.

A frequéncia e intensidade de eventos ambientais adversos a saude, como os
eventos climaticos extremos (chuvas intensas, vendavais, queda de granizo e estiagem),

127
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tém resultado na ocorréncia de desastres em municipios de todas as regides do estado e
justificam a organiza¢do do SUS para controle dos riscos a saude decorrentes destes even-
tos. O Plano de Contingéncia Estadual de Saude para Desastres prevé a existéncia de refe-
réncias em todas as esferas (local, municipal, regional, estadual), protocolos para as acées
de saude e Comités Operativos de Emergéncia (COE) estadual, regionais e municipais.

A vigilancia de fatores de riscos bioldgicos relacionados a animais peconhentos
(serpentes, escorpides, aranhas, himendpteros e lepidépteros) tem como finalidade
desenvolver a¢des de prevencdo e/ou de redugdo da morbimortalidade na ocorréncia
de acidentes. Desenvolve agdes integradas com o Centro de Informacdes Toxicoldgicas
(CIT), da FEPPS, na orientacdo a populacdo e aos profissionais da saude quanto aos pro-
cedimentos quando da ocorréncia de acidentes.

Os soros antiveneno sdo distribuidos a rede hospitalar de referéncia de acordo
com a andlise das dreas com potencial de ocorréncia das espécies, sazonalidade e inci-
déncia dos acidentes, otimizando as a¢des de resposta, o planejamento das a¢des desen-
volvidas pela vigilancia ambiental em saude, bem como na disponibilizagao de informa-
¢Oes para a comunidade sobre cuidados para prevenir acidentes e os primeiros socorros
as vitimas. O servico esta planejado para atender todo o estado conforme necessidades.

Os riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos, servicos e tecnologias
de interesse a saude sdo o foco de atuacdo da vigilancia sanitaria (VISA), com suas res-
ponsabilidades pactuadas entre os trés entes federados. No Rio Grande do Sul, a Reso-
lucdo CIB/RS n? 250/2007 determina as competéncias para a realizagdo das agbes de
VISA. Reconhecendo-se a vulnerabilidade dos cidaddos nas relacdes de consumo, sdo
realizadas a¢des para identificacdo, gerenciamento e controle do risco sanitario na pres-
tacdo de servicos e tecnologias relacionados a saude, bem como na cadeia produtiva e
comercializacdo de alimentos, medicamentos, insumos farmacéuticos, produtos para a
saude, cosméticos e saneantes.

Nesta perspectiva, o recebimento, encaminhamento e a averiguagdao de denun-
cias, bem como o monitoramento e investigacdo de queixas técnicas, incidentes e eventos
adversos por meio do Sistema Nacional de Notificagao em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA),
possibilitam a acdo oportuna quando da detec¢do de riscos sanitarios. No ano de 2015,
50% das queixas técnicas de medicamentos produzidos por industrias farmacéuticas, far-
mogquimicas, importadoras de medicamentos e fracionadoras de insumos no RS foram
investigadas, e esfor¢cos devem ser empreendidos para o aumento deste percentual.

Cita-se, também, a instituicdo da Acdao Permanente de Avaliacdo da Imagem Ma-
mografica por Fantoma (APAIMFRS), programa de fiscalizagdo sanitaria que fornece in-
dicadores sobre a qualidade dos exames mamograficos nos diferentes servicos publicos
e privados a partir de testes de fantomas mamograficos (simuladores radiograficos de
mama) equivalentes ao adotado pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR). No ano de
2014 as conformidades das imagens mamograficas na APAIMFRS atingiram 51,8%, evi-
denciando a importancia da atuagdo da VISA na ampliacdo da qualificacdo do processo
diagndstico de cancer de mama no estado.

Outra acao relevante, iniciada no ano de 2015, compreende a implantagdo e im-
plementagado do sistema informatizado VGS — Sistema de Controle Geral do Sangue, Ou-
tros Tecidos, Células e Orgdos — que possibilita a inclusdo, manutencdo e verificacdo de
dados dos servicos de hemoterapia do RS, como doacgdes e transfusdes, para o controle
da Vigilancia Sanitaria por meio de monitoramento on-line, além da fungao de qualificar
as doagdes no estado, pois € um meio utilizado pelos servigos de hemoterapia para con-
sultar a lista dos doadores inaptos.
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A vigilancia sanitaria, reconhecida como acdo tipica do Estado, possui a prerroga-
tiva de restringir o direito privado em prol do interesse coletivo, em nome da protecao
a saude da populacdo, o que |he confere o poder de policia, ndo podendo, deste modo,
ser terceirizada. O desafio consiste na descentralizacdo das a¢Ges de VISA, mantendo re-
cursos humanos capacitados e em numero suficiente para atuacao nas diferentes areas,
principalmente em pequenos municipios, além do acompanhamento da velocidade de
surgimento de novos produtos e servicos relacionados direta ou indiretamente a saude,
para andlise e controle dos riscos sanitarios envolvidos. A implantacdo do Sistema de
Informacdo em VISA no estado e municipios é crucial para a efetivacdo deste processo.

A promogado de habitos saudaveis e de praticas culturais em relagdao ao ambiente
ajudam na prevencdo de doengas. Neste sentido a SES/RS desenvolve o Projeto Peque-
nos Vigilantes, o Projeto Planetinha Saude, o Programa Academia da Satde (em janeiro
de 2016, 388 podlos habilitados em 284 municipios) e o Projeto Vida no Transito.

2.4.1. Integragao da Ateng¢ao Primaria a Saude com a Vigilancia em Saude

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a APS é condi¢do obrigatéria para a
construcdo da integralidade do cuidado sob a légica das RAS. E primordial para a con-
solidacdo dessa integracao a compatibilizagdo dos territérios de atuacgado, o que permite
identificar os aspectos relacionados aos determinantes e condicionantes da saude pre-
sentes em uma populagdo, tais como saneamento, dreas sujeitas a inundacdo, escassez
de agua para consumo humano, entre outros.

Além da compatibilizacdo dos territdrios, destacam-se outras agbes relevantes
para o fortalecimento da parceria entre a vigilancia e a APS. Uma delas se dd através do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que a APS executa as a¢des de vacinagao, englo-
bando a educac¢do em saude, a busca ativa de faltosos e o acompanhamento de possiveis
eventos adversos.

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) caracteriza-se como protagonista no
controle de doengas como a Difteria, Coqueluche, Tétano Acidental, Hepatite B, Menin-
gites, Febre Amarela, formas graves da Tuberculose, Sarampo e Caxumba, bem como
na manutencdo da eliminacdo da Poliomielite e Rubéola e na erradicacdo da Variola.
Atualmente, oferece 44 imunobioldgicos entre vacinas, soros e imunoglobulinas. A série
historica de 2010 a 2014 da cobertura vacinal, segundo imunobioldgico, é apresentada
no Quadro 26.

Quadro 26. Percentual de Cobertura Vacinal, por imunobioldgico, RS, 2010 a 2014.

Vacina Meta 2010 2011 2012 2013 2014
Influenza 80% 75,59 79,91 89,24 93,24 86,42
BCG (dose Unica) 90% 96,44 101,20 101,24 110,93 105,13
Pentavalente/Tetravalente (32 dose) 95% 92,07 94,66 85,59 101,01 94,82
Poliomielite (32 dose) 95% 92,34 95,07 89,59 100,28 95,44
VORH (22 dose) 90% 82,18 84,06 83,97 92,09 93,47
Triplice Viral (12 dose) 95% 93,63 93,87 91,61 105,65 107,74
Febre Amarela (12 dose) 100% 29,78 34,84 49,17 62,55 56,22

Fonte: TABNET/DATASUS



m Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS

Os Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE), mesmo ndo sen-
do servicos da APS, se caracterizam como uma ac¢ao transversal da vigilancia em saude
nas RAS. Os CRIEs sdo constituidos de infraestrutura e logistica diferenciadas com a fi-
nalidade de ofertar imunobioldgicos para individuos portadores de condicdes clinicas
especiais, como imunodepressdo congénita ou adquirida, agravos que apresentam alta
frequéncia, ou ainda apds a ocorréncia de eventos adversos as vacinas de rotina como
as reacoes alérgicas a determinados componentes. Existem dois CRIE no RS, o CRIE do
Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas que atende a populacdo da capital e o CRIE
localizado no Hospital Sanatério Partenon presta assessoria técnica para todo o estado.

A implantacdo de novos imunobioldgicos, a conjugacdo de vacinas, bem como a
ampliacdo de grupos alvos sdo acdes que caracterizam a melhoria do PNI, sobretudo nos
ultimos 10 anos. O desafio é alcancar altas e homogéneas coberturas vacinais em regides
gue ainda ndo atingiram bons resultados. Como a¢des sugeridas, estdo a manutencao de
Campanhas de Multivacinacdo para atualizacdo da vacinacdo de rotina e a intensificacdo
das acdes de Monitoramento Rapido de Coberturas Vacinais.

Outra acdo relevante deve se dar através do Programa de Controle da Tubercu-
lose, uma vez que o diagndstico, o acompanhamento do tratamento e a realizagdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) sdo fung¢des importantes da APS. No RS, a
aproximacao deste Programa com a APS ainda é inicial. Dados dos ultimos cinco anos
apontam para uma média de 15% de abandono de tratamento entre os casos novos,
sendo que a meta estabelecida pelo MS é de 5%, sendo necessario qualificar as agdes de
controle da tuberculose no ambito da APS a fim de superar os desafios existentes.

O Programa de Hepatites, que também atua de forma integrada com a APS, vem
buscando ampliar o acesso da populagdo ao diagndstico dessa doenca, trabalhando no
sentido de implantar em pelo menos uma unidade de saude de cada municipio as testa-
gens rapidas das Hepatites B e C. Até o momento, 379 municipios realizam as testagens
rapidas para as Hepatites B e C. A sensibilizacdo dos profissionais da APS é crucial para a
ampliacdo do acesso e do diagndstico desse agravo.

Outra interlocucdo importante entre APS e vigilancia diz respeito ao Programa
Estadual de Vigilancia da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada. A maioria das notifi-
cacdes provém da atencdo secunddria e terciaria, fato que evidencia as dificuldades dos
profissionais da APS em identificar as situacdes de violéncia no cotidiano de trabalho. E
possivel perceber que, mesmo que a APS possua maior nimero de unidades de saude do
gue a atencdo secundaria e tercidria, o quantitativo de notificacGes de violéncia € menos
expressivo no nivel primario da atencdo (Quadro 27).

Quadro 27. Numero de unidades notificadoras de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada e nimero de notificagées
realizadas, por nivel de ateng¢do a saude, RS, 2015.

T R e N:o‘:ﬁit:iiﬁgis notﬁcggaes
Primaria 758 4.147
Secundaria 192 4.151
Tercidria 179 9.856
Total 1129 18.154

Fonte: Sinan/CEVS/SES-RS - Acesso em: 01/05/2016
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Considerando que os casos de violéncia atendidos na atencdo secundaria e terci-
aria ndo sdo eventos pontuais, mas situacdes que possuem um histérico de ocorréncias,
estes deveriam ser detectados na atencdo primdria. Espera-se que os casos sejam acolhi-
dos, acompanhados e, se necessario, encaminhados pela APS para servicos especializa-
dos da rede de atencao, de modo que ndo evoluam para formas mais graves.

Uma interface importante diz respeito aos registros de dados epidemioldgicos no
SINAN. A APS é responsdvel por grande parte destes registros, realizados por meio das
Fichas de Notificacdo e de Investigacdo das Doencas de Notificagdo Compulsdria (DNC).

O SINAN esta descentralizado para todos os municipios do estado, competindo
a SES capacitar os trabalhadores da rede municipal para o uso dos diferentes sistemas
gue o compdem: SINAN-net, SINAN online e SINAN Influenza web. A fim de sensibilizar
os profissionais em relagdo a importancia do registro de casos no SINAN, destaca-se o
papel dos Nucleos Regionais de Vigilancia em Saude (NUREVS), localizados nas CRS, os
guais podem desenvolver interface direta com os municipios e com as equipes da APS.

A Vigilancia e a APS fazem o monitoramento e controle de Aedes aegypti, insti-
tuido como Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) e, atualmente, ampliado
também para o controle do Zika Virus e Chikungunya. O monitoramento e as atividades
educativas de prevenc¢ao e promog¢ao, bem como o tratamento dos agravos relacionados
a presenca do vetor estdo nas atribuicdes da APS. A integracao entre as equipes de saude
da familia e as equipes de vigilancia ambiental refletird na melhoria dos indicadores que
avaliam e monitoram o vetor.

Além dos programas citados, existem outras aces realizadas pela Vigilancia em
Saude que tém relagcdo com a APS, como o Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
cujo objetivo é o de reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalida-
de relacionada ao consumo de derivados do tabaco; para tanto os profissionais da APS
realizam agoes educativas, de comunicacdo e de atencdo a saude.

2.4.2. Integracdo com a vigilancia em satude nas a¢oes especializadas

O Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente foi instituido pela Portaria MS n?
529/2013 e regulamentado pela RDC n2 36/2013. O Nucleo de Saude do Paciente/DVS/
CEVS/SES/RS realiza o monitoramento dos indicadores, eventos graves e dbitos e adota
medidas para enfretamento dos principais problemas identificados no ambito de sua
competéncia. Os indicadores monitorados sao: eventos graves (procedimentos cirurgicos
em local errado, procedimentos cirurgico do lado errado do corpo do paciente, proce-
dimento cirudrgico no paciente errado, retencdo de corpo estranho dentro de pacientes
apos cirurgia, administracdo errada de gases ao paciente e outros) e ébitos. No sistema
de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) estdo cadastrados 76 servicos de sau-
de do RS. Destes, 23 servicos localizados nas RegiGes de Saude R1, R8, R10, R20, R23,
R24, R25 e R26, notificam regularmente incidentes e eventos adversos.

A Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), que deveria existir em to-
dos os hospitais, elabora o Programa de Controle de Infeccbes Hospitalares para o desen-
volvimento de agdes minimas a serem executadas, com vistas a reducdo maxima da inci-
déncia e a gravidade das infec¢cOes hospitalares. A Coordenacdo Estadual de Controle de
Infeccdo/DVS/CEVS/SES/RS monitora as infec¢des hospitalares em UTI, infeccdes primarias
de corrente sanguinea, infeccGes em partos cirdrgicos, infecgdes relacionadas a assistén-
Cia a saude e as notificagdes de resisténcia aos antibidticos. Salienta-se a importancia dos
estabelecimentos de saude notificarem os casos de infeccdes e resisténcia antimicrobiana.
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Os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) sdo unidades operacionais res-
ponsaveis pelo desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemiolégica no ambiente
hospitalar, criados pela Portaria GM/MS n2 2.529/2004 e tém como objetivo a detecgdo,
a notificacdo e a investiga¢do dos agravos constantes na Portaria MS/GM n2 204/2016. O
estado possui 11 NHE: Hospital Sdo Lucas da PUC e Hospital Nossa Senhora da Conceicdo
(Porto Alegre), Hospital Nossa Senhora das Gracas (Canoas), Santa casa de Misericérdia
de Pelotas (Pelotas), Santa Casa de Misericdrdia de Rio Grande (Rio Grande), Hospital
Universitario de Santa Maria (Santa Maria), Hospital Nossa Senhora da Pompéia (Caxias
do Sul), Hospital S3o Vicente de Paulo (Passo Fundo), Santa Casa de Misericérdia de Uru-
guaiana (Uruguaiana), Hospital Santa Cruz (Santa Cruz do Sul) e Hospital Vida e Saude
(Santa Rosa). Constata-se aumento significativo do nimero de notificacGes realizadas pe-
los NHE ao longo dos anos (3.504 notificacdes em 2007 e 11.140 notificagdes em 2015).

A Divisdo de Vigilancia de Satde do Trabalhador/CEVS/SES/RS coordena a Politica
Estadual de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, que visa garantir a atengdo integral
a saude do trabalhador, através da implantacdao de um servico especializado na atencao
secunddria em cada Regido de Saude. Este papel é realizado pelos Centros Regionais
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), que comp&dem a Rede Nacional de
Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST) e pelas Unidades Especializadas Regionais
em Saude do Trabalhador (UREST). Os CEREST realizam a¢Ges de prevencao, promogao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia nos ambientes de trabalho, indepen-
dente do vinculo empregaticio e do tipo de inser¢cdo no mercado de trabalho.

Atualmente, a rede de referéncia em Salude do Trabalhador possui 14 servicos
regionais (CEREST Porto Alegre, CEREST Macro Norte/Palmeira das Missdes, CEREST
Fronteira/Santa Rosa, CEREST Macro Missioneira/ljui, CEREST Fronteira Oeste/Alegrete,
CEREST Centro/Santa Maria, CEREST Macro Sul/Pelotas, CEREST Vales/ Santa Cruz do Sul,
CEREST Noroeste/Passo Fundo, CEREST Serra/Caxias do Sul, CEREST Alto Uruguai/Ere-
chim, CEREST Vale dos Sinos/Canoas, UREST Gravatai, UREST Ametista do Sul) e um esta-
dual. A menor UREST é a de Ametista do Sul, que foi implantada devido principalmente
ao processo de garimpo, onde ha mais de 200 casos de pneumoconiose. Um dos indica-
dores acompanhados pela saude do trabalhador é o nimero de notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho, registrados nos sistemas SINAN e SIST/RINA (Quadro 28).

Quadro 28. Numero de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
registrados no SINAN e no SIST/RINA, por sexo, RS, 2010 a 2015.

Sexo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Feminino 7.702 9.305 11.295 13.649 14.279 13.302  69.532
Masculino 21.558  26.147  29.445 32.748  31.003 29.147 170.048
Feminino 1.075 1.247 1.219 2.319 2.241 1.383 9.484
Masculino 764 1.018 1.025 2.021 1.695 1.013 7.536

Acidentes

Doengas

Fonte: Politica Estadual da Saude do Trabalhador/CEVS/SES/RS

No Brasil foram definidos, em cada unidade federada, sitios sentinelas de atuacao
da vigilancia epidemioldgica de influenza, para identificagdo e notificagdo de Sindromes
Gripais (SG) nos pronto-atendimentos e de Sindromes Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
em Unidades de Terapia Intensiva. No RS temos 11 Unidades Sentinelas de Sindromes
Gripais, que fazem vigilancia tanto de SG como de SRAG, distribuidas da seguinte forma:
guatro em Porto Alegre, trés em Pelotas, trés em Caxias do Sul e uma em Uruguaiana e
cujo principal objetivo é a identificacdo dos virus respiratérios em circulagcdo no estado,
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além de permitir o monitoramento da demanda de atendimentos por SG. Este sistema
de vigilancia foi normatizado pela Portaria GM/MS n2 183/2014. A vigilancia oportuna
possibilita rapida identificacdo das cepas de influenza emergentes, que tém potencial de
causar epidemias ou pandemias. Por auxiliarem na identificagcao das cepas de influenza
mais prevalentes no ano, também contribuem para a definicdo da composicao da vacina
para o hemisfério sul.
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2.5. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é uma politica transversal nas RAS, atuando de
forma articulada e integrada com os demais programas e servicos de saide na promo-
¢do, protecdo e recuperacdo da saude, como estabelece a Politica Nacional de Assistén-
cia Farmacéutica (Resolucdo CNS n° 338/2004).

O elenco de medicamentos do SUS é estabelecido pela Relagcdo Nacional de Me-
dicamentos Essenciais (RENAME), documento orientador para a gestdo dos medicamen-
tos em todos os niveis de atencdo e que deve ser revisto a cada dois anos para atender
as linhas de cuidado na sua integralidade. Cabe a Comissao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias (CONITEC) definir critérios técnicos para incorporacdo ou exclusao de itens.

A organizagao do acesso, estabelecimento de responsabilidades e o financiamen-
to da AF se dao a partir do estabelecimento de trés componentes: Basico, Estratégico e
Especializado. O financiamento da AF é tripartite, respeitando-se o equilibrio financeiro
entre os entes, as pactuacdes em CIT e CIB e o nivel de atencdo a ser atendido (Portaria
GM/MS n° 204/2007) (Quadro 29).

Quadro 29. Organizac¢ao da AF no SUS, por bloco de financiamento.

Medicamentos Municipios
Basicos e Essenciais, MS: RS 5,10 -selegdo,
BASICO fitoterapicos, matrizes SES: RS 2,36 programacao,
homeopdticas e SMS: RS 2,36 aquisicao,
tinturas-mdes conforme  (minimo) distribuicdo e Farmaci
Farm. Homeop. 32 ed. dispensacao r\jﬂmic;ﬁs/
Portaria Insulinas MS — compra MS — UBS *
1555/2013 centralizada aquisicdo
CIB 645/2013 SES—
. MS — compra 3
Contraceptivos - programagao
gerifeE iz e distribuicdo
Tratamentos de & MS —
. MS — nao
do(ejr)ga_s dedperfll eliminando o aquisicao UDM **
endémico, de . . ial
e . parcia
} abrangéncia nacional: gcs)g:jaugcllz;nento SES — SAE ***
ESTRATEGICO DST/Aids, Hansem’gse_, ou municipal aquisicio Farmacias
'éulllaercullog,eﬁ Meningite, nforme parcial Municipais /
dlera, Leishmaniose, o A UBS
Teniase/ Cisticercose, E?Bctuagao <im E pro.grarna‘ga~o
Coqueluche e Difteria. : e distribuicdo
Tratamento de
doencas raras, de baixa MS-
prevaléncia ou de uso M]Sc_- ) aqu|§|(fao
ESPECIALIZADO cronico prolongado co |_n§nNC|amen_to e parcia , .
R com alto custo unitario, ~aquisi¢do parcial SES — Farm_agas_
Portaria e i . — Municipais /
1554/2013 cujas linhas de cuidado SES - aquisicdo UBS
estdo definidas em cofinanciamento e parcial,
Protocolos Clinicos e aquisi¢do parcial programac&o

Diretrizes Terapéuticas
(PCDT)

* Unidade Basica de Saude

e distribuicao

** Unidades Dispensadoras de Medicamentos
*** Servicos de Atendimento Especializado
Fonte: CPAF/SES/RS

No RS, o recurso tripartite do Componente Basico da AF (CBAF) é descentralizado,
ficando os 497 municipios responsdveis pela aquisicdo e dispensacdo dos medicamentos
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(Anexo | da RENAME). Até 15% da contrapartida estadual e municipal pode ser utiliza-
do para acdes de estruturacdo das farmacias e qualificacdo dos servigcos farmacéuticos,
respeitadas as normas estabelecidas na Portaria MS n° 1.555/2013. No dmbito da Saude
Prisional foi estabelecido um incentivo financeiro a municipios com unidades prisionais
(Portaria n? 2.765/2014). No caso de Calamidades Publicas (Portaria n? 2.365/2012) sdo
disponibilizados medicamentos e insumos estratégicos pelo Ministério da Saude as po-
pulacdes atingidas por desastres de origem natural associados a chuvas, ventos e granizo.

Para atendimento as doencas de perfil endémico e outras de carater estratégico,
o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) no RS distribui medica-
mentos de compra centralizada pelo MS para atender a todas as Regides de Saude de
forma articulada com os programas de acompanhamento dos usudrios.

O acesso aos medicamentos do Componente Especializado da AF (Anexo Il da
RENAME) ocorre de forma descentralizada e atende usuarios oriundos de servicos pu-
blicos e privados de forma integral, no ambito das linhas de cuidado estabelecidas pelos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. A gestdao se da por meio do Sistema de
Administracdo de Medicamentos Especiais (AME), que interliga os 509 érgaos dispensa-
dores (farmacias e centros de referéncia) com a gestao estadual. O AME possui interface
com o Sistema de Informagdes Ambulatorial (SIA/SUS) para faturamento das APACs e
com o Sistema Nacional de Informacdo de Mortalidade (SIM) para encerrar os tratamen-
tos em casos de obitos.

A aquisicdo e distribuicdo aos municipios é de responsabilidade da SES/RS, a
solicitacdo e a dispensag¢dao ocorrem no municipio de residéncia do usuario, facilitando o
acesso geografico. Esse processo requer um sistema logistico complexo que necessita de
avaliacdo e qualificagdo permanente, envolvendo multiplos atores (Figura 44).

Figura 44. Fluxo de acesso aos medicamentos Especializados e Especiais no RS.

Avaliagao técnicd Solicitacao
do expediente Deferida
por perito téchico ocorre
no municipio de do Estado, quanto dispensacéo no

residéncia do aos critérios e municipio de

usuario, com a documentos resicléncia do

documentacao Emissao de usuario,
necessaria parecer mensalmente.

Fonte: CPAF/SES/RS

De forma complementar, a SES/RS disponibiliza medicamentos e féormulas nutri-
cionais, organizados na Relagao Estadual de Medicamentos Especiais, para o tratamen-
to de doencas prevalentes regionalmente ndo contempladas nos PDCT.

As solicitagdes administrativas de medicamentos passaram de 139.000 usudrios
cadastrados em 2014 para 200.771 em 2015, representando aumento de 44%. As soli-
citacGes por via judicial aumentaram de 66.496 (2014) para 67.026 (2015), menor per-
centual (1%) registrado nos ultimos anos. Destas solicitagdes, 72% dos medicamentos
judicializados nao pertencem a RENAME, e muitos nem possuem registro na ANVISA,
conforme é discutido no item Governanca da Rede de Atencdo a Saude.

Como estratégia para promover a estruturacdo, qualificacdo e integracdo da AF
as demais acdes e servicos de saude na RAS, foi estabelecido o Programa Nacional de
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Qualificacdo da AF (Qualifar-SUS), para municipios do plano Brasil Sem Miséria. No esta-
do, 54 dos 99 municipios elegiveis para o Programa foram contemplados.

O eixo estrutura traz recursos de capital e custeio, conforme a Portaria GM/MS
n? 1.214/2012. J4 o QualiSUS-Rede envolve o diagndstico situacional da AF nos muni-
cipios, capacitacdo dos profissionais envolvidos, cursos EAD com foco na gestdo e em
sistemas de informacdo e apoio a organizacdo dos servicos de cuidados farmacéuticos
no ambito das RAS. O alvo inicial do programa no RS foi a Macrorregidao Metropolitana,
contemplando 24 municipios, inclusive com doacdo de computadores.

Uma boa estruturacdo dos servicos, considerando tanto as instalagdes quanto
os processos de abastecimento, viabilizam a articulagdo de um conjunto de a¢des com a
finalidade de disponibilizar o medicamento, permitindo também o desenvolvimento de
servicos para propiciar o uso racional dos medicamentos de forma integrada, continua,
segura e efetiva para o individuo, a familia e a comunidade.

A orientacdo correta sobre os fluxos de acesso aos medicamentos no SUS ocorre
em geral na Farmdcia Basica Municipal. Este local geralmente ocupa pequenos espagos,
com problemas de infraestrutura e caréncia de recursos humanos qualificados. Além
disso, faltas no estoque, longas filas de espera para atendimento e controle de dispen-
sacdo/estoque de forma manual ou inexistente, atendimentos individuais apressados,
prescricoes ilegiveis e problemas de compreensao por parte dos usudrios levam ao uso
nao racional de medicamentos. Propostas de educagdo em saude voltadas para a co-
munidade, visitas domiciliares com um olhar para os medicamentos e a regularidade no
abastecimento podem contribuir com o uso correto, bem como o descarte adequado
pela populagao.

Em relacdo a custos e investimentos, ha necessidade de aperfeicoamento dos
instrumentos de controle e avaliagdo para mensuracao dos resultados, desenvolvendo
indicadores de estrutura, processo e resultado. Neste sentido, a AF estd estruturando as
comissGes de pesquisa e de planejamento. No entanto, ja se identifica a necessidade de
desenvolvimento de a¢cGes de estimulo a praticas desmedicalizadoras, revisdo da Rela¢do
Estadual de Medicamentos, melhoria da comunicacdo com gestores, prescritores e a
sociedade em geral, educacdo continuada/permanente, com vistas a garantia da integra-
lidade do cuidado nas RAS e apoio efetivo aos municipios para qualificacdo da AF.

O desafio da articulacdo da AF com o arranjo de agOes e servicos de saude requer
gue os componentes da RAS reconhecam sua interdependéncia e optem por adequar
seu papel aos objetivos da rede. E comum que diferentes medicamentos sejam prescritos
ao usudrio, em vdarios pontos da rede, sem haver conciliacdo dos tratamentos de forma
segura e eficaz. A consolidacdo da informacdo e da articulacdo podera potencializar a
convergéncia dos processos de trabalho no cuidado integral.
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2.6. Apoio Diagnostico e Terapéutico

2.6.1. Hemorrede Estadual

A Politica Estadual do Sangue busca a estruturagao da Hemorrede do RS, promo-
vendo a doagao de sangue com foco na fidelizagdo, qualificando o processo produtivo e
o gerenciamento dos estoques dos componentes e buscando a seguranga transfusional.
A produgado e a distribuicdo dos componentes sanguineos para a realiza¢ao de transfu-
sdes sanguineas nos servicos de salde é realizada em 34 servigos hemoterapicos.

Em 2015, a taxa de doacdo, considerando a coleta de sangue realizada pelo SUS,
foi de 21,2 bolsas/1.000 habitantes, mantendo-se estavel nos Gltimos cinco anos. Segun-
do o parametro estabelecido na Portaria MS n2 1.631/2015, a taxa de doagdo esperada
fica entre 10 e 40 bolsas/1.000 habitantes.

E necessério o redimensionamento da Hemorrede Estadual, otimizando os re-
cursos existentes para implantacdo e/ou adequagdo dos servigos hemoterdpicos, esta-
belecendo uma producgdo minima que justifique o investimento necessario, e ganho em
escala.

A assisténcia hematoldgica para os pacientes portadores de coagulopatias here-
ditdrias é realizada em quatro hemocentros (Caxias do Sul, Pelotas, Passo Fundo e Porto
Alegre) e estd estruturada para ofertar atendimento multiprofissional para 1.914 usua-
rios, sendo 74% destes atendidos na capital.

2.6.2. Exames de Apoio Diagnostico

Em geral, existe suficiéncia de oferta de exames em todas as Regides de Saude.
Nos locais em que nao ha suficiéncia, os exames sdo ofertados na Macrorregido de Saude

(as maiores caréncias estdo localizadas nas RegiGes R2 e R18) (Quadro 30).
X

Quadro 30. Oferta de servigos de apoio diagnéstico, RS, 2015.

X

1 X X X X X X X X X
Centro-Oeste 2 X X X X X X
3 X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X
5 X X X X X X X
6 X X X X X X X X
Metropolitana 7 X X X X X X X X X
8 X X X X X X X X X X
9 X X X X X X X X X
10 X X X X X X X X X X
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11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Total 30 30
Fonte: SIA/DATASUS; DAHA/SES/RS
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2.6.3. Laboratorios Estaduais

O Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica (SISLAB) (Portaria GM/MS
n2 2.031/2004) esta organizado por agravos ou programas, de forma hierarquizada, por
grau de complexidade das atividades relacionadas a Vigilancia em Saude.

O Instituto de Pesquisas Bioldgicas - Laboratério Central de Saude Publica (IPB-
-LACEN) coordena a Rede de Laboratdrios publicos e privados que realizam andlises de
interesse em Saude Publica, possuindo 16 Laboratérios Regionais de Saude Publica e um
Laboratério Central.

A Rede Estadual possui 46 Laboratérios Municipais de Saude Publica, incluindo trés
Laboratdrios de Fronteira (Santana do Livramento, Sdo Borja e Uruguaiana) e centros co-
laboradores. O Estado dispde de nove laboratdrios aptos para realizacdo de exames de
CD4 e Carga Viral (Porto Alegre, Santa Maria, Caxias do Sul, Rio Grande e S3o Leopoldo). A
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producdo destes laboratdrios é de 1,5 exames por pessoa vivendo com HIV/Aids por ano
(abaixo dos dois exames minimos necessarios). A deteccdo da resisténcia ao uso do trata-
mento antirretroviral (TARV) é realizada através de genotipagem. A realizacdo deste exame
é indicada quando ha comprovada falha terapéutica em criancgas, gestantes e parceiros
sorodiscordantes, além de pessoas em uso regular de TARV por pelo menos seis meses.

2.6.4. Centro de Informacgao Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT)

O CIT é uma unidade publica de telemedicina especializada em prover informa-
¢Oes de urgéncia para auxiliar profissionais de saude no diagndstico e tratamento das ex-
posicdes tdxicas, além de orientar a populacdo em geral na prevencdo desses acidentes.
Para tanto, mantém um plantdo permanente (24 horas/sete dias por semana) que pode
ser utilizado gratuitamente através do telefone 0800.721.3000.

Além do atendimento de urgéncia, mantém um Laboratério de Andlise Toxico-
légica que atua no apoio diagndstico ao plantdo do CIT e em monitoramento do uso de
drogas de abuso (maconha, cocaina, crack, anfetaminas, etc.) para unidades médicas vol-
tadas ao atendimento de usuarios de drogas e aos Centros de Atendimento Psicossocial,
Alcool e Outras Drogas (CAPS AD). Como unidade de teleatendimento realiza diagndstico
a distancia, por transferéncia de imagem, voltada aos acidentes com animais peconhen-
tos (serpentes, aranhas, escorpides, lagartas, outros) e plantas toxicas.

2.7. Governanc¢a da Rede de Ateng¢ao a Saude

A governanca da Rede de Atencdo a Saude (RAS) pode ser entendida como a
capacidade de intervenc¢ao que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos
para a gest3o regional compartilhada da rede. E um sistema transversal a todas as redes
tematicas e se diferencia da geréncia dos pontos de atencao a salude e dos sistemas de
apoio e logisticos, a medida que tem por objetivo governar as relagdes entre a APS e os
demais componentes da RAS, buscando articula-los em fun¢ao da missao, visao e objeti-
vos comuns das redes (Portaria GM/MS n2 4.279/2010; MENDES, 2011).

Figura 45. Modelo Institucional do SUS.
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Fonte: Adaptado de Mendes, 2011, p. 164
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A Governanca da RAS no SUS se insere no quadro institucional mais amplo de
federalismo brasileiro, que consiste numa inter-relacdo cooperativa entre as trés esferas
de governo. As instituicGes, nesse quadro de gestdao compartilhada e participacdo social,
interagem de forma complexa com a presenca de mecanismos de controle social e de
pactuacdo entre os gestores, determinando a configuracdo da tomada de decisdo das
politicas publicas no pais. Esse cendrio pode ser ilustrado conforme a Figura 45.

As instancias e mecanismos oficiais de compartilhamento do poder garantem a
participacdo dos trés entes federados na formulacdo das politicas de saude e na defini-
¢do sobre a alocacdo dos recursos financeiros no SUS.

2.7.1. Planejamento Estratégico da SES/RS

O Planejamento Estratégico da gestao estadual do SUS se insere no contexto da
governanca da RAS ao direcionar os diferentes atores do sistema para objetivos comuns,
envolvendo a construcdo de estratégias, percepcdes e valores compartilhados (Portaria
n? 4.279/210; MENDES, 2011). Em 2015, através de processo conduzido pela Assessoria
Técnica e de Planejamento (ASSTEPLAN), com assessoria do Conselho Nacional dos Se-
cretdrios de Saude (CONASS) e envolvendo a direcdao da SES, foi realizada oficina com o
objetivo de elaborar o planejamento estratégico da SES/RS, resultando no Mapa Estraté-
gico da Secretaria de Estado da Saude.

2.7.2. Acordo de Resultados

O Acordo de Resultados é uma acdo do Governo do Estado, iniciada em 2015, que
tem como objetivo a formalizagdo dos principais compromissos dos érgaos do governo
estadual com a sociedade. O Acordo busca promover a efetividade das politicas publicas,
identificando ac¢des, indicadores e metas a serem priorizadas. O Acordo de Resultados
para a Saude estd inserido no Eixo Social do Mapa Estratégico do Governo (reforgar e
ampliar as garantias dos direitos sociais), visando ao acesso e a qualidade na prevencao
e promocdo da saude. Para 2016, a SES/RS tem como projetos prioritarios: Todos pela
Saude/Atencdo Basica, através do qual busca ampliar o atendimento do Programa Pri-
meira Infancia Melhor (PIM) e o uso da ferramenta 0800 do TelessaudeRS, e Prevencdo e
Controle do Aedes aegypti, para diminuir e/ou eliminar as doencas relacionadas (dengue,
chikungunya e infeccdo pelo zika virus) e a microcefalia. O Acordo de Resultados da SES
esta disponivel no link: <http://www.rs.gov.br/acordo-de-resultados>.

2.7.3. Planejamento Regional Integrado

A governanga tem sido entendida, no ambito do SUS, como um mecanismo de
tomar decisdes, a partir da discussdo e pactuagdo de objetivos e procedimentos comuns
entre as trés esferas federativas de gestdo. Consiste em um processo de planejamento
em que cada esfera possui suas responsabilidades quanto aos instrumentos de gestao,
articulando-se de forma integrada e cooperativa, contemplando necessidades e reali-
dades locorregionais (MENDES, 2011). O planejamento na saude deve ser ascendente
e integrado, como mecanismo que visa assegurar a unicidade e os principios constitu-
cionais do SUS, garantindo a relagdo das trés esferas de governo em torno da Regido de
Salde, territdrio preconizado para a integracao do planejamento e organiza¢ao da Rede
de Atencdo a Saude (BRASIL, 2016).

No dmbito do Planejamento Regional Integrado, as Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) exercem papel fundamental, sendo responsaveis pela conducdo desse
processo, exercendo a governanca regional do SUS a partir das ComissGes Intergestores
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Regionais (CIR). A proximidade das CRS com o territério permite conduzir esse processo
junto aos municipios, tornando o Estado mais presente e facilitando a interacdo e o vin-
culo da gestdo estadual com a gestdo municipal e com o controle social na tomada de
decisGes locais e regionais. O papel das CRS é o de efetuar a representacdo do Estado nas
instancias de pactuacdo regional com os municipios e também de apoio, qualificacao,
supervisdo e monitoramento dos servicos.

O Grupo de Trabalho, Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo (GT PM&A) fo-
ram criados, inicialmente pela Portaria SES/RS n2 64/2003, com a finalidade de implan-
tar o Sistema de Monitoramento da Gestdo em Saude. A Portaria SES/RS n2 374/2008
atribui a estes grupos a responsabilidade pela elaboracdo e implementacdo da Politica
Estadual de Monitoramento e Gestdo da Saude, acdo a ser coordenada pela ASSTEPLAN.
Em 2012, com a Portaria SES/RS n2 27, tornou-se competéncia desses grupos a respon-
sabilidade de difundir a cultura de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo no ambito
estadual e municipal. Atualmente, o Estado conta com um GT PMA no nivel central da
SES e outros dezenove nas CRS. Estes grupos sdo compostos por integrantes dos diversos
departamentos/setores da Secretaria. Além destes, existem outros Grupos de Trabalho
de PM&A nos demais departamentos da SES/RS. A gestdo estadual do SUS entende que
praticas de grupo compartilhadas sdo fundamentais para a conducdo dos processos de
gestdo e visam superar a logica fragmentada e verticalizada da producdo do trabalho em
saude, com vistas a construcao de inovadoras praticas de gestdo.

O Plano de Saude é o instrumento central de planejamento da politica publica de
salde em um periodo de quatro anos. Além de considerar as diretrizes definidas pelos
respectivos Conselhos e Conferéncias de Saude, os planos de saude devem ser subme-
tidos a apreciacdo e aprovacao do Conselho e disponibilizados através do Sistema de
Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS) (Portaria GM/MS n2 2.135/2013).
No RS, 453 municipios possuem Planos Municipais de Saude (PMS) vigentes. Em 19 Re-
gides de Saude, todos os PMS estdo atualizados, representando uma homogeneidade
na area do planejamento nos municipios em grande parte do Estado. Por outro lado, 27
municipios informaram ndo possuir plano vigente, distribuidos em 11 Regides (R1, R2, R7,
R8, R9, R10, R13, R16, R21, R22, R24) e 17 municipios ndo informaram sobre a existéncia
de Plano (R9, R10, R21). Estes dados foram obtidos a partir da informacao prestada pelos
municipios no Relatério Anual de Gestdo 2014 (através do SargSUS) e revisados pelas
CRS. E papel a ser desenvolvido pelas CRS o apoio na cooperagdo técnica para constru-
¢do desse instrumento.

Os Planos Regionais de Saude tém como objetivo materializar o planejamento
regional, fortalecendo a ldgica da Regido de Saude. Para a elaborac¢do do Plano Regional
€ necessario observar e privilegiar os Planos Municipais, descrevendo as necessidades de
saude da populagdo daquele territorio, apontando a resolutividade e/ou as deficiéncias
da Rede de Atencdo a Saude naquele local. Os Planos Regionais devem ser pactuados,
monitorados e avaliados pelo gestor estadual e gestores municipais nas CIR. Atualmente,
a SES esta trabalhando na elaboragao dos planos das 30 Regides de Saude, buscando am-
pliar a participacdo dos gestores no processo de planejamento e consolidar o principio de
planejamento ascendente e integrado, fortalecendo o didlogo entre as diferentes esferas
de governanga do SUS.



m Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS

2.7.4. Instancias de Pactuacao Intergestores

A governanca entre as trés esferas acontece por meio das Instancias de Pactua-
cdo Intergestores (ComissGes Intergestores), que sdo espacos de representacao federa-
tiva com poder de deliberacdo e pactuacdo. Estas buscam efetivar a redistribuicdo do
poder, redefinindo papéis e relagdes entre os gestores através do consenso, didlogo e
cooperacgao, induzindo a reformula¢ao de praticas e processos de trabalho, aliando ne-
gociagBes técnicas e politicas (BRASIL, 2016).

As Comissoes Intergestores Tripartite e Bipartite foram instituidas no inicio dos
anos 90 e reconhecidas através da Lei n2 12.466/2011 como foros de negociagdo e pactu-
acao entre gestores quanto aos aspectos operacionais do SUS. A Comissao Intergestora
Tripartite (CIT) é a instancia de negociacao e pactuagao entre os gestores da saude dos
entes federativos para a operacionalizacdo das politicas de saude no ambito do SUS,
vinculando-se ao Ministério da Saude para efeito de apoio administrativo e operacional.
A Comissdo Intergestora Bipartite (CIB/RS) foi instituida pela Portaria SES/RS n2 09 de
1993, e constitui-se em instancia colegiada de pactuacdo consensual, com carater deli-
berativo para definicdo das regras da gestdao compartilhada do SUS. A Resolucdo CIB n?
174/2016 reformulou o Regimento Interno da CIB/RS, adaptando-o a legislagdo vigente.

As Comissdes Intergestores Regionais (CIR) representam um espaco onde Estado
e municipios debatem e definem o planejamento regional e a organizacdo da rede de
atencdo a saude. Em margo de 2016, foi realizada a primeira oficina com os secretarios
executivos das CIR. Apds, a Assessoria de Técnica e de Planejamento da SES/RS elaborou
um instrumento que buscou avaliar o funcionamento das CIR no RS. O diagndstico teve
como base 28 respostas do questionario, pois duas CIR acontecem em conjunto com
outra Regido (R1 com a R2 e R29 com a R30).

Sobre o funcionamento das reunides de CIR, destaca-se que as 28 acontecem
mensalmente, a maioria dos locais (64%) é na sede das CRS e duram mais de 2 horas
(89%). Houve apenas uma resposta negativa quanto a existéncia de regimento interno
aprovado em reunido de CIR.

Quanto a participacdo das areas técnicas da CRS nas reunides, a maioria afirma
que o setor Planejamento participa regularmente e outros setores de acordo com a pau-
ta. No entanto, algumas respostas destacaram que apenas o gabinete da CRS participa
ou que algumas dreas deveriam estar mais presentes. Ressalta-se que para o fortaleci-
mento da CIR, é importante a participacdo de todas as areas da CRS. No questiondrio foi
abordada também a participacdo dos municipios de referéncia da regido, sendo aponta-
da a importancia da presenca destes nos momentos de pactuacdes intermunicipais. Em
57% das CIRs no estado, o municipio de referéncia participa sempre das reunides e 36%
responderam que este municipio participa na maioria das vezes.

Em relagdo ao processo de tomada de decisdo nesta instancia, foi questionado se
existem votacgdes ou se as pactuacdes sdo realizadas por consenso entendendo a impor-
tancia desse momento de negociacao e didlogo. Conforme mostra a Figura 46, as decisdes
sdo realizadas por consenso, na maioria das CIR (68%). Entretanto, é de suma importancia
destacar que 32% das CIR assinalaram que “sempre”, “na maioria das vezes” e “poucas
vezes” ocorreram processos de votacdo nas reunides de CIR, o que pode ter considerado

um percentual elevado, uma vez que ndao deveriam ocorrer votagdes nesta instancia.
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Figura 46. Processo de tomada de decisdao nas CIR, RS, 2016.
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Fonte: Assteplan, SES/RS

O diagndstico também buscou identificar quais assuntos sdo discutidos entre os
gestores nas instancias regionais, bem como a frequéncia dos mesmos, conforme evi-
dencia a Figura 47. Podemos observar que os temas relacionados ao planejamento re-
gional, a andlise situacional da Regido de Saude e aos instrumentos de gestdo foram
discutidos até em metade das reuniGes, neste periodo, enquanto assuntos como pleitos
municipais (demandas especificas de cada municipio), Referéncias e Contrarreferéncias
e Contratualizacdo foram discutidas com maior frequéncia (60% correspondem a “sem-
pre” e na “maioria das vezes”).

Os topicos que envolvem planejamento regional deveriam ser mais explorados
neste espaco de pactuacdo, no sentido de possibilitar a resolutividade dos problemas
especificos daquele territério. Como os temas relacionados a assisténcia prevalecem nas
discussdes das reunides, verifica-se a necessidade de incorporar mais a discussado da ges-
tdo compartilhada no espaco das CIR. Dessa forma, ao analisar a totalidade/diagnéstico,
percebe-se que ha necessidade de auxiliar essa instancia para qualificar as discussdes e
pactuagdes entre os gestores.

Figura 47. Frequéncia dos temas discutidos em reunides de CIR, RS, 2016.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Planejamento  Pleitos municipais Analise da Referénciase  Instrumentos de Contratualizagdo
Regional (demandas  Situagdo da Regidocontrareferéncias planejamento
especificas de de Saude
cada municipio)
M Sempre ( 12 ou mais vezes) B Na maioria das vezes (de 7 a 11 vezes)
[ Na metade das vezes (de 4 a 6 vezes) M Poucas vezes (de 1 a 3 vezes)

m Nunca

Fonte: Assteplan/SES/RS

145



m Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS

2.7.5. Participacao Social

O Conselho Estadual de Saude (CES) é a instancia estadual de controle social do
SUS, criado pela Lei Estadual n2 10.097/1994, érgdo permanente, colegiado e deliberati-
vo, com atribuicdo de controle e fiscalizacdao de politicas publicas de saude, inclusive nos
seus aspectos econémicos e financeiros. O CES/RS é composto por 52 conselheiros de
saude titulares e seus respectivos suplentes, representantes de entidades da sociedade
civil organizada e érgaos publicos, distribuidos em trés segmentos: usuarios, trabalhado-
res de saude e gestores/prestadores, com paridade do segmento usudrio ante os demais
segmentos. O fato da Lei Estadual n2 10.097/1994 ter nominado entidades, impedindo
a sua substituicdo em caso de desinteresse ou extingcao, tem dificultado a regular com-
posicdo do CES/RS. Para sanar este e outros problemas, foi proposto Projeto de Lei, que
nao foi deliberado pela Assembleia Legislativa, tendo sido arquivado ao final do periodo
legislativo, em 2014.

A abrangéncia de atuacdo do CES/RS é estadual, sem prejuizo da independéncia
e autonomia que possuem os 497 conselhos municipais de saude quanto a sua esfera de
atuacdo. O CES/RS é formado por: Plenaria, que se constitui no érgdo maximo de delibe-
racdo e compreende reunides ordindrias quinzenais e reunides extraordindrias, sempre
gue necessario; Mesa Diretora, 6rgao diretivo, formado por oito conselheiros, de forma
paritdria; Comissao Permanente de Fiscalizacdo; ComissGes Tematicas, hoje em nimero
de seis e Secretaria Executiva e Assessoria Técnica.

O quadro de pessoal do CES é insuficiente, tanto em servidores de nivel médio,
guanto de nivel superior, o que dificulta a manutencdo do pleno, o regular funcionamen-
to do Colegiado e a analise das politicas de saude.

Em 2014 foi criado o portal, na internet, desvinculado do érgdo de gestado, o que
facilita o processo de comunicacdo do CES/RS com os conselhos municipais e a popula-
¢do em geral.

A cada quatro anos, o CES/RS realiza a Conferéncia Estadual de Saide, momen-
to em que avalia a situacdo da saude no Estado e propde diretrizes para aperfeicoa-
mento das politicas, sendo esta uma etapa da Conferéncia Nacional. Em 2015, dos 420
municipios que realizaram conferéncias, 389 tiveram suas delegac¢des validadas para a
conferéncia nacional, e a delegacdo gaucha foi composta por 144 delegados eleitos na
etapa estadual. O CES/RS realiza também conferéncias tematicas, como a de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, além da Plendria Estadual de Conselhos, a cada 3 anos,
elegendo os Coordenadores de Plenaria. Para ampliar as a¢cdes de Controle Social, o CES/
RS propode e efetua a¢des de Educacao Permanente para este fim.

A Ouvidoria do SUS-SES/RS foi implantada em janeiro de 2012 e é um canal de
comunicacdo entre o cidaddo e os gestores, contribuindo para a avaliacdo e fiscalizacao
da qualidade dos servigos de saude, acolhendo as manifesta¢des dos cidadaos e disse-
minando informacdes. Os canais de recebimento das manifestacdes sao: telefone (0800
6450-644); formulario web <www.saude.rs.gov.br/contato>; e-mail <ouvidoria-sus@
saude.rs.gov.br>; presencialmente e/ou por correspondéncia (na av. Borges de Medei-
ros, 1501, térreo); ou nas Ouvidorias Regionais do SUS (nas sedes das CRS).

O Disque Vigilancia integra a Rede de Ouvidoria do SUS, como Ouvidoria Interna
no Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS). Seus canais de acesso sdo o Disque
150 e o email: <disquevigilancia@saude.rs.gov.br>.

As demandas da saude do Portal da Transparéncia e do Servico de Informacdo ao
Cidadao, disponibilizadas pelo Governo do Estado através dos links <http://www.trans-
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parencia.rs.gov.br/webpart/system/Paginalnicial.aspx> e <http://www.centraldeinfor-
macao.rs.gov.br>, sdo também acompanhadas pela Ouvidoria.

A partir da Lei Estadual n? 14.485/2014, a Ouvidoria do SUS/RS passou a integrar
o Sistema Estadual de Ouvidoria do Poder Executivo Estadual (SEO/RS). Sua regulamenta-
¢do foi publicada no Decreto Estadual n? 51.999/2014. Em continuidade, foram designa-
dos servidores da SES/RS, para a fun¢do de Ouvidor, sendo implantadas trés Ouvidorias
Internas (Assisténcia Farmacéutica - CPAF, AcGes em Saude - DAS e Vigilancia em Saude
- CEVS) e 19 Ouvidorias nas CRS, todas vinculadas a Ouvidoria do SUS-SES/RS.

Existem 31 Ouvidorias do SUS implantadas nas Secretarias Municipais de Saude
(SMS), (Figura 48), bem como 87 SMS com Interlocutores cadastrados, atuando em Rede
com as Ouvidorias Regionais. Estas se concentram na Macrorregidao Missioneira (R11;
R12; R13 e R 14) e na Regido de Saude 27 (Cagapava do Sul), como resultado da atuagao
das Ouvidorias Regionais da 82 CRS, 92 CRS, 122 CRS, 142 CRS e 172 CRS.

Figura 48. Secretarias Municipais de Saude com Ouvidoria Implantada, RS, 2016.

Fonte: Banco de Dados Ouvidoria do SUS-SES/RS em abril/2016

O aumento de Ouvidorias do SUS, implantadas nos municipios, tem sido lento.
Todavia, observa-se que estes 31 municipios, com Ouvidoria implantada, cobrem cerca
de 48% da populacdo do Estado.

No periodo de 2012 a 2015, a Ouvidoria do SUS-SES/RS registrou 16.768 mani-
festagdes ao municipio do cidaddo: 67,9% da Macrorregiao Metropolitana; 10% da Serra,
e o restante das demais regides. A taxa de resposta da Ouvidoria em 2012 foi de 11,7%;
em 2013, 69,2%; em 2014, 67,3%; e em 2015, 70,2%. A demora no prazo de resposta
pela Rede da Ouvidoria mostra-se como um dos principais obstaculos enfrentados pela
Ouvidoria do SUS. Mais detalhes sobre as demandas registradas pela Ouvidoria do SUS
estdo descritos nos Relatérios Gerenciais da Ouvidoria, disponiveis no link: <http://www.
saude.rs.gov.br/contato>.

2.7.6. Parcerias e/ou Cooperacdao com Organismos
Internacionais e Instituicdes Nacionais

S3o acordos que propiciam o fortalecimento e a qualificacdo da Gestdo da Rede
de Servicos de Atencdo a Saude, por meio de atividades de producdo e divulgacdo de
conhecimento, desenvolvimento tecnolégico, formacao permanente, estudos, pesquisas
e integracdo das acGes de saude. Os acordos apoiam diversas areas, facilitando e agilizan-
do o desenvolvimento das atividades programadas.
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Um dos acordos existentes até 2016 era com a Organizacdo das NacGes Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) envolvendo a cooperacdo técnica na
area de Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis/DST/Aids e com o Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM), que se encerrou, mas com possibilidade de retomada. Ja
a cooperacao com a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), permanece e envolve
as areas técnicas do PIM e da Saude Mental.

O Programa Nacional de Imunizacdes é parte integrante do Programa da Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS), com o apoio técnico, operacional e financeiro do Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e contribuicées do Rotary Internacional e do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Existem outras parcerias
no ambito da educagao em saude coletiva, com a Escola de Saude Publica (ESP) e no cam-
po da pesquisa cientifica em saude, com a Fundagdo Estadual de Produgdo e Pesquisa
em Saude (FEPPS).

2.7.7. Governanga da Informagdao em Saude

A Governanga da Informacdo em Saude tem o propésito de colocar em pratica, no
ambito da gestdo estadual do SUS, estratégias que promovam o uso inovador, criativo e
transformador da tecnologia da informacao, para melhorar os processos de trabalho em
saulde, resultando na composicdo de sistemas de informacgao integrados e articulados.

A Tecnologia da Informacao (TI), associada a saude, tem garantido ganhos de efi-
ciéncia e qualidade, mensuraveis através do desenvolvimento de ferramentas que con-
tribuem para o trabalho cotidiano do SUS, ampliando o acesso as RAS, com equidade e
integralidade, melhorando a situa¢do de salde da populagdo, ao fornecer ferramentas
de apoio e estrutura logistica para a qualificacdo da ateng¢do a saude da populagdo. O uso
sistematico das informagdes em saude no processo de tomada de decisao contribui para
o planejamento, monitoramento e avaliagao das politicas e programas de saude, subsi-
diando os tomadores de decisdo, tanto em ambito estadual, quanto municipal.

No final de 2014, foi criado o Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informa-
¢do (DGTI), na SES/RS, com o objetivo de fortalecer as areas de informacdo e informatica
no SUS. O Departamento trabalha na criagcdo de ferramentas, com vistas a integracdo dos
Sistemas de Informacdo em Saude (SIS).

Acdes direcionadas para o Registro Eletronico de Saude tém sido incentivadas,
especialmente através da utilizacdo do e-SUS. Para garantir a identificacdo univoca de
usudrios, profissionais e estabelecimentos de saude, faz-se necessario que seja pro-
gressivamente efetivada, pelo gestor estadual e pelos municipios, a Portaria GM/MS n°
940/2011, que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartdo), tendo
em vista aprimorar o processo de integracdo dos SIS, unificando as bases de dados e
identificando o cidadao por meio de um registro Unico.

E importante qualificar os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), que identifica os estabelecimentos, a fim de dar passos para a construcao
de um novo paradigma que permita acompanhar a trajetdria do usuario no sistema de
saude, desenhar linhas de cuidado nas Redes de Atencdo, avaliar a eficiéncia e a efetivi-
dade das agdes realizadas.

E necessario fortalecer os mecanismos de compartilhamento de dados de inte-
resse para a saude, com a finalidade de ampliar a producao e disseminagao de informa-
¢Oes, de forma a atender tanto as necessidades de usuarios, profissionais, gestores, pres-
tadores de servicos e controle social; intercambio com institui¢cdes de ensino e pesquisa,
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outros setores governamentais e da sociedade e instituicdes internacionais. Em confor-
midade com a Lei de Acesso a Informacédo (Lei Federal n2 12.527/2011), deve-se aumen-
tar a transparéncia, informar e estimular a participacdo e o controle social, a exemplo
do Portal da Transparéncia e do Servico de Informacdo ao Cidadao, é desafio do gestor
estadual. Portanto, construir ferramentas para a disseminacdo da informacdo em saude
para a populacdo, utilizando diferentes linguagens, midias e veiculos de comunicagao
para alcancar diferentes publicos é estratégico para integrar a tecnologia da informacéao
e a comunicacdo em saude.

O gestor estadual avangou no sentido de garantir acesso livre aos servidores as
bases de dados em salude nao-identificados, sujeitando a preceitos éticos o acesso a da-
dos individuais identificados, a fim de respeitar a privacidade e confidencialidade. Com o
avanco no desenvolvimento de ferramentas ou softwares que contribuem com a demo-
cratizacdo da informacdo para a tomada de decisdo, aspecto importante a ser destacado
é a necessidade de discutir a seguranca da informacdo. Neste quesito, trata-se de dotar
a saude de instrumentos juridicos, normativos e organizacionais para assegurar a confi-
dencialidade, a privacidade e a disponibilidade dos dados e das informagdes, garantindo
a sua autenticidade e integridade.

Iniciativas de desenvolvimento de ferramentas ou sistemas tém sido estimuladas
no ambito da SES/RS, considerando a potencialidade de melhor atender, de forma arti-
culada e integrada a diversidade e a complexidade dos servicos de saude, respeitando
as caracteristicas regionais do Rio Grande do Sul e fortalecendo o desenvolvimento da
cultura de informacao e informatica em saude. Busca-se intervir na area de producao de
software em saude, através da articulacao da capacidade de producdo de software do
setor publico de saude ou de forma intersetorial, aproveitando as iniciativas locais do
SUS, incluindo as instituicdes de ensino e pesquisa. A esse processo, deve-se associar
a institucionalizacdo de mecanismos que garantam a participacao de usuarios e profis-
sionais de salde no processo de desenvolvimento de sistemas de informacdo em saude
para o SUS, bem como investir na formacdo e na capacitacdo permanente de recursos
humanos na drea de informacao e informdtica em saude. Todos esses aspectos que vém
tomando forma na gestao estadual do SUS tém contribuido para aprimorar a governanca
da informacao no RS e para fortalecer as Redes de Atengdo em Saude.

No que diz respeito a gestao da clinica, a Tl contribui para apoiar a pratica pro-
fissional através de uso de telecomunicagdes na assisténcia a saude, ensino a distancia,
sistemas de apoio a decisdo, protocolos clinicos e programaticos e acesso eletrénico a
literatura especializada. Redes de centros colaboradores na drea de informacao e infor-
matica em saude precisam ser criadas no RS, de forma a melhor aproveitar os recursos
disponiveis na comunidade para a formagao e capacita¢do de recursos humanos, analise
de situacdo de saude, pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, producado e
disseminac¢do de informacdes, avaliacdo de alternativas e controle de qualidade de pro-
dutos. Ha necessidade de articular a SES/RS entidades nacionais e internacionais, visando
a composicado de redes de colaboracdo que fortalecam a produgdo de novas ferramentas
e tecnologias para a saude na gestdao estadual e nos municipios gauchos, através da ins-
titucionalizacdo de praticas de cooperacao.

Para que a gestdo da informacdo em saude seja fortalecida e para que a area da
informatica e da informacdo em saude avance, é fundamental investir em infraestrutura
de TI. Atualmente, a SES/RS possui mais de 3.700 computadores interligados em rede,
em 34 unidades (Nivel Central - CAFF, nas 19 CRS, no CEVS, nos Hospitais Estaduais e
na Farmacia Central, além de aproximadamente 3.800 usuarios ativos operando com os
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sistemas de informacdo disponiveis). Para que o sistema logistico existente se mantenha
em funcionamento, sdo gerenciados 24 contratos de servicos diferentes de Tl, suporte
técnico para 1868 atendimentos/més (marco/16) e implantacdo da ferramenta de Bu-
siness Intelligence (Bl) para a tomada de decisdo gerencial, tanto administrativa (nivel
gerencial da SES/RS), quanto para analise e acompanhamento estratégico das politicas e
programas de saude no Estado.

2.7.8. Gestao do Trabalho

Considerando-se o contexto sdcio-histdrico das politicas publicas e a terceiriza-
¢do dos servicos ofertados aos usuarios, bem como a precarizacao dos vinculos traba-
Ihistas e dos processos de trabalho, ressalta-se a importancia da vigilancia da politica de
saude pelos gestores e do monitoramento continuo aos profissionais do SUS.

O numero total de trabalhadores do SUS no RS é de 139.142, sendo 129.127 com
vinculos protegidos (CNES, DATASUS, 2016). Os servidores da SES/RS sdo regidos pela Lei
Complementar n2 10.098/1994, que disp&e sobre o Estatuto e Regime Juridico Unico dos
Servidores Publicos Civis do Estado. Ja o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) é
regulamentado pela Lei n? 13.417/2010. Tendo em vista o disposto na referida Lei, foi ins-
tituido o Decreto n2 50.980/2013, que aprova o Regulamento de Promog¢des do Quadro
de Pessoal da Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

A SES/RS tem em seu quadro de pessoal o total de 4.823 servidores efetivos, sen-
do 66% do sexo feminino e 34% masculino (dez/2015). Esses profissionais encontram-se
lotados na estrutura administrativa da sede da SES (Assessorias, Departamentos, Escola
de Saude Publica, Auditoria, Ouvidoria, CEVS), nas 19 CRS, no Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro (HPSP), no Hospital Sanatério Partenon (HSP), no Hospital Col6nia Itapua (HCI), no
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS), no Conselho Estadual de Saude (CES), na
Fundacdo Estadual de Producdo e Pesquisa (FEPPS) e em érgdos de apoio, entre: labora-
torios, Farmacia Estadual (FME), centrais de abastecimento e transporte. Os servidores
municipalizados somam 974, e estes estdo incluidos nas a¢Ges da gestdao do trabalho
como vantagens, aposentadorias e licengas.

Quadro 31. Recursos Humanos da SES/RS, por vinculo empregaticio, 2015.

Tipo Numero
Cargo comissionado 145
Celetista 60
Contrato por prazo determinado 93
Estatutdrio 3.748
Adidos 403
Cedidos 374
Total 4.823

Fonte: Sistema Informatizado de Recursos Humanos da Saude, abril de 2016

Do total de 4.823 servidores (Quadro 31), 2.671 estdo lotados na gestdo, 1.178
na assisténcia (compreendendo os hospitais e ambulatério) e 974 estdao municipalizados.
Abaixo sdo apresentados os dados dos profissionais da FEPPS, érgdo vinculado da SES/
RS (Quadro 32).
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Quadro 32. Recursos Humanos da FEPPS/RS, 2015.

Tipo FEPPS
Cargo comissionado 53
Contratos emergenciais 45
Efetivos SES 313
Adidos 15
Intermediados por empresa privada 42
Total 468

Fonte: Sistema Informatizado de Recursos Humanos da FEPPS

A Figura 49 mostra a série histoérica, no periodo de 2011 a 2015, referente as va-
cancias e ingressos de servidores na SES.

Figura 49. Série Historica do Quadro de Recursos Humanos da SES/RS, 2011 a 2015.
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Fonte: Sistema Informatizado de Recursos Humanos da Saude

No concurso realizado em janeiro de 2014, foram homologadas 1.500 vagas, ten-
do sido, até o momento, chamados 712 novos servidores, sendo que 298 para as 19
CRS e 414 para Porto Alegre e Viamao. Ha necessidade de efetuar novo chamamento de
concursados para compor as equipes das unidades da SES, em funcdo de aposentadorias,
dispensas, falecimentos, retorno de adidos e exoneragdes. Nesse dado ndo estao sendo
considerados os cargos comissionados.

Em relagdo a escolaridade dos servidores, 56% dos profissionais tém formagao
de nivel superior e, destes, 11% tém pds-graduacdo (especializacdo, mestrado e/ou dou-
torado); 28% dos servidores sdao de nivel médio e 11% de nivel fundamental completo.
Entende-se de suma importancia a disponibilizacdo de cursos de qualificacdo tanto para
servidores de nivel médio e fundamental, quanto para servidores de nivel superior, para
a educacgdo continuada e permanente dos profissionais na SES/RS. Acrescentam-se ao
numero de servidores da SES/RS os trabalhadores intermediados por empresa privada,
no total de 436, sendo classificados como: motorista, cozinheiro, auxiliar de cozinha, lim-
peza, auxiliar de regulacdo médica, mdo de obra, recepcionista e vigilancia.

A Figura 50 mostra o quantitativo de servidores que estiveram em Licenca para
Tratamento de Saude em 2014, com a respectiva CID. O percentual foi calculado tendo
como referéncia o nimero total de 1.372 afastamentos.
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Figura 50. Percentual de servidores afastados em licenga para

tratamento de saude, com respectiva CID, RS, 2014.
o MO0 — M99 - Doenga do Sistema Osteomuscular e do

Tecido Conjuntivo
m F00—F99 - Transtornos Mentais e Comportamentais

mS00—T98 - Lesdes, Envenenamento e outras

Consequeéncias de Causas Externas
M J00-199 - Doencas do Aparelho Respiratdrio

W 700-759 - Fatores que influenciam o estado de satde

e o contato com servidores de satide
M KOO - K93 - Doengas do Aparelho Digestivo

Outros - CIDs diversos

Fonte: Banco de dados do Departamento de Pericia Médica e Satde do Trabalhador (DMEST)

Analisando a Figura 50, percebe-se que as doencas do sistema osteomuscular
apresentaram o maior nimero de afastamentos. Em segundo lugar, com 226 licencas,
estdo os transtornos mentais e comportamentais. Em terceiro lugar, encontram-se os
afastamentos devidos a lesdes relacionadas a traumatismos. Fica evidente a necessidade
de implementar acGes de saude ocupacional, com vistas ao cuidado e ao monitoramento
da saude do servidor da SES.

A gestdo de recursos humanos na SES, além de administrar rotinas gerais referen-
tes a vida funcional, também deve ser um espaco de cuidado do servidor. O Programa
de Valorizacdao e Atencao a Saude Fisica e Mental dos Servidores Publicos do Estado
do RS (PROSER), desenvolve a¢des de promocao a saude fisica e mental e de prevengao
ao adoecimento, a partir da proposta de construcdo de uma organiza¢do do trabalho
gue seja produtora de saude. A SES possui nucleos do PROSER no Centro Administrativo
Fernando Ferrari (CAFF), no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) e no Hospital Sanaté-
rio Partenon (HSP), além de apoiar e ser parceiro de servico andlogo no Hemocentro do
Estado do Rio Grande do Sul (HEMORGS).

2.7.9. Financiamento

A Carta Magna de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, es-
tadual e municipal — compartilhem a gestao e o financiamento do SUS, custeando as
despesas com acgles e servicos publicos de saude. Os percentuais de aplicacao financeira
dos Municipios, Estados e Unido, no SUS, sdo definidos pela Lei n2 141/2012. Municipios
e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadagdo dos impos-
tos em agdes e servigos publicos de saude, cabendo aos Estados 12%. No que compete a
Unido, os recursos aplicados em saude correspondem ao valor aplicado no ano anterior,
acrescido da variagcao do PIB, devendo o investimento ser igual ou superior ao percentual
investido no ano anterior.

As restricGes orcamentdrias que o SUS constantemente enfrenta e a necessidade
sempre iminente de supera-las fazem com que o financiamento esteja sempre em pauta
nas discussoes dos gestores do SUS, salientando que é necessario reduzir custos, redis-
cutir prioridades e trabalhar com o recurso ja disponivel em caixa, assim como cumprir
os percentuais definidos na legislacdo.

O panorama da situacdo dos recursos do SUS, no Estado do RS, nos ultimos qua-
tro anos é apresentado no Quadro 33.
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Quadro 33. Percentual de Aplicagao em Agdes e Servigos
Publicos de Saude (ASPS), no RS, 2012 a 2015.

Ano Receita de Irppqstos e Despesas com recursos Perc_entual
Transferéncias proprios aplicado
2012 RS 20.272.115.829,72 RS 1.969.139.429,06 9,7%
2013 RS 22.819.641.076,35 RS 2.844.633.643,98 12,5%
2014 RS 24.788.491.948,22 RS 3.153.090.899,01 12,7%
2015 RS 26.256.701.336,81 RS 3.202.622.341,33 12,2%
Fonte: SIOPS

Na forma que foi apresentado no SIOPS, o Tribunal de Contas do Estado (TCE/RS)
aprovou até 2014 a aplicacao dos recursos para a saude. No RS, a despesa total com sau-
de em 2015 foi de RS 372,12 por habitante, em 2014 foi de RS 365,82, em 2013 RS 331,77
e em 2012 RS 394,20. No Brasil, em 2015 esse valor foi de RS 437,72. O conceito de Des-
pesa Total com Saude representa o gasto médio com saude, sob a responsabilidade do
Estado, (despesa total, incluindo aquelas financiadas por outras esferas de governo) por
habitante.

Regularmente, a Unido repassa recursos ao Estado através do Ministério da Sau-
de. Observa-se que houve decréscimo gradual dos valores repassados para a SES/RS,
saindo de RS 929.374.716,47 (2012) para RS 869.209.576,56 (2015).

Em relagdo aos recursos estaduais repassados aos municipios e hospitais, obser-
va-se grande investimento na média e alta complexidades (75% em 2015), visto o Estado
possuir poucos hospitais publicos e muitos hospitais filantropicos, dirigidos por entida-
des sem fins lucrativos (Quadro 34).

Quadro 34. Recursos estaduais repassados aos hospitais e
aos municipios, custeio e capital, 2012 a 2015.

Pagamentos 2012 2013 2014 2015
Hospitais RS 391.681.634,77 RS 641.830.821,89 RS 1.047.199.822,78 RS 756.982.401,04
Municipios RS 272.776.538,19 RS 457.766.522,13 RS 435.845.698,20 RS 246.754.342,16

Fonte: Fundo Estadual de Sadde/SES/RS

Observa-se repasse crescente, com queda importante em 2015, ano de crise nas
finangas do Estado.

Em 2015, 195 instituicOes hospitalares aderiram ao Fundo de Apoio Financeiro e
de Recuperagao dos Hospitais Privados, sem fins lucrativos, e Hospitais Publicos (FUNA-
FIR), programa instituido pela Lei n2 11.366/1999, que através de concessao, pelo Estado,
de avais, garantias e equalizacdo de taxas de juros, viabiliza financiamentos.

O RS é o Estado que apresenta, além das despesas regulares, o maior indice de
judicializagao em saude do pais, representando um desafio ao gestor publico, quanto a
aplicacdo dos recursos. Os gastos judiciais efetuados pela SES sdo de trés tipos: seques-
tros judiciais, situagao em que o poder judicidrio determina o bloqueio das contas do Es-
tado e efetua a retirada deste recurso para o custeio de medicamentos e outras deman-
das assistenciais, tais como drteses, proteses, pequenas cirurgias, compra de leitos, entre
outras; depdsitos judiciais, na qual a SES ndo tem como disponibilizar o medicamento ou
atender a demanda assistencial e deposita o valor para o usuario, através do judicidrio; e
aquisicdes de medicamentos por demandas judiciais, ou seja, a compra de medicamen-
tos pelo gestor estadual, por ata de registro de preco, apds sentenca judicial.
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O Quadro 35 apresenta o total de gastos por via judicial, no qual se observa o
crescimento ao longo dos anos. Jd4 o Quadro 36 mostra a proporc¢do correspondente aos
medicamentos e as outras demandas assistenciais relacionadas aos sequestros judiciais.

Quadro 35. Gasto por via judicial no RS, 2012 a 2015.

2012 RS 93.285.844,19 RS 55.413.175,52 RS 148.699.019,71
2013 RS 113.823.974,83 RS 111.105.722,49 RS 224.929.697,32
2014 RS 123.175.750,71 RS 125.983.667,69 RS 249.159.418,40
2015 RS 178.862.479,79 RS 97.450.184,55 RS 276.312.664,34

Fonte: Finangas Publicas do Estado (FPE/RS)

Quadro 36. Gastos com medicamentos e outras demandas assistenciais
inseridos nos sequestros e depositos judiciais, RS, 2012 a 2015.

2012 R$93.285.844,00 R$73.719.342,00 RS 19.566.502,00 79% 21%
2013 R$113.823.975,00 RS 89.994.520,00 RS 23.829.455,00 79% 21%
2014 R$123.175.751,00 RS 86.487.857,00 RS 36.687.894,00 70% 30%
2015 RS 178.862.480,00 RS 136.608.597,00 RS 42.253.883,00 76% 24%

Fonte: Coordenacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica/CPAF/SES/RS

Em relacdo as acdes judiciais referentes a outras demandas assistenciais, a Saude
da Pessoa com Deficiéncia/DAHA atende aquelas relacionadas ao tratamento das quatro
areas de deficiéncia: Fisica, Auditiva, Intelectual e Visual, que sdo, na maioria das vezes,
ajuizadas pela Defensoria Publica do Estado e Ministério Publico. Os pedidos mais fre-
quentes sao relacionados aos usuarios com comprometimentos motores graves, decor-
rentes principalmente de AVC no adulto e Paralisia Cerebral na crianca e que necessitam
de atendimento multiprofissional domiciliar, como Fisioterapia, Fonoaudiologia, OPM's,
fraldas e outros materiais relacionados que ndo constam em Tabela SUS e tém custo ele-
vado para o usudrio.

A populagao recorre ao Poder Judicidrio com o objetivo de efetivar seu direito
a saude. Entretanto, esse recurso pode aprofundar as iniquidades de acesso no sistema
publico de saude, uma vez que favorece aqueles que tém maior possibilidade de veicular
sua demanda judicialmente, em detrimento dos que ndo possuem acesso a justica. Igual-
mente, aponta para o possivel comprometimento do principio da integralidade, uma vez
gue acdes de cunho individual ndo sdo estendidas aos demais portadores da mesma
condi¢do patoldgica, que poderiam se beneficiar do objeto da demanda. Além disso,
prescricBes inadequadas, em especial, de "novos" medicamentos e/ou "novas" indica-
¢Oes terapéuticas sem evidéncias cientificas bem estabelecidas, muitas vezes sob forte
influéncia da industria farmacéutica, colocam em risco a seguranca do paciente, gerando
eventos adversos inesperados, sem um ganho real em eficacia terapéutica.
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Nas demandas judiciais podem ocorrer situacées muito discrepantes, havendo
tanto a solicitagao de medicamentos de custo muito elevado, quanto os vinculados a lista
pertencente ao Componente Basico da AF, que deveriam estar disponiveis nas Farma-
cias Basicas Municipais. Verifica-se, através do sistema Administracdo de Medicamentos
(AME), que no RS os tratamentos com medicamentos do Componente Basico represen-
tam cerca de 16% dos pacientes cadastrados judicialmente, sendo que os medicamen-
tos mais judicializados sdo omeprazol 20mg, acido acetilsalicilico 100mg e sinvastatina
20mg. Esta situacdo é uma consequéncia das dificuldades encontradas pela populacdo
no acesso aos medicamentos bdsicos nos municipios. Nestes, muitas vezes ha recursos
financeiros parados na conta da AF municipal, que por dificuldades de informacao, recur-
sos humanos escassos e problemas de gestdo dos medicamentos, levam ao consequente
desabastecimento das farmdcias.

Também incluem-se nas demandas judiciais os medicamentos financiados pelo
SUS pertencentes ao Componente Especializado, mas que ndo se enquadram nos crité-
rios de fornecimento de acordo com os PCDT. A efetivacdo do direito a AF é confundida
com a oferta de qualquer um dos milhares de medicamentos disponiveis no mercado.
Diante disso, ndo parece haver outro caminho, sendo o da aproximacao do setor saude
ao judicidrio, tendo em vista a proposicdo de estratégias conjuntas para o enfrentamento
dos problemas relacionados ao SUS.

2.7.9.1. Metodologia de Alocag¢do dos Recursos da SES/RS

O financiamento da saude é efetivado através de um conjunto de pactuacdes
entre gestores e da publicacdo de normas que explicitam os critérios, parametros e va-
lores a serem pagos pelas acdes e servicos. No Quadro 37, apresentam-se 0s recursos
disponiveis no orcamento do Estado, a respectiva norma e a origem (federal ou estadual)
do recurso. Com a finalidade de qualificar o financiamento, o gestor estadual instituiu
grupo de trabalho para revisar os incentivos estaduais, distribuir mais equitativamente
os recursos da saude, diminuir desigualdades regionais e qualificar os servicos no Estado
(Portaria SES/RS n2 81/2016).

Quadro 37. Metodologia de aloca¢ao de recursos financeiros,
por bloco de financiamento, RS, 2015.

NP Origem de
Bloco Recurso Legislagao Recurso
.. P Portaria GM/MS n? 1.555/2013 e
< Componente Bésico/Farmacia Bésica Resolucio CIB/RS ne 645/2013. ESTADUAL
<O
OF - . .. Portaria GM/MS n2 2.765/2014 e
E@ Componente Basico/Saude Prisional Resolucio CIB/RS n® 259/2015 FEDERAL
=
wn << i
4 - . Portaria GM/MS n2 1.554/2013 e ESTADUAL
ﬁ é Componente Especializado e Especial Resolucdo CIB/RS n® 670/2010 E FEDERAL
- Componente Estratégico Portaria GM/MS n2 399/2006 e ESTADUAL
P 8 Resoluc3o CIB/RS n2 307/2010 E FEDERAL
Acompanhante Terapéutico Resolugdo CIB/RS n2 233/2014 ESTADUAL
é Articulador Jovem de Saude Resolugdo CIB/RS n2 311/2014 ESTADUAL
(%]
< Atencdo Basica — Verdo para Todos Resolucdo CIB/RS n2 369/2015 ESTADUAL
19( Combate ao Racismo Institucional Resolugdo CIB/RS n® 636/2013 ESTADUAL
o
S ESF — Estratégia de Saude da Familiae  Portaria SES/RS n2 539/2013 e ESTADUAL
= Saude Bucal Resolucdo CIB/RS n2 636/2014

ESF — Adicional de Qualificacdo Portaria SES/RS n? 563/2013 ESTADUAL
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ATENCAO BASICA

GESTAO
DO SUS

INVESTIMENTO

Recurso

ESF — Qualificagdo EACS (Equipe de
Agentes Comunitarios de Saude)

ESFQ — Estratégia de Saude da Familia
Quilombola

ESF — 22 enfermeiro; Equipes de

ESF com médicos de familia e
comunidade, Equipes de Saude Bucal
Modalidade Il

Fortalecer a ampliagdo e a
descentralizagdo das agdes de
promocdo e prevengdo a saude,
acesso ao diagndstico, tratamento

e compartilhamento do cuidado

as pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) e outras Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) na rede de
Atencdo Basica em Saude/Estratégia
Saude da Familia.

NAAB — Nucleo de Apoio a Atengdo
Basica
Oficinas Terapéuticas

PIES — Politica de Incentivo Estadual
a Qualificagcdo da Atencgdo Béasica em
Saude

PIM — Primeira Infancia Melhor

Qualificacdo da Atencdo Basica
prestada aos povos indigenas no
Estado do Rio Grande do Sul, com
vista a corresponsabilizacdo dos trés
entes federativos

REDE SUS
Redugdo de Danos
Saude do Homem

Saude Prisional

Fundo de Alimentagao e Nutri¢ao -
FAN

Nota Fiscal Gaucha
Aquisicao de Imoveis e Terrenos

Aquisicao de Equipamentos e Material
Permanente

Aquisicao de Veiculos

Construcdes ou Ampliagdes

PROSAN (Construgdo de médulos
sanitdrios, extensao de rede de
agua ou sistema simplificado de
abastecimento)

Legislacao
Portaria SES/RS n2 892/2012

Resolugdo CIB/RS n2 098/2013

Resolugdo CIB/RS n2 503/2013

Resolugdo CIB RS n® 235/2014

Resolugdo CIB/RS n2 403/2011

Resolugdo CIB/RS n2 404/2011
Resolugdo CIB/RS n2 151/2015

Portaria SES/RS n2 578/2013

Portaria SES/RS n? 946/2015

Resolugdes CIB/RS n2 142/2014 e
154/2015

Resolugdo CIB/RS n2 566/2014
Resolucgdo CIB/RS n2 236/2014

Resolugdo CIB/RS n2 257/2011,
453/2011 e Portaria GM/MS n2
482/2014

Portaria GM/MS n2 1.060/2016

Decreto Estadual RS n2 43.509/2004

Conforme convénio ou portaria
publicada

Conforme convénio ou portaria
publicada

Conforme convénio ou portaria
publicada

Conforme convénio ou portaria
publicada

Conforme convénio ou portaria
publicada

Origem de
Recurso

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
ESTADUAL

ESTADUAL
E FEDERAL

FEDERAL
ESTADUAL

ESTADUAL
ESTADUAL
ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
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VIGILANCIA EM SAUDE

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Recurso

CEREST - Centro Regional de Saude do
Trabalhador

Dengue / Verdo para Todos

Incentivo as Agdes de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das DST/Aids e
Hepatites Virais - PVVS

Incentivo Tuberculose

Piso Fixo de Vigilancia em Saude -
PFVS

Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA

Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - FNS

Plano de contingéncia para desastres
ambientais

Rede Nacional de Laboratérios de
Vigilancia Sanitaria - FINLACEN

CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial

CEO - Centro de Especialidades
Odontolégicas

Estratégia de desinstitucionalizacdo:
Servigos Residenciais Terapéuticos

Fraldas

Incentivo Ambulatério de Alto Risco -
AGAR

Incentivo Complementagao de Custeio
(Orgamentagéo)

Incentivo Casa da Gestante

Incentivo de Egresso de UTI NEO-
NATAL

Incentivo Diarias de UTI

Incentivo Gestante de Alto Risco
Incentivo Mae Canguru

Incentivo OPOS - Transplante de
Orgados e tecidos e Central de Perfusdo
Hipotérmica

Incentivo Plantdo Presencial

Incentivo Porta de Entrada/SAMU

Incentivo Saude Mental

Incentivo Saude Prisional

Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS

Legislacao

Resolucdo CIB/RS n2 227/2015

Resolugdo CIB/RS n2 369/2015

Portarias GM/MS n2 1.378/2013 e
1.390/2014 e Resolugdo CIB/RS n®
143/2014

Resolucdo CIB/RS n2 507/2011

Portaria GM/MS n2 898/2016

Portaria GM/MS n2 116/2016

Portaria GM/MS n2 116/2016
Portaria SES RS n2 99/2011 -
Comité Desatres Ambientais

Portaria GM/MS n2 116/2016

Resolugdes CIB/RS n2 401/2011,
74/2012, 242/2013 e 100/2014.
Portarias MS n2 336/2002,
1966/13 e 3089/2013.

Decreto RS n2 47.280/2010
Resolucdo CIB/RS n2 574/2012.

Resolucdo CIB n2 242/2013 e
Portaria MS n2 3.090/2011

Resolucdo CIB/RS n2 309/2015

Resolucdo CIB/RS n2 203/2012 e
Portaria SES/RS n? 660/2012

Resolugdo CIB/RS n2122/2013 e
369/2014

Portaria SES/RS n2 396/2008

Resolugdo CIB/RS n2 518/2011 e
Portaria SES/RS n2 686/2011

Resolugdo CIB/RS n2 073/2013 e
358/2013

Portaria SES/RS n? 371/2008
Portaria SES/RS n2 404/2008

Resolugdo CIB/RS n2 537/2011 e
Resolugdo CIB/RS n2 064/2015

Portaria SES/RS n2 263/2012,
Resolugdo CIB/RS n2 539/2011,
358/2013 e 452/2014

Resolugdo CIB/RS n2 373/2013
e Portaria SES/RS n2 423/2013 e
404/2008

Resolucdo CIB/RS n2 562/2012
e Portaria MS n2 148/2011 e
1.615/2012

Resolugdo CIB/RS n2 101/2006,
054/2010 e 433/2015

Origem de
Recurso

ESTADUAL

FEDERAL
FEDERAL

ESTADUAL

FEDERAL

FEDERAL
FEDERAL

ESTADUAL

FEDERAL

ESTADUAL
E FEDERAL

ESTADUAL

ESTADUAL
E FEDERAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
E FEDERAL

ESTADUAL
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MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Recurso

Incentivo Servigos Integrados de
Atencdo Especializada Ambulatorial

Incentivo Traumato-Ortopedia
LRPD - Laboratérios Regionais de

Proteses Dentarias

SAMU — Centrais de Regulagdo

SAMU - Motolancia

SAMU — Unidade de Suporte
Avancado/ USA

SAMU - Unidade de Suporte Bésico/
USB

Teto Estadual da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - RENAST

Unidade de Acolhimento Adulto

Unidade de Acolhimento Infanto-
juvenil

UPA - Unidade de Pronto-Atendimento

Urgéncia e Emergéncia/Verdo para
Todos

Participagdo Popular e Cidadad/Consulta Popular

Legislacao

Resolugdo CIB/RS n2412/2013 e
Portaria SES/RS n2 263/2012

Portaria SES/RS n2 321/2009 e
084/2012

Decreto RS n2 47.279/2010 e
Resolugdo CIB/RS n2 497/2012

Decreto Estadual RS n2
42.368/2003. Resolugdes CIB/RS
ne 277/2010, 439/2010, 485/2013
e 654/2014

Decreto Estadual RS n2
42.368/2003, Resolugdo CIB/RS
ne 75/2010, 117/2012, 231/2014 e
110/2015

Decreto Estadual RS n2
42.368/2003. Resolugdo 256/2013
e Resolucgdes especificas de
habilitagdo: n2 013/2008,
162/2008. 306/2008, 142/2009,
143/2010, 277/2010, 439/2010,
15/2011, 021/2011, 004/2013

e 135/2014. Portaria SES/RS n2
759/2015

Decreto Estadual RS n2
42.368/2003. Resolugdes CIB/
RS n2398/2011, 245/2013 e
ResolugGes especificas de
habilitagdo: n2 013/2008,
162/2008, 306/2008, 142/2009,
076/2010, 143/2010, 277/2010,
438/2010, 439/2010, 15/2011,
123/2011, 021/2011 e 533/2013.
Portaria SES/RS n2 708/2015

Portaria GM/MS n? 1.367/2014

Resolugdo CIB/RS n2 242/2013 e
Portaria MS n? 121/2012

Resolugdo CIB/RS n2 242/2013 e
Portaria MS n2 121/2012

Resolugdo CIB/RS n2 019/2014

Resolugdo CIB/RS n2 369/2015

Origem de
Recurso

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL
E FEDERAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

ESTADUAL

FEDERAL

ESTADUAL
E FEDERAL

ESTADUAL
E FEDERAL

ESTADUAL

ESTADUAL

Na Consulta Popular, a populagao escolhe e vota quais as agdes gostaria de ver

realizadas em seu municipio ou regido. Além dos repasses regulares fundo a fundo para
0s municipios, a SES/RS repassa recursos a diversos hospitais, fundagdes, consércios e
universidades, através de instrumento convenial, contratos e outros instrumentos, em
atendimento a demandas da Consulta Popular. S3o disponibilizados projetos de investi-
mentos e servigos de interesse municipal e regional, de acordo com o Plano Plurianual
(PPA). A Figura 51 demonstra a distribuicdo dos recursos, conforme demandas protoco-
ladas junto a SES/RS no periodo de 2011 a 2014.
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Figura 51. Distribuicdo de Recursos da Participagao Popular
e Cidad3, por Regiao de Saude, RS, 2011 a 2014.

AT oy

Valores em reais

|| até 2.314.626,90

[ ] 2.314,626,90 --|3.518.402,30
[ 3.518.402,30 -|4.722.177,70
B 4.722.177,70 -|5.925.953,10
B 5.925.953,10 —|2.000.000,00

Total: R$ 112.972.191,75

Fonte: Assteplan/SES/RS

2.7.10. Regulagao

A Regulacdo é funcdo de governanca dos sistemas de saude. Ela acontece quando
o Estado, no papel de mediador, ordena os servicos de saude na distribuicdo da produ-
¢do e dos recursos e satisfaz as demandas e necessidades da populacdo. A gestdo com-
partilhada do SUS, entre as trés esferas de governo, é um grande desafio na Regulacdo;
as formas de organizacdo, os sistemas informatizados, a eficiéncia dos servicos e a trans-
paréncia das informacdes sdo pactuacdes de dificil normatizacdo e cumprimento.

As acOes de regulacdo da atencdo e regulacdo assistencial, no ambito da SES/RS,
estdo organizadas, de fato, nos departamentos competentes, porém, a formalizacdo des-
ta estrutura esta sendo construida, com alteracdo do Decreto Estadual n2 52.099/2014,
gue aprova o Regimento Interno da Secretaria da Saude. Esta reestruturacdo contempla
a criacdo do Departamento de Regulacdo Estadual (DRE/RS), com a finalidade de dar
robustez as a¢des de regulacdo assistencial, em cumprimento a Portaria n2 1.559/2008,
que implantou a Politica Nacional de Regulagao.

As acdes de regulacdo do acesso a procedimentos ambulatoriais, sob gestado da
SES/RS, sdo realizadas pela Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CRA/RS) e Cen-
trais Regionais de Regulacdo, localizadas nas CRS. As acdes de regulacdo hospitalar sob
gestdo da SES sdo realizadas pela Central Estadual de Regulacdo Hospitalar (CRH/RS).

Os processos de trabalho e os resultados da CRA, da CRH e da Central de Trans-
plantes sdo apresentados no item Atenc¢do Secundaria e Tercidria a Saude deste Plano.
As ac¢Oes da Central de Regulagao das Urgéncias sao apresentadas no item que trata das
Redes Tematicas.

2.7.11. Auditoria

A Auditoria Estadual integra o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do Ministério
da Saude e tem por finalidade promover a¢des de Auditoria, no ambito do SUS, no RS.
Atua através de a¢des analiticas e operativas, isoladamente ou em cooperagdao com os
demais componentes do SNA, exercendo atividades como: controle da execugao, para
verificar sua conformidade com os padrdes estabelecidos; avaliagdo da estrutura dos
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processos aplicados e dos resultados alcancados, para aferir sua adequacao aos critérios
e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade; e auditoria da regularidade
dos procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas. A Auditoria é um instru-
mento de gestdo que da suporte para tomadas de decisGes quanto a aplicacdo eficiente
do orcamento da saude e mantém relacdes interinstitucionais com o Ministério Publico
Federal, Ministério Publico Estadual, Tribunal de Contas da Unido, Tribunal de Contas do
Estado, Procuradoria-Geral do Estado, Policia Federal, Policia Civil, Poder Judiciario, Con-
selho Estadual de Saude e Conselhos Municipais de Saude.

A execucdo da Auditoria Estadual do SUS é realizada por servidores da SES com
o cargo de Especialista em Saude, que sdo designados para a funcdo de auditor pelo
Secretdrio de Estado da Saude, pois ndo esta previsto o cargo de auditor no plano de
carreira. Atualmente, é formado por um grupo multidisciplinar, composto por médicos,
contadores, economistas e enfermeiros, no nucleo central e somente por médicos nos
nucleos de Auditoria das CRS, sendo que 82 CRS, 102 CRS e 152 CRS sdo atendidas pelas
132 CRS, 72 CRS e 92 CRS respectivamente, pois faltam servidores designados para a fun-
¢do nessas regionais, se fazendo necessarias novas nomeagdes/designacdes para suprir
as vagas disponiveis.

Sera implantado o Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS) na Auditoria Esta-
dual. O SISAUD é uma ferramenta disponibilizada pelo Ministério da Saude voltada para
a integracdo das informacdes relativas as atividades de auditoria no SUS. A instala¢ao
do SISAUD atendera a uma demanda antiga e fara com que a SES/RS passe a se integrar
aos padrdes dos relatérios do SNA. Essa implantacdo ndo foi possivel anteriormente pela
caréncia de equipamentos de informatica, principalmente nas CRS, o que esta sendo su-
prido gradualmente. Ainda em 2016, os auditores deverdo passar por treinamentos, para
otimizar a utilizacao do sistema.

2.7.12. Fiscalizagdo dos contratos, convénios, transferéncias
financeiras e outros instrumentos afins

O Departamento Administrativo vem identificando problemas quanto ao ato de
fiscalizacdo dos contratos, convénios, transferéncias financeiras e outros instrumentos
afins no ambito da SES/RS, o que tem ocasionado, ao longo dos anos, um controle cada
vez mais fragil destes instrumentos.

A Administracdo é responsavel por verificar a regularidade da execugdo contratu-
al, em acordo com os ditames editalicios e legais; logo, a obrigacdo de fiscalizar a execu-
¢do de contratos administrativos é seu dever, a qual é realizada por um servidor especial-
mente designado para tanto. A matéria é regida por extensa legislacdo, que vai desde a
Lei n2 8.666/1993, no caso da fiscalizacdo de contratos, até a Portaria MS n2 3.410/2013,
em se tratando de contratos com hospitais, passando pelas Instruces Normativas da
CAGE/SEFAZ/RS (IN 01/2006; IN 01/2012), para os casos de convénios e contratos de
obras, e da Lei Complementar n? 141/2012, que estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle
das despesas com saude, nas trés esferas de governo.

Diante deste cendrio, e considerando a pluralidade de normas que regem o con-
trole das diferentes formas de contratualizacdo, tornou-se imperiosa a reestruturacao
de todo este sistema, a fim de se obter maior eficacia no controle dos gastos da SES/RS,
que envolvam transferéncia de recursos para entes, 6érgdos e/ou instituicdes publicas e/
ou privadas, bem como com as instituicGes governamentais e ndo governamentais. Para
tanto, foi constituido, através da Portaria SES n2 683/2015, um grupo de trabalho que
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elaborou o Regulamento da Fiscalizacdo dos Contratos, Convénios, Transferéncias Finan-
ceiras e outros instrumentos afins, que serd publicado através de Portaria do Senhor
Secretdrio de Estado da Saude. Além deste regulamento, serdo realizadas capacitacdes
para todos os gestores e servidores da SES/RS, a fim de que estejam habilitados a exer-
cerem a nova metodologia de fiscalizacdo dos diversos instrumentos elencados.

2.8. Educacao, Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Saude

2.8.1. Educag¢dao em Saude Coletiva

Em diferentes cendrios politicos, ao longo de sua existéncia, a Escola de Saude
Publica (ESP) foi ampliando e diversificando sua area de atuacdo no cumprimento de
sua missao de gestdo da educacdo no Estado. Nesse contexto, desenvolve acdes de for-
macdo, educacdo permanente, pesquisa, extensdo e producdo de conhecimentos que
contribuem para o fortalecimento do SUS. Para o alcance de sua missdo, a ESP promove
diferentes cursos de pds-graduacdo, como os programas de residéncia médica e multi-
profissional, especializacdo em drea profissional, aperfeicoamento e educacao profissio-
nal, além de participar, de forma descentralizada, em assessorias técnicas e de apoio as
atividades educacionais dos municipios.

No cenario atual e, em conformidade com o Mapa Estratégico da SES/RS, a ESP
busca fortalecer a Politica de Educacao Permanente no contexto das RAS. Destacam-se
os Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC), nas 19 CRS, que atuam
na descentralizacdo das a¢cdes de educacdo em salde e apoiam a formacgao dos Nucleos
Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), atualmente em 79 municipios.
Outra estratégia, a Rede de Educa¢do em Saude Coletiva (RESC) (Resolugdo n2 590/2013),
visa a qualificacdo do processo de educacao permanente em sadde, por meio de inter-
cambios interinstitucionais, envolvendo gestado, formacao, conselhos, trabalhadores, e o
fortalecimento dos NUMESC.

Sabendo-se que somente Instituicdes de Ensino Superior podem certificar cursos
de Pds-Graduacgdo junto ao Ministério da Educacdo, a ESP estd em processo de certifica-
¢do do Curso de Especializagdo em Saude Publica (CESP) junto ao Conselho Estadual de
Educacdo. Para viabilizar as turmas em andamento, foi firmada parceria com a Universi-
dade Estadual do RS (UERGS), que participa da concepcdo e execugao do curso, além de
certificar os egressos do CESP, da ESP/ENSP/FIOCRUZ.

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) € uma modalidade de educagdo profissio-
nal pds-graduada, custeada pela SES/RS, de carater multiprofissional e interdisciplinar e
gue compreende os Programas de Residéncia Médica (atualmente 32 residentes) e Resi-
déncia Multiprofissional (atualmente 148 residentes).

Além disso, a Escola Estadual de Educacdo Profissional em Saude (ETSUS) é de
responsabilidade da ESP e integra a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS), criada
para fortalecer a formacdo de pessoal de nivel médio que atua na area da saude, desen-
volve atualmente cursos para qualificacdo de vacinadores. Utiliza recursos do Programa
de Profissionalizacdo de Técnicos do Nivel Médio (PROFAPS).

2.8.2. Ciéncia, Tecnologia e Inovacao

As atividades de pesquisa, o campo da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Sau-
de (CTIS), a introducdo de tecnologias e o suprimento dos insumos para as politicas de
saude formam um conjunto de temas importantes, com impacto em todas as politicas
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de saude, as quais propdem um fluxo de solugdes comuns que potencializam a tomada
de decisdo e a racionalizacdo de recursos, sendo a pesquisa um exemplo claro dessas
perspectivas. Nesse sentido, a SES optou por implementar politicas transversais e inter-
setoriais estratégicas para as politicas de saude.

Formulada em 2013, a Politica de Ciéncia e Tecnologia e Inovagao em Saude
(PECTIS/RS) encontra-se em fase de avaliacdo pelo Conselho Estadual de Saude e tem
por objetivo principal definir um conjunto de diretrizes para incremento da geracao, ava-
liacdo e aplicacdo de conhecimento em saude no Estado, voltado para as necessidades
do SUS/RS, norteando-se pelos seus principios e definindo as bases para o estimulo e o
fomento a pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovagao em saude.

O processo de formulacdo da PECTIS evidenciou a problematica da geracao e di-
fusdo do conhecimento e capacitacao das organiza¢des da SES para a pesquisa aplicada
nas suas areas de atuacdo. A melhoria da capacidade em pesquisa na SES é diretamente
proporcional a sua poténcia em captar recursos de agéncias de fomento externas, o que
soma ao carater estratégico da pesquisa. A Politica de Pesquisa da SES (PPSES) objeti-
va Implantar agdes estruturantes para o incremento da produ¢dao em pesquisa, visando
contribuir para a gestdao em salde. Nesse sentido busca-se melhorar também a partici-
pacao no Programa Pesquisa para o SUS, o PPSUS.

Formulada como politica publica intersetorial, a Politica Estadual de Plantas Me-
dicinais e Fitoterapicos (PIPMF) - Lei 12.560/2006 - foi criada como uma politica estraté-
gica para a assisténcia farmacéutica. A sua implementac¢ao encontra-se em andamento,
através do projeto Arranjo Produtivo Local de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (APL-
PMFito/RS).

A Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC/RS) foi
baseada no principio da integralidade em todas as dimensdes, envolve conhecimentos
tradicionais e contemporaneos, tendo na humanizacdo e na naturalizagdo das praticas de
saude sua condicdo e objetivo. O cenario de sua formulacdo foi endossado pela edicdo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (Portaria MS n2 971/2006).

2.8.3. Pesquisa Cientifica em Saude

A importancia da pesquisa em saude se da na geracdo de conhecimento para a
superacdo de problemas das acdes de salde, na geracao de elementos significativos para
o processo de tomada de decisdo e na promoc¢ao de maior poténcia para a captacao de
recursos, fixacdo de pessoal e otimiza¢do dos processos de trabalho. Varios departamen-
tos da SES mantém atividades de pesquisa, sendo que a FEPPS desempenha atividades
de pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovacdo, como parte de suas finalidades.

A FEPPS foi criada como érgéo vinculado a SES/RS, conforme Lei n? 10.349/1994,
para servir como instrumento de apoio a execucdo de atividades inerentes ao SUS, no
ambito do Estado. Ela tem, como uma de suas prioridades, a pesquisa e acdes vinculadas
ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

A FEPPS criou em 2001 o Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CDCT) (Portaria n? 044/01-FEPPS), que tem como finalidade fomentar, estimular e exe-
cutar a pesquisa cientifica e biotecnolégica em saude, visando atender as demandas de
politicas publicas/SUS, além de formar recursos humanos na area de biologia molecular.
O CDCT realiza estudos de andlise de doencas que tenham impacto na Saude Publica e
gue sdo prioritdrias ao SUS: TB, TB resistente, HIV, hepatites virais, papiloma virus huma-
no (HPV), além de genética de doencas raras e identificacdo humana. Na Investigacdo de
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paternidade e/ou maternidade, através da andlise do DNA, o CDCT atua para o Tribunal
de Justica e Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul, por meio de convénio
celebrado em 2007, entre as instituices. Ja as atividades vinculadas com a Andlise Ge-
nética Humana sdo prestadas através de um Termo de Cooperacdo Técnica com o Hos-
pital Materno Infantil Presidente Vargas/Prefeitura de Porto Alegre, um servigo que visa
complementar as investigacdes identificadas através do "Teste do Pezinho". Além disso,
o CDCT conta com o apoio de instituicdes nacionais e internacionais e contribui para a
formacdo de mestres, doutores e pds-doutores em areas prioritarias do SUS.
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3. Caracterizacao das Regioes de Saude

A caracterizacdo das Regides de Saude foi construida pelas Coordenadorias Regio-
nais de Saude (CRS) e validadas em reunido de Comissdo Intergestores Regional (CIR), a fim
de propiciar uma visdo sucinta de cada uma das 30 Regides de Saude do Rio Grande do Sul.

Regiao de Saude 1 - Verdes Campos

A regidao possui preponderante as-
cendéncia espanhola, portuguesa, negra,
~ italiana e alemd, com destaque a Quarta
B Y. © Coldnia, que possui peculiar atrativo turis-
* tico. Tem como sede o municipio de San-

ta Maria, com maior contingente popula-

cional (63,2%), em contraponto a Ivora, o

menor municipio da regido (0,5%). A sede

. apresenta-se como polo educacional e de

% servicos de saude de média e alta comple-
xidade.

A populagdo urbana corresponde a
81,7% e rural a 18,3% (IBGE, 2010), a densi-
dade demografica é de 32 hab./km? (FEE, 2014) e o IDH é 0,703 (IBGE, 2010).

Dos municipios, 57% tém como principal fonte a agropecudria (IBGE, 2013) e o
PIB per capita é de RS 18.015,90 (IBGE, 2013). A taxa de analfabetismo é de 4,5% (IBGE,
2010) e o IDESE é de 0,73 (FEE, 2012). A proporcdo de pessoas com renda inferior a %
salario minimo é de 22,3%.

Na regido, a obesidade dos 0 aos 5 anos é de 11% e o baixo peso em idosos é de
15,3% (SISVAN, 2014). Quanto a coleta de residuos sélidos, 27,6% da populacdo ndo tem
acesso a esse servico (Defesa Civil e IBGE, 2014). A regido apresenta amostras de dgua
de Solucdo Alternativa Coletiva com Escherichia coli de 20,8% e amostras de agua de
Solucdo Alternativa Individual com E. coli de 51,3%, ambos acima dos parametros do RS
(SES, 2014). As trés principais causas de internacdo foram: gravidez, parto e puerpério
(15,3%), doencas do aparelho respiratdrio (14,5%) e doencas do aparelho digestivo (13%)
(DATASUS, 2014). As trés principais causas de ébitos foram: doengas do aparelho circula-
torio (28,8%), neoplasias (22,3%) e doencas do aparelho respiratério (11,5%) (SES, 2014).

Na planificagdo da APS, nove municipios tiveram adesdo a proposta da SES/RS. A
regido apresenta 89 UBS, com cobertura de equipes de Atengdo Basica de 67,7% e de ESF
de 39,1% (SES, 2015). O ICSAB é de 28,7% (SES, 2014).

As prioridades de saude da regido sao: fortalecer a APS garantindo investimen-
tos, autonomia na gestdo dos recursos e qualificacdo dos processos de trabalho com
base na politica de educa¢do permanente em saude, incentivando a mudanca de cultura
organizacional; definir e fortalecer a fungdo dos hospitais de modo a garantir sua efetivi-
dade e sustentabilidade no sistema, com acesso equanime dos usuarios a rede regional
de saude e qualificar o sistema de regulagdo e monitoramento dos servigos integrando
os diferentes niveis de atencdo, com foco nas ag¢des intersetoriais, interdisciplinares e
interinstitucionais.
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Regido de Saude 2 - Entre-Rios

A regido apresenta etnias diversi-
; g ficadas, com ascendéncia italiana, espa-
nhola, portuguesa, negra, indigena, entre
ued M ~ outras. Possui 74,1% de populac3o urbana
RSy 5 f"- e 25,9% de populacdo rural (IBGE, 2010).
Ly O valor do IDH é de 0,687 e a densidade
demografica é de 9 hab./km? (FEE, 2014).
Tem como sede o municipio de Santiago,
com 39,7% da populacdo e que concentra
g a maioria dos servigos de saude da regido.
O menor municipio é Unistalda, com 1,9%
da populacdo da regido.
A principal fonte de renda é a agro-
pecudria com 63,6% (IBGE, 2013), com PIB
per capita de RS 15.251,70 (IBGE, 2012). O analfabetismo é de 5,9% (IBGE, 2010) e o IDESE
€ 0,69 (FEE, 2012). A proporcdo de pessoas com renda inferior a % salario minimo é de
31,7% (IBGE, 2010).
Da populacdo, 75,4% encontra-se em risco em relacdo ao Aedes aegypti (SES,
2015); sdo frequentes os desastres causados por chuvas intensas, vendavais, granizo e
estiagem (Defesa Civil e IBGE, 2014). Observa-se que 69,8% da populagdo ndo possuli
rede coletora de esgoto. A regido apresenta amostras de dgua de Solucdo Alternativa Co-
letiva com Escherichia coli de 20,8% e amostras de agua de Solugao Alternativa Individual
com E. coli de 49%, ambos acima dos parametros do RS (SES, 2014). Em relacdo a aciden-
tes com animais pegonhentos, apresenta a média 23 acidentes por 100.000 habitantes
causados por serpentes (SES, 2012). Além disso, possui a 22 melhor cobertura vacinal da
influenza do estado (93,7%) (SI-PNI, 2014).

As trés principais causas de internagcao foram: doencgas do aparelho respiratério
(16,8%), doencas do aparelho circulatério (14%) e doencas do aparelho digestivo (12,9%)
(DATASUS, 2014). Ja as trés principais causas de dbito foram: doencas do aparelho circu-
latério (33,9%), neoplasias (22,9%) e doencas do aparelho respiratério (11,9%) (DATASUS,
2014). Participa com oito municipios da planificacdo da APS, sendo que apresenta 49
UBS, 81% de cobertura de equipes de Atencdo Basica (SES, 2015), 79,1% de ESF (SES,
2015) e o ICSAB é de 30% (SES, 2014).

As prioridades em salde da regido sdo: implementar a Rede de Urgéncia e Emer-
géncia incentivando os servigos locais, articulados entre si e trabalhando sob regulagado re-
gional; fortalecer e qualificar a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede
trabalhando sob uma dtica de linha de cuidado e educagdo permanente, dando continui-
dade a implementacdo do processo de planificagdo da APS; e implementar e consolidar a
governanca regional da gestdao em saude, especialmente no que diz respeito a aplicagao
de recursos na média e alta complexidades, conforme necessidade da Regido de Saude.
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Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste

Y s o A densidade demogréfica da regido
i e O é de 12 hab./km? (FEE, 2014), sendo 10,8%
ey .. da populacdo rural e 89,2% da populacio
el | e T, urbana (IBGE, 2010). A taxa de analfabetis-
mo é de 5,4%. A proporcdo da populacdo
com renda menor de % saldrio minimo é de
J 33,5% (IBGE, 2010). O PIB da regizo é de RS
T T OV 8.717.502,60 (IBGE, 2012), sendo a princi-
' e pal fonte de renda a agropecuadria.

As trés principais causas de interna-

cdo sdo: doencas do aparelho respiratorio

(15,1%), gravidez, parto e puerpério (15%)

e doencas do aparelho digestivo (12,9%)

(DATASUS, 2014). Ja as trés principais cau-

sas de Obito sdo: doencas do aparelho circulatério (26,6%), neoplasias (21,5%) e doencas
do aparelho respiratério (11,2%) (SES, 2014).

A regido possui cobertura de equipes de Atencdo Bdsica de 77,6%, cobertura de
ESF de 62,9% e ICSAB de 22,7% (SES, 2015).

As prioridades de salde da regido sdo: a qualificacdao das equipes de APS; a re-
ducdo da mortalidade infantil e a redugdo da incidéncia de doencas infecto-contagiosas,
principalmente a sifilis.

Regiao de Saude 4 - Belas Praias

. Aregido é composta por municipios

Y ™ da orla e da encosta da serra, de pequeno

: o e médio porte. A densidade demogréfica

e T2 é maior (66 hab./km2) do que a média do

T ALY ' RS (42 hab./km2) (FEE, 2014), sendo 81,1%

o e e populagdo urbana e 18,2% populagdo rural

| =Pt (IBGE, 2010). A taxa de analfabetismo de

Vol WG . ¢ 5,3% (IBGE, 2010) e a renda média domi-

' ciliar per capita de RS 770,40 (IBGE, 2010)

8 sdo menores do que os valores do estado. E

a regidao com o menor PIB per capita (14,4)

(IBGE, 2012) e apresenta um IDESE de 0,70

(FEE, 2012). A economia desta regido esta

baseada em servigos, especialmente o tu-

rismo. A construgdo civil também tem expressdo e nos municipios da encosta da serra

o cultivo de frutas, como banana e abacaxi, também é importante para a economia. Os

municipios de Torres e Capdo da Canoa sdo os mais populosos, concentrando os servigos
de saude e servindo como referéncia para os demais.

As trés causas mais frequentes de internagdo foram: gravidez, parto e puerpério
(17,5%), doencas do aparelho circulatdrio (13,5%) e doencas do aparelho digestivo (10,7%)
(DATASUS, 2014). As trés principais causas de ébito foram: doencgas do aparelho circula-
torio (29,3%), neoplasias (17,2%) e doencas do aparelho respiratério (11,3%) (SES, 2014).
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A regido possui uma cobertura de ESF de 70% e ICSAB de 24% (SES, 2014).

As prioridades de saude da regido sdo: a garantia de que os recursos da fonte
municipal possam ser utilizados na APS; delinear os servigos de saude secundarios e ter-
cidrios sob a ldgica das RAS e ampliar e qualificar a regulacdo em salde como sistema
de apoio as RAS com énfase nas neoplasias, saude da mulher, saide mental, Rede de
Urgéncia e Emergéncia e linha de cuidado cardiovascular.

Regiao de Saude 5 - Bons Ventos

' A regido é composta de munici-
oy L D pios da orla e regido lagunar de pequeno
: T e médio porte. A densidade demografica é
de 34 hab./km2 (FEE, 2014), sendo 85,1%
& populagdo urbana e 14,9% populagdo rural

o *{}7 (IBGE, 2010). A taxa de analfabetismo é de
o g’ 6,1% (IBGE, 2010) e a renda média domici-

" r*_ff liar per capita é de RS 761,60 (IBGE, 2010).
. y Apresenta o terceiro menor PIB per capita
& (RS 16.311,00) (IBGE, 2012) entre as Regi-

Oes de Saude e seu IDESE é de 0,70 (FEE,

2012). A economia desta regido esta base-

ada em servicos, especialmente o turismo,

no cultivo de arroz e industria alimenticia e
metal-mecanica. Os municipios de Osério, Santo Anténio da Patrulha e Tramandai con-
centram 60% da populacdo da regido e os servigos de saude desses municipios servem
de referéncia para os demais.

As trés causas mais frequentes de internacdo foram: gravidez, parto e puerpé-
rio (17,4%), doencgas do aparelho circulatério (14,2%) e doengas do aparelho digestivo
(12,6%) (DATASUS, 2014). As trés causas mais frequentes de 6bito foram: doencas do apa-
relho circulatério (28,9%), neoplasias (19,6%) e doencas do aparelho respiratério (11,7%)
(SES, 2014).

A regidao possui uma cobertura de ESF de 64%, com 42 equipes de Saude da Fa-
milia e 29 equipes de Saude Bucal. Quanto as internagdes, em 2014, 23,3% foram devido
a condigdes sensiveis a aten¢do bdsica, havendo na regido dois hospitais de pequeno
porte, com baixa resolutividade, que induzem o aumento desta taxa.

Cabe ressaltar que em alguns municipios da orla a migracdo definitiva de apo-
sentados e a ampliacdo da temporada de verdo, que se estende de novembro a abril, au-
mentam a populacdo de idosos, demandando servicos de saude, especialmente na APS.

As prioridades da regido sdo: qualificar a APS, oferecendo educacdao permanente
e continuada aos trabalhadores, gestores e controle social; organizar a rede de trauma-
to-ortopedia e garantir o acesso as cirurgias gerais.
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Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana e Costa Serra

. A regido apresenta uma densidade
: e demografica de 37,9 hab./km2 (FEE, 2014),
o B 2 > ) e com o percentual de area urbana de 84,1%
o STl L . ede drearural de 15,9% (IBGE, 2010). Tem
“. - PIB per capita de RS 17.587,00 (IBGE, 2012)
;.-":',' "y e renda média domiciliar per capita de RS

P 734,30 (IBGE, 2010).
Destacam-se na regido as indus-
A trias couro-calgadistas, a extragao vegetal
. (reflorestamento e beneficiamento de ma-
deira) e a agricultura familiar. Apresenta
elevada taxa de analfabetismo, 5% da po-
pulacdo (IBGE, 2010). Registra-se uma taxa
de trabalho infantil de 14,2% (IBGE, 2010) e

alto uso de agrotoéxicos, 182,5 L/km2 (SES 2009-2010).

As trés maiores causas de 6bito foram: doencas do aparelho circulatério (30,2%),
neoplasias (19,4%) e doencas do aparelho respiratdrio (11,7%) (SES, 2014).

Todos os municipios possuem hospitais, oferecendo o total de 503 leitos, sendo
que, destes, 452 pertencem ao SUS (CNES, 2016). Embora possua servicos de média com-
plexidade, ainda depende de muitos servicos de média e alta complexidade localizados
fora de seu territério, principalmente na Macrorregido de Saude Metropolitana.

As prioridades da regido sao: fortalecer e qualificar a APS como coordenadora do
cuidado e ordenadora das RAS; implementar e consolidar as RAS; organizar a Atencdo a
Saude Secundaria e Terciaria, sob a ldgica dessas redes, fortalecendo a educacdo perma-
nente e o processo de trabalho; fortalecer as agdes de ambito coletivo da vigilancia em
salde e o gerenciamento de riscos e de agravos a saude.

Regiao de Saude 7 - Vale dos Sinos

: A regido possui densidade demo-
e 2y ™ grafica de 593,6 hab./km2 (FEE, 2014), com
Nd N gl A o percentual de area urbana de 96,1% e de
W 17 arearural de 3,9% (IBGE, 2010). Tem renda

| 48 : média domiciliar per capita de RS 892,30

S (1BGE, 2010).
_ K. 2 i" : Destaca-se na regido a diversidade
e b i e de atividades economicas como: indus-

trias couro-calgadistas, frigorificos (linha
de producdo), industrias quimicas (solven-
tes, tintas e outros), industria de transfor-
macdo (metalurgia) e agricultura familiar
(horti e fruticultura). Apresenta taxa de
analfabetismo de 3%, sendo que 52,8% da
populagdo possui 22 Ciclo Fundamental Completo ou mais (IBGE, 2010). Registra-se taxa
de trabalho infantil de 7,5% (IBGE, 2010).

A cobertura de equipes de Atencdo Basica é de 69,9% e o ICSAB é de 21,4% (SES, 2015).
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As trés principais causas de ébito foram: doencas do aparelho circulatério (25,6%),
neoplasias (19,9%) e doencas do aparelho respiratério (13,2%) (SES, 2014).

A regido possui nove hospitais em oito municipios, totalizando 1.210 leitos, sendo
956 leitos SUS (CNES 2016). Em relagdo as clinicas especializadas, a regido possui Neu-
rologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia Geral para toda a regido; outras especialidades,
como Nefrologia, Cardiologia Intervencionista, Oftalmologia Cirurgica, Traumato-Orto-
pedia e Urologia sdo referéncia para municipios de outras regides.

As prioridades da regido sdo: fortalecer e qualificar a APS como coordenadora do
cuidado e ordenadora das RAS; implementar e consolidar as RAS e organizar Atencao a
Saulde secundaria e tercidria sob a logica dessas redes, fortalecendo a educagado permanen-
te e o processo de trabalho; fortalecer as a¢cdes de ambito coletivo da vigilancia em saude;
0 gerenciamento de riscos e agravos a saude e ampliar e qualificar a regulacao em salde.

Regiao de Saude 8 - Vale do Cai e Metropolitana

A regido tem uma densidade de-
s el U G mografica de 281 hab./km? (FEE, 2014),
] ¢ 5 5 ' ___ com o percentual de 93,2% em drea urba-
spb w7 e T o nae6,8% em drea rural (IBGE, 2010). O PIB
~ ¥ i; .~ & 7 per capita nesta regido é de R$ 41.727,00
' (IBGE, 2012) e a renda média domiciliar per

capita é de RS 856,10 (IBGE, 2010).
" R 1 A regido se destaca pela diversi-
] dade de atividades econ6micas: no setor
primdrio, a agricultura (producdo avicola e
suinocultura), a silvicultura e a agricultura
familiar (horti, fruti e floricultura); no setor
secundario, as industrias couro-calgadis-
tas, os frigorificos (linha de produgao), as
industrias petroquimicas e a industria de transformacdo (metalurgia); no setor terciario,
os servigos de logistica e a construgado civil. Apresenta taxa de analfabetismo de 3,1% e
57,7% da populagdo possui 22 Ciclo Fundamental Completo ou mais (IBGE, 2010). Regis-
tra-se taxa de trabalho infantil em torno de 6,1% (IBGE, 2010). A regido tem um valor de

uso de agrotdxicos de 151,31 L/km? (SES 2009-2010).

As trés principais causas de dbito sdo: doencas do aparelho circulatério (26,8%),
doencas do aparelho respiratério (19,6%) e neoplasias (15,1%) (SES, 2014).

A regido possui 11 hospitais em oito municipios, totalizando 1.577 leitos, sendo
1.350 leitos SUS (CNES, 2016). Em relacdo as clinicas especializadas, a regido possui Buco-
-Maxilo-Facial e Ginecologia para toda a regido. Demais especialidades como Otorrino/
Cirurgia, Traumato/Ortopedia, Urologia e Proctologia somente para alguns municipios.

As prioridades de salde da regido sdo: fortalecer e qualificar a APS como coorde-
nadora do cuidado e ordenadora das RAS; implementar e consolidar as RAS e organizar
a Atencdo Secundaria e Terciaria a Saude sob a logica dessas redes, fortalecendo a edu-
cacao permanente e o processo de trabalho; fortalecer as acdes de ambito coletivo da
vigilancia em saude, o gerenciamento de riscos e agravos a salde e ampliar e qualificar
a regulacdo em saude.
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Regido de Saude 9 - Carbonifera / Costa Doce

k. . A regido tem densidade demografi-

b ot Y G ca de 34 hab./km? (FEE, 2014), sendo 79,7%

l N . \ ~ populagdo urbana e 20,3% populagdo rural

e b 7wl Tl o (IBGE, 2010). Apresenta taxa de analfabe-

il = At &2 tismo de 6,4%, renda média domiciliar per

: k! capita de RS 658,50, taxa de desemprego

de 16 anos e mais de 6% (IBGE, 2010), taxa

de trabalho infantil de 9,4% (IBGE, 2010) e
IDESE de 0,69 (FEE, 2012).

A cobertura vacinal da influenza da
regiao foi de 75,5% (SI-PNI, 2014). Além dis-
so, 17,9% da populacdo ndo tem servico de
coleta de residuos sélidos; 51,3% nao tem
acesso a rede coletora de esgoto (IBGE,
2010) e o abastecimento de dgua de 12,3% da populacdo se dd por meio de Solucdo
Alternativa Coletiva ou Individual, situacdo preocupante na medida em que todos os in-
dicadores da dgua na Regido estdo abaixo das médias do estado. Trés municipios foram
considerados infestados pelo mosquito Aedes aegypti: Dom Feliciano, Eldorado do Sul e
Guaiba (SES, 2014).

Os acidentes com animais peconhentos na regido, em especial serpentes e ara-
nhas, representam, respectivamente, 18,6 e 12,1/100.000 habitantes (SES, 2010-2014) e
ocorreram 113 casos de raiva animal entre 2012 a 2015.

As trés principais causas de 6bito foram: doengas do aparelho circulatério (27,9%),
neoplasias (20,1%) e doencas do aparelho respiratdrio (13,8%) (SES, 2014).

As prioridades de saude da regido sdo: estruturar a Rede de Assisténcia Ambula-
torial e Hospitalar; qualificar a APS; fortalecer a Rede de Atencao e Vigilancia da Saude do
Trabalhador devido ao Trabalhador Rural (fumo) e ao indice de Trabalho Infantil.

Regiao de Saude 10 - Capital e Vale do Gravatai

A regido representa 21% da popu-
lacdo gaucha, englobando a capital (Porto
.y Alegre). E a regido com maior densidade
ol L. . demogréfica (812 hab./km?) (FEE, 2014),
U 4% com 98,6% dos habitantes residindo em
o zonas urbana (IBGE, 2010). A taxa de na-
talidade é de 13,82 nascidos vivos/1.000
o s e T hab./ano, com uma proporc¢do de idosos
§ de 13,36%.

A regido possui os melhores indi-
ces de escolaridade do estado em quase
todos os niveis registrados, com excecao
das taxas de analfabetismo e primeiro ci-
clo fundamental completo/segundo ciclo
incompleto (2,6% e 12,4%, respectivamente) (IBGE, 2010). As profundas desigualdades
sociais refletem-se no fato de que, ao mesmo tempo em que a regido possui a maior ren-

¥ i
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da média domiciliar per capita do estado (RS 1.343,50) (IBGE, 2010), com PIB per capita
de RS 28.453,00 (IBGE, 2012), 17,4% das familias est3o abaixo da linha da pobreza, com
renda média abaixo de % saldrio minimo per capita (IBGE, 2010). A taxa de desemprego
da regido (5,9%) superou a do estado (4,8%), enquanto a taxa de trabalho infantil (5,5%)
foi inferior (10,2%) (IBGE, 2010).

O IDESE é de 0,77 (FEE, 2012) e 3,4% da populagdo vive em locais sem acesso a
coleta de residuos sélidos, 25,8% ndo tem rede coletora de esgoto (IBGE, 2010) e 99,6%
da populacdo é abastecida por dgua tratada em Sistemas de Abastecimento de Agua
(SES, 2014). Todos os municipios estdo infestados pelo Aedes aegypti (SES, 2015). Aci-
dentes com animais peconhentos sdo pouco frequentes, sendo que o maior nimero de
casos ocorreu com aranhas, correspondendo a 1,1/100.000 habitantes (SES, 2014). Dos
680 casos de raiva animal ocorridos no RS, entre os anos de 2012 e 2015, 133 casos ocor-
reram nesta regido. A cobertura vacinal da influenza alcancou 77,8%, tendo ficado em
um patamar inferior ao do estado (86,4%) (SIS-PNI, 2014). A regido também apresenta os
maiores indices de ISTs no estado.

As trés principais causas de 6bito foram: doengas do aparelho circulatério (26,1%),
neoplasias (21%) e causas externas (11,2%). Concentra o maior numero de internagdes
do RS, por possuir o maior nimero de servicos de média e alta complexidades, especial-
mente na especialidade de oncologia.

As prioridades de saude da regido sdo: fortalecer as a¢Oes intersetoriais para pro-
moc¢ado da saude e prevengao das principais causas de morbimortalidade, considerando
todos os ciclos de vida; reduzir a incidéncia de doencas infecto-contagiosas (HIV, Sifilis,
Hepatites e Tuberculose); e fortalecer o sistema de referéncia e contrarreferéncia insti-
tuido a partir das RAS e dos planos vigentes e a construir, a partir das Centrais Regionais,
da Regulagdao Ambulatorial e Hospitalar, da média e alta complexidade.

Regiao de Saude 11 - Sete Povos das Missoes

A densidade demografica da regidao
€ 19 hab./km? (FEE, 2014), a propor¢do de

- L 1 ___ populagdo urbana é de 75,4% e a popula-
- o7 Tl o7 cHo rural é de 24,6% (IBGE, 2010). E uma
/ : 7 TYy< L 4% regido que faz fronteira com a Argentina e

as cidades de referéncia sdo Santo Angelo,
S3o Borja e Sdo Luiz Gonzaga. A etnia indi-
gena prevalente é a Guarani.

As principais fontes de renda sdo a
agricultura, a pecudria e o comércio. A taxa
de analfabetismo é de 6,3% (IBGE, 2010), o
IDESE é de 0,72 (FEE, 2012) e o PIB per ca-
pita é de RS 19.477,00 (IBGE, 2012). A por-
centagem da populacdo com renda menor
qgue % salario minimo é de 28,1% (IBGE, 2010).

O numero de unidades de saude é 84, a coberta de equipes de Atencdo Basica
é de 80% (DATASUS, 2015), a cobertura ESF é 80,8% (SES, 2015) e ICSAB é 26,1% (SES,
2014). A taxa de infestacdo por Aedes aegypti é de 100% (SES, 2015). A média estimada
de uso de agrotoxico foi de 490,3 L/Km?/ano (SES, 2010).

As trés principais causas de internacao foram: doencas do aparelho respiratério
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(18,9%), doencas do aparelho digestivo (11,8%) e doencas do aparelho circulatério (10,8%)
(DATASUS, 2014). As trés principais de causas de obito sdo: doencgas do aparelho circula-
torio (30,2%), neoplasias (21,6%) e doencas do aparelho respiratério (13,8%) (SES, 2014).

As prioridades de saude da regido sdao: aumentar os procedimentos ambulato-
riais de média complexidade; diminuir a taxa de mortalidade infantil e cumprir a meta de
imoveis domiciliares visitados para o controle da dengue.

Regiao de Saude 12 - Portal das Missoes

A regido tem densidade demografi-

ca de 18 hab./km? (FEE, 2014), com 82,3%

___ da populagdo em drea urbana e 17,7% em

= { ¢ s areas rurais (IBGE, 2010), sendo o muni-

e | P '__z" cipio de Cruz Alta a referéncia regional.

: 1 A regido possui comunidade com 503 in-

dios, com maior concentragdo no munici-

pio de Salto do Jacui, além de comunida-

de quilombola com aproximadamente 226

» pessoas nos municipios de Salto do Jacui,

Jacuizinho e Colorado. A taxa de analfabe-

tismo é de 5% e o percentual da populagao

com renda inferior a % saldrio minimo é de

23,9% (IBGE, 2010). O PIB per capita é RS

31.320,00 (IBGE, 2012). As atividades econGmicas abrangem a agricultura, a agropecua-
ria, 0 comércio e, em poucos municipios, a industria metal mecanica.

A andlise do estado nutricional denota que criangas e adolescentes apresentam
elevado percentual de risco de sobrepeso e obesidade, acima da média do RS. Na fase
adulta o risco segue sendo importante e na faixa etaria de 60 anos ou mais o percen-
tual de 65,5% de sobrepeso extrapola a média do estado (59,2%) (SISVAN, 2014). A re-
gido apresenta baixo percentual de cobertura de coleta de residuos sélidos (17,9%), com
78,6% da populagdo sem acesso a rede coletora de esgoto (IBGE, 2010). Por apresentar
grande atividade agricola, a média estimada de uso de agrotdxicos é de 755,6 L/km?/ano,
correspondendo ao dobro da média registrada no estado (348 L/km?/ano) (SES, 2010).

As trés principais causas de internacdo foram: doencas do aparelho respirato-
rio (16,7%), doengas do aparelho circulatério (12,7%) e doengas do aparelho digestivo
(12,2%) (DATASUS, 2014). As trés principais causas de obito foram: doencas do aparelho
circulatorio (26,3%), neoplasias (21,2%) e doengas do aparelho respiratério (13,4%) (SES,
2014).

A regido conta com 68 UBS e a cobertura populacional de equipes de Atencdo
Basica foi de 96,6%, sendo 81,4% por cobertura de ESF e a proporcao de ICSAB foi de
27,3% (SES, 2015).

As prioridades de saude da regido sdo: construcdo da linha de cuidado da preven-
cdo da obesidade; repactuacdo dos prestadores de servicos especializados com busca de
oferta nas demais regides e qualificacdo da assisténcia ao parto.
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Regido de Saude 13 - Regidao da Diversidade

s A regido apresenta densidade de-

. E‘JK ik ! b 1 mogréfica média de 32 hab./km? (FEE, 2014),

E & “~ ¢ “____ sendo que 74% da populagdo encontra-se

gl Yl . ./ na édrea urbana e 26% na érea rural (IBGE,

o g A I;"- 2010). O municipio de ljui, que concentra

Y aproximadamente 36% da populacdo, é re-

feréncia para os demais municipios da re-

gido em grande parte dos servicos de saude,

bem como em relagdo a alguns servicos es-

A pecializados para os municipios das Macror-
regioes de Saude Missioneira e Norte.

O PIB per capita é de RS 24.258,00
(IBGE, 2012), a taxa de analfabetismo é de
4,9%, o percentual de pessoas com renda
inferior a % saldrio minimo é de 20,4% (IBGE, 2010) e o IDESE é de 0,78 (FEE, 2012). A
regido apresenta alto indice de infestacdo do mosquito Aedes aegypti, com 94,3% da
populacdo em risco (SES, 2015).
As trés principais causas de internacdo foram: doencas do aparelho circulatério
(29,3%), neoplasias (27,3%) e doencas do aparelho respiratério (10,8%) (SES, 2014).
A cobertura de equipes de Atengao Basica foi de 93,3%, a cobertura de ESF foi de
86,6% e a proporgdo de ICSAB foi de 27% (SES, 2015). A taxa de mortalidade infantil foi
de 11,4/1.000 nascidos vivos (SES, 2015).

As prioridades de saude da regido sdo: fortalecer a APS como ordenadora do
cuidado; estruturar e financiar as a¢les e servicos de salde na Atengao Secundaria e
Tercidria; promover a transversalidade da Vigilancia em Saulde, construindo as linhas de
cuidado; fortalecer a Politica Regional de Educagao Permanente em Saude, articulando
trabalhadores, gestores, comunidade de ensino e controle social.

Regiao de Saude 14 - Fronteira Noroeste

R A regido tem densidade demogra-

‘ aeac B T i N fica de 40 hab./km? (FEE, 2014), sendo que

% S e 67,3% da populacdo reside na area urbana

? i - £ S 7 e 32,7% na é&rea rural (IBGE, 2010). Varios

Wl A =1 .. " #. municipios fazem fronteira com a Argen-

S S tina, sendo que a maioria dos municipios

' possui minifundios, destacando-se a agri-
cultura familiar de médio porte.

l
1
-

[ A A renda média domiciliar per capita

3 é de RS 790,00 (IBGE, 2010) e o PIB per ca-

pita é de R$24.083,00 (IBGE, 2012). O per-

centual de pessoas que ganham menos de

% salario minimo é de 19,6% e a taxa de

desemprego é de apenas 3% (IBGE, 2010).

Em relacdo a escolaridade, 49% da populacdo possui o segundo ciclo fundamental com-
pleto e a taxa de analfabetismo é de 4,4% (IBGE, 2010).
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Destaca-se que todos os municipios da regido encontram-se infestados pelo Ae-
des aegypti (SES, 2015). Em relacdo ao saneamento basico, 26,6% da populacdo possui
acesso ao abastecimento de dgua por Solucdo Alternativa Coletiva ou Individual (SES,
2014); 88,9% da populacdo ndo tém acesso a rede coletora de esgoto; e apenas 21,9%
possuem acesso a coleta de residuos sdlidos (IBGE, 2010). O indice médio estimado do
uso de agrotoxicos (874,7 L/km?/ano) é o maior do estado.

As trés principais causas de obito foram: doencas aparelho circulatério (33,3%),
neoplasias (20,0%) e doencas do aparelho respiratdrio (13,4%) (SES, 2014). As trés prin-
cipais causas de internagdo foram: doencas aparelho respiratério (22,1%), doengas do
aparelho digestivo (13,7%) e doencas do aparelho circulatério (12,7%) (DATASUS, 2014).

Aregido possui 75 UBS, 69 equipes de ESF, sendo que 41 possuem Saude Bucal. Pos-
sui cobertura de equipes ESF de 94,3% e uma propor¢do de ICSAB de 26,4% (SES, 2015).

As prioridades para a regido sao: a salde materno-infantil, a saide do idoso e a
realizacdo de pesquisas epidemioldgicas em saude.

Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas

) A regido faz fronteira com a Argen-
Y Iy : tina e tem limite territorial com o estado
il ___ de Santa Catarina. Possui cinco aldeias indi-
-~ ~{ genas e apresenta densidade demografica
, .~ 5* > de 37 hab./km? (FEE, 2014).
> L7 As principais fontes de renda da re-
T gido sdo a agricultura familiar, a extracao
de pedras preciosas (garimpo), o comércio
e e os servicos. O PIB per capita médio é de
- RS 16.779,00 (IBGE, 2012) e o IDESE é de
0,71 (FEE, 2012).
Atingiu uma cobertura de ESF de
93,1% (SES, 2015) e 20 municipios possuem
o Programa Primeira Infancia Melhor. A proporcdo de ICSAB foi de 28,2% e o coeficiente
de mortalidade infantil foi de 6,5/1.000 nascidos vivos (SES, 2015).

As prioridades para a regido sao: qualificacdo da APS, organizacao de fluxos, dis-
cussao de protocolos com relagdo as diversas politicas, principalmente com relagdo ao pré-
-natal e parto; fortalecimento dos vinculos com as maternidades com vistas ao parto hu-
manizado e promocado do aleitamento materno; maior controle das doencas infecciosas e
parasitarias, cumprindo a meta de imdveis domiciliares visitados para o controle da dengue.
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Regidao de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho

- A regido tem densidade demogra-
_ ‘ fica de 33 hab./Km? (FEE, 2014), as princi-
T T _ ¢ N\ ~ pais fontes de renda sdo a agricultura e a
& £ “" industria, o IDESE foi de 0,77 (FEE, 2012) e
% o PIB per capita foi de RS 25.035,60 (IBGE,
v 2012). A proporc¢ao de pessoas com renda
inferior a % salario minimo foi de 17,8%
(IBGE, 2010) e a renda média domiciliar per
capita foi de RS 864,90 (IBGE, 2010). A taxa
¥ de analfabetismo é de 5,2%, sendo que
20,4% da populacdo é considerada sem
instrucdo/12 ciclo fundamental incompleto
(IBGE, 2010). A taxa de trabalho infantil é

de 17,9% (IBGE, 2010).

As trés principais causas de dbito foram: doencas do aparelho circulatério (27,2%),
neoplasias (21,3%) e doencas do aparelho respiratério (11,7%) (SES, 2014). As trés princi-
pais causas de internacdo foram: doencas do aparelho respiratério (13,6%), lesdes, enve-
nenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (13,6%) e doencas do
aparelho circulatério (10,5%) (DATASUS, 2014).

A regido possui 75 UBS, sendo 14 unidades de saude no meio rural. A cobertura
de equipes de Atencao Basica foi de 84,5% e a de ESF de 78,3%. Com relacdo as Inter-
nagdes por Causas Sensiveis a Atengdo Basica o valor foi de 25,7% (SES, 2015). A regido
apresenta elevado indice de sobrepeso e obesidade na faixa etdria de 0 a 5 anos (33,1%),
na faixa de 10 a 19 (34%) e de 20 a 60 (63,7%) (SISVAN, 2014).

Em decorréncia da principal fonte de renda da regido ser a agricultura, tem-se
um indice elevado de uso de agrotdxicos: 544,9 L/Km?/ano (SES, 2009-2010). Destaca-se
os altos indices de violéncia autoprovocada (suicidio) na regido. Em relacdo as condicdes
ambientais: 69,3% da populagdo ndo tem rede coletora de esgoto (IBGE, 2010), 14% da
populacdo ndo tem acesso a agua tratada (SES, 2016) e 5 municipios estavam infestados
por Aedes aegypti em 2015, subindo para 10 no inicio de 2016 (SES, 2016).

As prioridades de saude da regido sdo: fortalecer as RAS prioritdrias melhorando
a resolutividade e garantindo apoio da rede de referéncia para fortalecimento do cuida-
do integral, implantando linhas de cuidado com base em protocolos; ampliar a disponi-
bilidade e o acesso as consultas e procedimentos ambulatoriais de média complexidade
em especialidades, articulados com as RAS e linhas de cuidado; e fortalecer as a¢des de
vigilancia em saude com destaque para o controle do A. aegypti e a melhoria da qualida-
de da dgua para o consumo humano.
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Regido de Saude 17 - Regiao do Planalto

A regido possui densidade demo-

i iy ™ grafica de 53 hab./km? (FEE, 2014), com
g - : N 86,3% da populagdo urbana (IBGE, 2010),
SN 7 e tem como municipio sede Passo Fundo,

£~ a maior cidade do norte galcho. Os indi-

> cadores sociais, tais como taxa de analfa-

; " P betismo (3,8% - IBGE, 2010), IDESE (0,79

¥ ol TG L N L - FEE, 2012) e PIB per capita (RS 31.915 -

| IBGE, 2012), estdo ligeiramente melhores

[ Vg qgue o valor do RS. A taxa de trabalho in-

fantil (13,4%) estd acima do resultado do

estado (10,2% - IBGE, 2010). O percentual

da populacdo com risco de dengue (82,5%)

estd acima da média do estado (70%) (SES,

2015). As trés principais causas de 6bito foram: doencas do aparelho circulatério (25,8%),

neoplasias (22,5%) e doencas do aparelho respiratorio (12,8%) (SES, 2014). O percentual

de ICSAB (25,6%) estd abaixo do percentual do RS (27,1%) (SES, 2015). Nos dados ambien-

tais se destacam: o percentual de populacdo sem rede coletora de esgoto (73,8%), que é

alto em relacdo ao percentual do RS (65,1% - IBGE, 2010); o alto consumo de agrotéxicos

(526,8 L/km?/ano), acima da média do Estado (348 L/Km?/ano); a parcela da populacdo

abastecida por Solucdo Alternativa Coletiva + Solucdo Alternativa Individual da regido é
de 15,3%, acima do RS, que é de 9% (SES, 2014).

As prioridades de salude para regido sdo: fortalecimento da gestao e do planeja-
mento municipal, com base na qualidade do atendimento ofertado a populagao, na oti-
mizacdo dos recursos publicos e na garantia de acesso a Atencdo Secunddria, com vistas
a organizacdo e implantacdo efetiva das RAS; fortalecimento das acdes da APS nos muni-
cipios e financiamento correspondente, com énfase na promoc¢do da saude e prevencao
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, priorizando os ciclos de vida e estimulando a
intersetorialidade; e fortalecimento de acbes de combate ao Aedes aegypti estimulando
a interagdo entre saude, meio ambiente e desenvolvimento regional, priorizando a for-
magao e educagao profissional, possibilitando a identificagao dos riscos referentes aos
fatores ambientais condicionantes e determinantes das doengas transmitidas pelo vetor.
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Regido de Saude 18 - Regiao das Araucarias

b e A regido tem densidade demografi-
S ca de 21 hab./Km? (FEE, 2014), sendo que a
v B .. populagdo urbana compreende 66,1%, e a
Ly, rural 33,9% (IBGE, 2010). Os municipios de
(e & 7 referéncia sdo Sananduva, Tapejara, Lagoa
" Vermelha e S3o José do Ouro.
N As trés principais causas de obito
' P foram: doencas do aparelho circulatério
(24,9%), neoplasias (20,8%) e doencgas do
aparelho respiratério (12,1%) (SES, 2014).
As trés principais causas de internacdo
foram: doencas do aparelho respiratério
(16,2%), doengas do aparelho circulatério
(13,25%) e doencas do aparelho digestivo (11,2%) (DATASUS, 2014). A regido apresenta
o maior coeficiente do estado de acidentes com aranhas 88,4/100.000 habitantes (SES,
2014). O percentual da populacdo abastecida por Solucdo Alternativa ou Individual de
agua é de 24% (SES, 2014).

A regido conta com 51 UBS, apresentando 85,6% de cobertura de equipes de
Atencdo Basica, 69,9% de ESF e ICSAB de 24,8% (SES, 2015).

As prioridades de saude da regido sao: o fortalecimento da APS e incremento da
Educacdo Permanente em Saude com énfase na promogdo da saude e prevengao das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, estimulando a concretizacdao da mudanca do mo-
delo de atencdo a saude; fortalecimento de a¢des preventivas dos acidentes com animais
peconhentos por meio de a¢des entre saude, meio ambiente e educacgao, fortalecendo
o uso de equipamentos de protecdo individual e promocgdo de domicilios livres de acu-
mulos de materiais que favorecam o habitat e a procriagdo de animais peconhentos; e
fortalecimento de a¢bes focalizadas no tratamento e a melhoria da qualidade da agua,
empoderando a vigilancia em saide com apoio dos gestores para criar barreiras frente
aos fatores condicionantes e determinantes de doengas de transmissao hidrica.
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Regido de Saude 19 - Regidao do Botucarai

A regido tem densidade demografi-
ca de 22 hab./km? (FEE, 2014), sendo 59,1%
b 5 ) populacdo urbana e 40,9% da populacdo
§— * | %1 o rural (IBGE, 2010). Destacam-se como refe-
¢ ' Rhide réncia os municipios de Soledade e Espu-
MY moso.
- Em relacdo ao perfil socioeconémi-
co, a taxa de analfabetismo é 10%, a maior
do RS (4,4% - IBGE, 2010). O IDESE é de
0,70 (FEE, 2012). Ja o PIB per capita é de RS
17.062,00 (IBGE, 2012), o quinto menor do
estado. A renda média domiciliar per ca-
pita é de RS 671,70 (IBGE, 2010), uma das
guatro menores do estado. A média esti-
mada de uso de produtos agricolas comerciais na regido é de 637,8 L/km?/ano, enquanto
no RS é de 348 L/km?/ano (SES, 2009-2010).

O sobrepeso e a obesidade atingem 66,1% da populacdo na faixa entre 20 a 60
anos (SISVAN, 2014). As trés principais causas de ébito foram: doencas do aparelho circu-
latério (28%), neoplasias (17,9%) e doencas do aparelho respiratorio (16,6%) (SES, 2014).

A regido possui 49 UBS. Apresenta 90,7% de cobertura de equipes de Atengao
Basica, 77,9% de ESF e ICSAB de 30,1% (SES, 2015). Quanto a proporg¢do do parto nor-
mal, a regido apresentou resultado de 34,1%, valor inferior ao do RS (37,40%) (DATASUS,
2013). Em 2013, a taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) por doencas cronicas ndo
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério canceres, diabetes e doencas respiratd-
rias cronicas) foi de 365,3 e a do estado 398,7 (DATASUS, 2013).

As prioridades de saude da regido sdo: fortalecer a APS por meio qualificagdo das
equipes e oferta de dispositivos como NASF, NAAB, Oficinas Terapéuticas, CAPS, PIM,
Apoio Institucional, Academias de Saude, PMAQ e PSE, priorizando a educa¢dao perma-
nente em saude; investir recursos financeiros estaduais e ampliar/fortalecer a oferta de
assisténcia de média complexidade da regido priorizando a efetiva regula¢do, a auditoria,
permeados pela Educacao Permanente; e fortalecer o papel da gestdo regional e munici-
pal como articuladores das RAS.
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Regido de Saude 20 - Rota da Produgao

A densidade demografica da regido
é de 26 hab./km? (FFE, 2014); a propor¢do
da populacdo urbana é de 66,1% e rural
W i de 38,9% (IBGE, 2010). Na regido pode-se
;';f-"t'.'; = & 7 destacar como referéncia as cidades de
\ L Palmeira das MissGes e Sarandi. Destaca-
-se como a principal fonte de renda a agro-
pecuaria.

S

L

Em relacdo ao perfil socioeconémi-

g co, a taxa de analfabetismo é 8,9%, sendo

maior que a do estado que é de 4,4% (IBGE,

2010). O IDESE é de 0,76 (FEE, 2012) e PIB

per capita RS 17.940,00, significativamente

inferior ao PIB per capita gaucho, que foi

de RS 25.737 (IBGE, 2012). O percentual da popula¢do com renda menor que % salario
minimo é de 30% (IBGE, 2010).

Sao fatores determinantes e condicionantes de riscos a saude na regido: uso de
agrotoxicos (824,5 L/km2/ano - SES, 2010); analfabetismo (8,9% - IBGE, 2010), renda mé-
dia familiar per capita (RS 696,50 - IBGE, 2010); percentual da populacdo abastecida por
Solucdo Alternativa Coletiva ou Individual de 4dgua (29,9% - SES, 2014) e percentual da
populacdo sem rede coletora de esgoto (89,5% - IBGE, 2010).

As trés principais causas de 6bito foram: doengas do aparelho circulatério (30,1%);
neoplasias (21%) e doencas do aparelho respiratoério (13,4) (SES, 2014).

Aregido possui 76 UBS, sendo a cobertura de equipes de Atencao Basica de 87,4%
e ESF de 75,2% (SES, 2015).

As prioridades de saude da regido sdo: qualificar a Rede Materno-Infantil, for-
talecer a APS e efetivar a transversalidade das a¢des de vigilancia em saude, educacdo
permanente em salude e organizacdo da atencdo secunddria e terciaria.

Regido de Saude 21 - Regiao Sul

A regido é localizada no extremo
M=l ™ sul do estado, faz fronteira com o Uruguai
el ' . etem como sede o municipio de Pelotas.
L F . ,- um importante polo de educacdo e de sau-
e AL L& de, onde existem cinco hospitais, que s&o

! o i “ referéncia para a Macrorregido de Sautde
pow Sul em diversos servicos de média e alta
complexidade e trés universidades com
formacdo na area de saude e educacgdo. A

principal fonte de renda é a agropecuaria,

0 comeércio e os servicos. Apresenta po-

pulacdo urbana de 83,5% e populagdo ru-

ral de 16,5% (IBGE, 2010). O PIB per capita

foi de R$22.785,00 (IBGE, 2012). A taxa de
analfabetismo foi de 5,9% (IBGE, 2010) e o indice de desenvolvimento socioecondmico
de 0,69 (FEE, 2012). A taxa de obesidade é de 10,4% em criancas de 0 a 5 anos e o so-
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brepeso de 62,3% nas pessoas acima de 60 anos, cujos percentuais sdo superiores ao do
estado (8,2% e 59,2%, respectivamente) (SISVAN, 2014).

As trés principais causas de internagdo foram: gravidez, parto e puerpério (16,8%),
doencas do aparelho circulatério (12,6%) e doencas do aparelho respiratorio (12,1%) (DA-
TASUS, 2014). A taxa de mortalidade infantil foi de 12,7/1.000 nascidos vivos, superior ao
estadual (10,1/1.000 nascidos vivos) (SES, 2015).

A regido tem 194 UBS, com cobertura de equipes de Atengdo Basica de 77,1%
(SES, 2015) e cobertura de ESF 64,6% (SES, 2015), também tem 63 equipes de Saude
Bucal. Os municipios de Rio Grande e Pelotas estdo entre os 15 prioritarios em tubercu-
lose do RS. O ICSAB foi de 27,2% (SES, 2015). A regido apresentou taxa de detecgdo de
casos notificados de sifilis congénita de 8,4/1.000 nascidos vivos (SES, 2015). A Rede de
Atencdo Psicossocial tem alta cobertura de servicos especializados (CAPS), contudo ain-
da necessita da ampliacdo de acdes de saude mental na APS, com implantacao de NAAB
e ampliacdo do NASF (atualmente com 8 nucleos em 4 municipios).

As prioridades da regido sao: fortalecimento da APS como ordenadora das RAS,
enfoque na Rede Cegonha em todos os niveis de aten¢do; organizacao da atencdo a sau-
de secundaria e terciaria, no atendimento a rede de traumatologia/ortopedia; e fortale-
cimento do Sistema de Vigilancia em Saude para desenvolvimento das a¢des de ambito
coletivo, com gerenciamento de riscos e de agravos a saude.

Regiao de Saude 22 - Pampa

A Regido tem Bagé como sede re-

1 gional. Apresenta densidade demografica

[ ws 0 0 n de 12 hab./km? (FEE, 2014), sendo 79,1%

' . da populagdo urbana e 20,9% rural (IBGE,

5 ¢ » 2010), 0,07% de sua populagdo é indigena

1% (IBGE, 2010). A atividade agropecuéria é a
R principal fonte de renda.

i % i A taxa de analfabetismo e pessoas

i sem instrucdo é de 24,8% e taxa de desem-

N g ¥ prego é de 7,3% (IBGE, 2010), IDESE de 0,70

(FEE, 2012), PIB per capita de RS 17.811,00

(IBGE, 2012) e 30,7% da populacdo de ren-

da inferior a % saldrio minimo (DATASUS,

2010). As trés principais causas de interna-

¢do foram: doencas do aparelho circulatorio (17,2%), gravidez, parto e puerpério (14,0%)

e doencas do aparelho respiratorio (12,7%) (DATASUS, 2014).

As trés principais causas de obito na regido foram: doencas do aparelho cardiocir-
culatério (31,3%), neoplasias (23,8%) e doencas do aparelho respiratorio (9,5%).

A APS estd organizada em 34 UBS e 36 ESF, com cobertura de equipes de Atencao
Basica de 68,1% (SES, 2015) e de ESF de 66,7% (SES, 2015), com percentual de ICSAB de
31,2% (SES, 2015).

As prioridades da regido sao: qualificar a APS, diminuir a mortalidade infantil e di-
minuir os ébitos prematuros pelo conjunto das 4 principais doencas crénicas nao transmissi-
veis (doencas do aparelho circulatério, canceres, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
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Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias

A regido tem Caxias do Sul como

' " sede regional. Apresenta densidade de-
e mografica de 225 hab./km? (FEE, 2014), a
Eadl- populacdo é predominantemente urbana
Sl A8 K (94,5%) (IBGE, 2010), além de apresentar a
menor taxa de analfabetismo (2,4%) (IBGE,
2010) e melhor indice de conclusdo do se-
gundo ciclo fundamental completo (62,6%)
; na Macrorregido de Saude Serra (IBGE,

8 2010).

As trés principais causas de 6&bi-
tos foram: neoplasias (25,5%), doencas do
aparelho circulatério (24,5%) e doencas do
aparelho respiratério (11,8%). A regido pos-

sui cobertura de equipes de Atencdo Bdsica de 62,4% e 34,2% de cobertura de ESF (SES,
2015), com discrepancia entre os municipios.

As prioridades de salde para a regido sdo: reduzir o nimero de internacdes por
causas sensiveis a Atencao Basica, ampliar a oferta de exames de diagndstico precoce de
cancer de mama e construcdo das redes de traumato-ortopedia, cardiovascular e oftal-
mologia com atendimento para casos eletivos e de urgéncia.

Regiao de Saude 24 - Campos de Cima da Serra

A A regido tem densidade demografi-
Rt T ca de 10 hab./km? (FEE, 2014), sendo 79,9%

RS '3 = da populagdo residindo em &rea urbana
o7 ! N e 20,1% em érea rural (IBGE, 2010). Apre-
Y A _» §5» senta os piores indices de escolaridades

na Macrorregido de Saude Serra: taxa de

b = analfabetismo (6,4%) e alto indice de pes-

- Banes i W o soas sem instru¢do/12 ciclo fundamental

i I incompleto (24,4%) (IBGE, 2010). A regido

4 apresenta PIB per capita de RS 23.220,00
(IBGE, 2012) e percentual da populacdo
com renda inferior a % saldrio minimo de
28,5% (IBGE, 2010).

As trés principais causas de débitos
foram: doengas do aparelho circulatdrio (24,1%), neoplasias (20,9%) e doengas do apa-
relho respiratério (12%) (SES, 2014). Analisando-se o estado nutricional da populagado,
observou-se risco de sobrepeso na faixa etdria de 0 a 5 anos de 21%, acentuando-se o
sobrepeso e a obesidade a partir dos 20 anos, com apice para sobrepeso na faixa etdria
de mais de 60 anos (67,2%) (SISVAN, 2014). A regido tem 66,5% de cobertura de ESF e
cobertura das equipes da Atengao Basica de 94,9% (SES, 2015).

As prioridades de saude da regido sdo: reduzir o nimero de internagdes por con-
dicGes sensiveis a Atencdo Basica, qualificar as acGes de prevencdo na area da Saude da
Mulher, com previsdo de recursos e construcdo e/ou consolidagdo dos servicos ja existentes
das Redes de traumatologia, oftalmologia e cardiologia com énfase na média complexidade.
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Regidao de Saude 25 - Vinhedos e Basalto

A A regido tem densidade demogra-

T TS fica de 85 hab./km? (FEE, 2014), com pre-

i g i - i ~ dominancia na area urbana (81,6% - IBGE,
5ot S il i - :;:" 2010). A taxa de analfabetismo foi de 2,7%
> i T ‘f . e a proporcdo da populacdo com 20 ciclo

~4+  fundamental completo ou mais de 55%
Tad e (IBGE, 2010). O PIB per capita (RS 33.970,60

Y r - IBGE, 2012) e a renda média domiciliar
’ per capita (RS 1.163,10 - IBGE, 2010) estdo
& acima da média do Estado. A taxa de de-
semprego foi de 2,3% e a taxa de trabalho
infantil de 13,8% (IBGE, 2010).

As trés principais causas de dbito

foram: doencas do aparelho circulatério

(28,1%), neoplasias (24,3%) e doencas do aparelho respiratério (11,5%) (SES, 2014). Em

relacdo ao estado nutricional, destaca-se o indice de sobrepeso (20,4%) na faixa de 5 a

10 anos e maiores de 60 anos (64,6%), assim como de obesidade de 10-19 anos (10,4%)

(SISVAN, 2014). A regido possui 4 municipios infestados pelo Aedes aegypti, sendo que

67,5% da populacdo esta em risco de contrair dengue (SES, 2015). Apresenta ainda alto

indice de acidentes por animais peconhentos (média do coeficiente para cada 100.000
habitantes): aranhas (97,4), abelhas (61,4) e lagartas (25,2) (SES, 2010-2014).

O indice de cobertura de equipes de ESF na regido é de 54,8% (SES, 2015), ha-
vendo diferengas entre os 22 municipios da regido. Diferentemente dos municipios mais
populosos da regido, os 13 municipios que possuem menor populacdo apresentam co-
bertura de ESF total ou aproximada a 100%. Entretanto, a cobertura da Atengdo Basica
na regido é de 75%, e a taxa de ICSAB foi de 22,8% (SES, 2015).

As prioridades de saude da regido sao: reduzir a taxa de ICSAB; garantir o acesso
aos exames de mamografia a mulheres ndao contempladas na faixa etdria estabelecida,
com previsao de recurso; e reduzir a taxa de mortalidade prematura de individuos entre
30 a 69 anos por doengas cronicas ndo transmissiveis, priorizando-se a construcao de
uma rede de média e alta complexidade de neurologia, traumato-ortopedia, oftalmolo-
gia e cardiovascular.
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Regido de Saude 26 - Uva e Vale

s n A regido tem densidade demografi-
2 Vel " ca de 74 hab./km? (FEE, 2014), sendo 78,6%
2 7 ____ de populagdo urbana e 21,4% rural (IBGE,
ol 3 o B - j" 2010). A regido apresenta taxa de analfa-
: .. & betismo de 2,9% (IBGE, 2010). O indice de
~ % conclusdo do primeiro ciclo fundamental
completo/segundo ciclo incompleto é de
15,6%, equivalente a média estadual. O in-
i dice de renda média domiciliar per capita
L foi de RS 977,00 (IBGE, 2010) e o PIB per
capita foi de RS 26.714,00 (IBGE, 2012).
As trés principais causas de dbito foram:
doencas do aparelho circulatério (30,2%),
neoplasias (24,8%) e doencas do aparelho
respiratério (9,7%) (SES, 2014).
Em relacdo a qualidade do ar, 81% de sua populacdo estd em risco critico (SES,
2014). Destaca-se ainda que 63,9% de sua populacdo ndo tem acesso a rede coletora de
esgoto (IBGE, 2010). A regido registra indice de cobertura de equipes de ESF de 61,2%,
indice de cobertura de equipes da Atencdo Basica de 81,5% (SES, 2015) e proporcdo de
ICSAB de 25% (SES, 2015).

As prioridades de saude da regido sao: reduzir a taxa de ICSAB, garantir o aces-
so aos exames de mamografia com previsdo de recurso, reduzir a taxa de mortalidade
prematura de individuos entre 30 a 69 anos por doencas cronicas ndo transmissiveis,
priorizando-se a constru¢ao de uma rede de média e alta complexidade de neurologia,
traumato-ortopedia, oftalmologia e cardiovascular.

Regiao de Saude 27 - Jacui Centro

,. A regido tem densidade demografi-

R ca de 17 hab./km? (FEE, 2014), sendo 69,1%

i = =y .. populagdo urbana e 30,9% rural (IBGE,

LG = T #f 2010).

D &/ A rede bésica possui 11 municipios

" com gestdo plena da atenc¢do primaria e

um com gestdo plena do sistema munici-

pal, Cachoeira do Sul, que é a sede da re-

(o gido. A regido possui 36 ESF, trés NASF, seis
> NAAB e 37 UBS.

Os servicos de referéncia regional
de média (M) e alta complexidade (C) lo-
calizados em Cachoeira do Sul sdo: espe-

cialidades de oncologia, neurocirurgia, hemodidlise, parto de alto risco, UTI neonatal e
adulto, traumato-ortopedia (M/C), oftalmologia (M/C). Em Cagapava do Sul, encontra-se
referéncia de oftalmologia regional (M/C) e em Encruzilhada do Sul a de traumato-or-
topedia (M/C). Ha leitos de Saude Mental nos municipios de Arroio do Tigre, Segredo,
Cacapava do Sul e Cachoeira do Sul e trés CAPS habilitados na regido.
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O NURESC e a CIES se constituem em espacos privilegiados para o fortalecimento
da educacdo permanente na regido, pois varios projetos de qualificacdo profissional fo-
ram construidos, aprovados pelas instancias gestoras e colocados em pratica de acordo
com as necessidades dos municipios da regido.

As prioridades da regido sdo: fortalecimento da Rede Materno-Infantil, adequa-
¢do da infraestrutura da Assisténcia Farmacéutica, implantacdo de um servico de trau-
mato-ortopedia de alta complexidade, habilitacdo da APAE de Cachoeira do Sul como
Centro Especializado em Reabilitacdo CER Il (Auditiva e Intelectual), implantacdo do Pla-
no Macrorregional de Urgéncia e Emergéncia e implantacdo efetiva de Servico Residen-
cial Terapéutico priorizando Cachoeira do Sul, que passa por um processo de desinstitu-
cionalizagao.

Regiao de Saude 28 - Vale do Rio Pardo

i S A regido tem densidade demogra-
of 7 R fica de 46 habitantes/km? (FEE, 2014); a
7 & 0 s populagdo urbana corresponde a 66,4% e
: i S ! [l .f apopulagdo rural a 33,6% (IBGE, 2010). As
L@ A 5 _,:F’ + principais cidades de referéncia sdo Santa
Bl o s Cruz do Sul, Venancio Aires e Rio Pardo.
& Destaca-se na regidao a forte predominan-
7 el W 2 cia da cultura alem3. O municipio sede
' = '_ configura-se como rota de ligacdo dos mu-
* nicipios da fronteira e regido central com
a capital. A fumicultura é a principal fonte

econdmica da regido.

A renda média domiciliar per capita

é de RS 791,10, a populagdo que tem renda

inferior a ¥ salario-minimo é de 20,9% e os analfabetos somam 5,2% da populagdo (IBGE,
2010).

As trés principais causas de ébito foram: doencgas do aparelho circulatério (31,2%),
neoplasias (22,5%) e doengas do aparelho respiratorio (11,2%) (SES, 2014). As trés prin-
Cipais causas de internagao foram: doengas do aparelho respiratério (15,6%), gravidez,
parto e puerpério (13,3%) e doengas do aparelho circulatério (11%) (DATASUS, 2014).

A Regido do Vale do Rio Pardo é altamente industrializada, o que reflete dire-
tamente na qualidade do ar. De acordo com o IIMR (Instrumento de Identificacdo de
Municipios de Risco), mais de 87,4% da populacdo estd em risco critico para poluicdo
ambiental (SES, 2014).

A regido tem 41 equipes de ESF, alguns municipios tém 100% de cobertura. A
cobertura de equipes de Atencdo Basica é de 81% (SES, 2015) e a regido apresenta 25,7%
de internagdes sensiveis a Atengdo Basica (SES, 2015).

As prioridades da regido sdo: reducdo de exodontias, aumento da proporcao de
parto normal e estruturacdo da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.
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Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas

A regido tem sede em Lajeado e a
densidade demografica é de 61 hab./Km?
__ (FEE, 2014), sendo a populagdo urbana de
~ 70,6% erural de 29,4% (IBGE, 2010). Abran-
ﬁ ge a BR 386, rodovia de grande circulacdo
' na regido. A principal fonte de renda da
maioria dos municipios é a agropecuaria,
sendo o PIB per capita de RS 29.194,00
(IBGE, 2012) e o IDESE 0,8 (FEE, 2012). A
& proporcdo de pessoas com renda inferior
a 1/2 salario minimo é de 10,3% e a ren-
da média domiciliar per capita RS 939,00

(IBGE, 2010).

A taxa de analfabetismo é de 4,1%
e a taxa de trabalho infantil foi 17,4%, acima da média estadual (10,2%) (IBGE, 2010). O
sobrepeso e a obesidade em adultos e idosos atingem cerca de 70% da populacdo (SIS-
VAN, 2014). A média do coeficiente por 100.00 habitantes para os acidentes com aranhas
foi de 52,4, para os acidentes com lagartas foi de 7,3 e para abelhas foi de 7,8, que sdao
superiores a média estadual (SES, 2014). Hd um percentual importante de populacdo
atingida por chuvas intensas (9,8%) (Defesa Civil e IBGE, 2013-2014). A populacdo sem
rede coletora de esgoto (93,6%) é a pior do estado (65%) (IBGE, 2010). Em relacdo a qua-
lidade do ar, 91,3% da populacdo esta em risco critico e alto (SES, 2014).

As trés principais causas de 6bito foram: doengas do aparelho circulatério (29%),
neoplasias (21%) e doencas do aparelho respiratério (13%) (SES, 2014).

As trés principais causas de internacao foram: doencgas do aparelho respiratério
(19,1%), doencas do aparelho circulatério (14,4%) e doengas do aparelho digestivo (11%)
(DATASUS, 2014).

A cobertura de equipes de atengdo basica foi de 94%, a cobertura de ESF foi de
73,8%, a cobertura populacional pelas equipes basicas de saude bucal foi de 59,8% e a
média da agdo coletiva de escovagao dental supervisionada foi de 1,58 (SES, 2015). Nao
ha um Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional, inviabilizando o atendimento
odontoldgico de média complexidade. A proporgdo de ICSAB foi 22,9%; a taxa de morta-
lidade infantil foi de 9,9/1.000 nascidos vivos e a proporg¢do de parto normal foi de 29,5%
(SES, 2015).

As prioridades de saude da regido sdo: fortalecimento da regionalizacdo, estrutu-
racao e qualificacdo das acdes de vigilancia em saude, ampliacdo e organizacdo das RAS
com fortalecimento da APS e implantacdo e qualificacdo de a¢des de saude bucal.
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Regido de Saude 30 - Vale da Luz

A regido tem como sede o muni-
t . T cipio de Estrela. A densidade demografica
T 4 e o . éde 95 hab./km? (FEE, 2014), sendo 77,5
e T i~ . % de populagdo urbana e 22,5% de popu-
“ “ lacdo rural (IBGE, 2010). A principal fonte
~ it R de renda da maioria dos municipios é a
agropecuaria, sendo o PIB per capita de RS
27.889,00 (IBGE, 2012) e o IDESE 0,78 (FEE,
2012). A proporc¢ao de pessoas com renda
8 inferior a % salario minimo foi de 11,1%, a
renda média domiciliar per capita foi de
RS 853,30 e a taxa de analfabetismo foi de

3,4% (IBGE, 2010).
A taxa de trabalho infantil é de
13,4%, acima da média estadual (10,2%) (IBGE, 2010). A média do coeficiente por 100.00
habitantes para os acidentes com aranhas foi de 190,6, sendo a maior do estado, para os
acidentes com lagartas foi de 17,4 e com abelhas 49,2 (SES, 2014). A populacdo sem rede
coletora de esgoto representa 85,1% (IBGE, 2010). O sobrepeso e a obesidade em adultos
e idosos atingem cerca de 70% da populacdo (SISVAN, 2014). Em relacdo a qualidade do
ar, 97,5% da populacdo esta em risco critico e alto (SES, 2014), As trés principais causas de
Obito foram: doencas do aparelho circulatdrio (30,5%), neoplasias (23,5%) e doencas do
aparelho respiratério (14,6%) (SES, 2014). As trés principais causas de internacdo foram:
doencas do aparelho respiratdrio (15,7%), doencas do aparelho circulatério (14,9%) e

doencas do aparelho digestivo (11,8%) (DATASUS, 2014).

A cobertura de equipes de Atencdo Basica foi 77,4% e de ESF de 41,7%. O ICSAB
foi 25,8%. A taxa de mortalidade infantil foi 9,8 e a proporc¢ao de parto normal foi de
20,9%. A taxa das DCNT foi de 292 (SES, 2015).

As prioridades de saude da regido sdo: fortalecimento da regionalizacao, qualifi-
cando os processos de gestao, planejamento, monitoramento, transparéncia, avaliagdo e
educacado em salde e controle social; estruturacao e qualificacdo das acdes de vigilancia
em salde; ampliacdo e organizacdo das RAS (Doencas Cronicas, Atencao Psicossocial e
Rede Cegonha); ampliacdo da cobertura de Estratégia de Saude da Familia e qualificacao
das equipes; priorizacao e qualificacdo da atengdo a Saude do ldoso.



1

Diretrizes,
Objetivos, Metas
e Indicadores



o -

%

Regidio 24 - Campos de
I = T ey

é ¥




Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS 191

Visando harmonizar o planejamento setorial da saide com o planejamento geral
do governo, as Diretrizes, Objetivos e Metas definidas no presente Plano foram compa-
tibilizadas com o Plano Plurianual (PPA) 2016-2019 e com o Mapa Estratégico da SES/RS.
Além disso, buscou-se incorporar no PES 2016-2019 as recomendacdes da 72 Conferén-
cia Estadual de Saude. No Quadro 38, sdo apresentados os pontos em que as Diretrizes

da Conferéncia Estadual podem ser encontradas no Plano.

Quadro 38. Eixos e Diretrizes da 72 Conferéncia Estadual de Saude do RS.

Eixos Tematicos da 72
Conferéncia Estadual
de Saude do RS

| - Situagdo da Saude
e os Determinantes
Economicos, Sociais
e Ambientais do
Adoecimento

Il - Direito a Saude,
Garantia do Acesso e
Atengdo de Qualidade

IIl — Participagdo Social

IV — Valorizagao
do Trabalho e da
educagdo em Saude

V — Financiamento
do SUS e Relagao
Publico — Privado

VI — Gestdo do
SUS e Modelos de
Atencdo a Saude

VIl — Informagao,
Educacdo e Politica de
Comunicagao com o SUS

VIII — Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo do SUS

IX — Reformas
Democraticas e
Populares do Estado

Diretrizes da 72 Conferéncia
Estadual de Saude do RS

Construir diagndsticos das principais
causas do adoecimento para o
desenvolvimento de politicas de prevengdo
da doenga e de promocgdo da saude.

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de
saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizagao, equidade

e no atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de atengao
basica, especializada, ambulatorial

e hospitalar, garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

Fortalecer as instancias do controle social
através da participagdo popular, a articulagdo
entre os espacos de participacdo social

em todas as politicas publicas e garantir o
carater deliberativo dos conselhos de saude

Fortalecer o papel do Estado na regulagédo

do trabalho em Salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formagdo, a educagdo
permanente, a qualificacdo, a valorizagado

dos trabalhadores e trabalhadoras,
combatendo a precarizagdo e favorecendo a
democratizacdo das relagdes de trabalho.

Garantir o financiamento estavel
e sustentavel para o SUS

Aprimorar a gestao por meio da
formulagdo de politicas, com modernizagdo
administrativa e tecnoldgica.

Valorizar o SUS como Politica de Estado,

por meio de estratégias de comunicagao
e promover a produgdo e a disseminagado
do conhecimento cientifico e tecnolégico

Fortalecer o complexo industrial

da Saude para expandir a produgdo
nacional de tecnologias estratégicas
e a inovagdo em Saude

Aprofundar a democracia do pais com
reformas politicas democraticas e populares
para garantir a real representagao das
classes sociais brasileiras, acabando

com a esmagadora representacgdo do
grande capital em detrimento dos
interesses da maioria do povo.

Fonte: Relatdrio da 72 Conferéncia Estadual de Saude do RS, 2015

Referéncia no PES
2016-2019 do RS

Analise Situacional,
especificamente tdpico
sobre Determinantes

e Condicionantes;
Objetivos: 1, 2,

6,12 e 16.

Objetivos: 1, 2,
3,4,5,6e7.

Objetivos: 12 e 13

Objetivos: 14 e 16

Objetivos: 1, 2,
3,5,6,7e8

Objetivos: 1, 2,4, 5,
7,8, 10, 14, 15, 17.

Objetivos: 10 e 18.

Objetivo: 17

Analise Situacional,
especificamente
topicos sobre
populacgdes especificas,
vulnerdveis e saude
dos trabalhadores.
Objetivos: 1, 12 e 14.
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Diretriz 1 - Qualificacao da Rede de Atenc¢ao a
Saude consolidando a regionalizacao da saude

Ampliar e qualificar a Rede de Atencado a Saude, articulando os diferentes niveis

de atencdo, incentivando a integracdo das acdes e dos servicos de saude a partir da
atencdo primaria, fortalecendo a prevengado e a promoc¢ao, aprimorando o acesso, pro-
movendo a equidade e consolidando a regionalizacao da saude.

Os objetivos e as metas abaixo visam contemplar as diretrizes dos Eixos da 72

Conferéncia Estadual de Saude do RS que versam sobre o direito a saude, garantia do
acesso, atencao de qualidade, financiamento e gestdao do SUS, assim como Modelos de
Atencdo a Saude.

Objetivo 1 - Fortalecer a Ateng¢ao Primaria em Saude (APS) como coordenadora

10.

11.

12.

13.

14.

do cuidado e ordenadora das Redes de Atengao a Satide (RAS)
Ampliar a cobertura de Estratégia Saude da Familia de 56% para 68%.

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal de
47,7% para 52%.

Ampliar a cobertura de equipes de Atengdo Bdsica de Saude Prisional de 67,1%
para 80%.

Construir a Politica Estadual de Promocao da Equidade em Saude.

Ampliar o nimero de familias atendidas pelo Primeira Infancia Melhor de 36.000
para 40.000.

Estender o processo das Oficinas de Planificagdo da Atengdo Primaria em Saude
para 100% das Coordenadorias Regionais de Saude.

Ampliar o nimero de equipes de atengdo primaria que utilizam as
teleconsultorias do Telessaude Brasil Redes (0800-6446543) de 1.131 para 1.583.

Deter o crescimento da taxa de prevaléncia de excesso de peso, na populacao
adulta no percentual de 67,5%.

Ampliar o numero de usuarios com avaliagao do estado nutricional
acompanhados pelas equipes da Atencao Primaria em Saude de 643.664 para
700.000.

Ampliar a proporg¢ao de criangas menores de um ano com teste do pezinho
realizado de 93,2% para 100%.

Implementar a Politica Estadual de Atengao Integral a Saude do Adolescente nas
30 Regides de Saude.

Ampliar o percentual de municipios com cobertura da vacina Triplice Viral (12
Dose > 95%) de 53% para 80%.

Ampliar a propor¢ao de contatos intradomiciliares examinados, de casos novos
de hanseniase, de 78,9% para 90%.

Ampliar o percentual de Tratamento Diretamente Observado em tuberculose de
25% para 50%.
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Objetivo 1 - Fortalecer a Atengdo Primaria em Saude (APS) como coordenadora
do cuidado e ordenadora das Redes de Atengao a Satide (RAS)

15. Ampliar o nimero de municipios que realizam as testagens rapidas de hepatites B
e C de 357 para 497.

16. Ampliar os municipios habilitados para a implantacdo do testes rapidos de HIV e
sifilis na APS de 445 para 497.

17. Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de saude do rograma Bolsa Familia de 67,7% para 70%.

18. Ampliar a razao do indicador de exames citopatolégicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria de 0,47 para 0,66.

19. Ampliar a cobertura da Vacina Pentavalente em menores de 1 ano (32 dose) de
91,28% para 95%.

20. Atingir cobertura vacinal >80% contra a gripe para o total dos grupos prioritarios.

Objetivo 2 - Implementar e consolidar as Redes de Atengdo a Saude
1. Ampliar o nimero de Ambulatérios de Gestante de Alto Risco de 12 para 20.

2. Habilitar o nUmero de leitos em hospitais de referéncia a gestante de alto risco de 49
para 254.

3. Ampliar o nimero de servicos especializados para atencdo a interrupcao de
gravidez nos casos previstos em lei de 5 para 7.

4. Ampliar o nimero de Unidades de Pronto Atendimento 24h de 15 para 30.
5. Ampliar a cobertura populacional do SAMU no Estado de 90,4% para 95%.

6. Implantar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias nas 5 Macrorregioes de
Saude restantes (Centro-Oeste, Norte, Missioneira, Serra e Vales).

7. Implantar a Rede de Atenc¢do a Saude das Pessoas com Condig¢des Cronicas.
8. Ampliar os dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial de 851 para 3.009.
9. Manter 1.997 leitos de Saude Mental Integral na Rede de Atencao Psicossocial.

10. Ampliar a oferta de primeiras consultas por ano nos servicos de reabilitacdo da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de 21.840 para 26.863.

11. Ampliar a oferta de tratamento em Estimulacdo Precoce nos servicos de
reabilitacdo intelectual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de 59.685
para 71.622.

12. Ampliar o percentual de cobertura da Triagem Auditiva Neonatal de 78% para
95%.

13. Ampliar o nimero de servigos especializados para atengao integral as pessoas em
situagdo de violéncia sexual de 16 para 20.

14. Implementar a Politica Estadual de Atencao Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme e outras Hemoglobinopatias.
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Objetivo 3 - Organizar Atengao a saude secundaria e tercidria sob a légica das RAS

1.
2.

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

Ampliar o numero de Centros de Especialidades Odontoldgicas de 32 para 42.

Ampliar o nimero de Laboratérios Regionais de Prdotese Dentaria de 121 para
134.

Ampliar os leitos clinicos em hospitais gerais para pessoas privadas de liberdade
no sistema prisional de 54 para 74.

Ampliar o percentual de amostras coletadas nas Unidades Sentinelas de Sindrome
Gripal de 56% para 66% em relacdo ao preconizado.

Ampliar o numero de leitos de internacdo pedidtrica, em hospitais com mais
de 50 leitos, nas Regides de Saude com caréncia de leitos, atingindo 100% da
estimativa de necessidade no cenario 3 da Portaria GM/MS n2 1.631/2015.

Ampliar o nimero de leitos de internacdo clinico adulto nas Regido de Saude
com caréncia de leitos, atingindo 100% da necessidade estimada no cenario 3 da
Portaria GM/MS n? 1.631/2015.

Ampliar o nimero de leitos de internacdo cirurgico adulto, em hospitais com mais
de 50 leitos, nas Regides de Saude com caréncia de leitos, atingindo 100% da
estimativa de necessidade no cenario 2 da Portaria GM/MS n2 1.631/2015.

Implantar leitos de UTI Adulto, nas Macrorregides de Saude com caréncia de
leitos, atingindo 100% da estimativa de necessidade no cenario 3 da Portaria GM/
MS n2 1.631/2015.

Implantar leitos de UTI Pediatrica nas Macrorregides de Saude com caréncia de
leitos, atingindo 100% da estimativa de necessidade no cenario 4 da Portaria GM/
MS n? 1.631/2015.

Implantar leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional nas 7
Macrorregides de Saude (Metropolitana, Sul, Norte, Centro-Oeste, Vales, Serra e
Missioneira) de 200 para 297.

Implementar o funcionamento do Hospital Regional de Santa Maria.
Implementar a Politica de Desinstitucionalizagao.

Ampliar o acesso no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria ao aconselhamento e
diagnéstico do HIV, sifilis, hepatites B e C (testes rdpidos), favorecendo segmentos
populacionais em situagao de vulnerabilidade de 3.630 para 4.356 ao ano.

Ampliar o atendimento da populacdo, em especial as pessoas em situacao
de vulnerabilidade, em relacdo as estratégias de prevencao combinadas para
HIV (teste rapido, tratamento e Profilaxia Pds- Exposicao) no Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria de 134 para 188 atendimentos.

Ampliar o atendimento de usuarios HIV+ no Servico de Apoio Terapéutico do
Hospital Sanatdrio Partenon e em uso de primeiro esquema de antirretrovirais
com carga viral indetectavel ou menor que 50 cépias/ml de sangue de 83% para
90%.

Apoiar os municipios no processo de assung¢ao da gestdao do sistema de saude.

Apoiar a implantacdo do Hospital Publico Regional de Palmeira das Missoes.
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Objetivo 4 - Fortalecer os sistemas de apoio e
logisticos da Rede de Atengao a Saude

Reestruturar a Rede Estadual de Laboratorios.

Ampliar a cobertura hemoterdpica nos estabelecimentos da rede SUS de 71%
para 80%.

Ampliar o nimero de andlises de monitoramento de drogas de abuso em apoio a
Rede de Atencdo Psicossocial de 2.000 para 3.000.

Ampliar o niumero de teleatendimentos de exposi¢des toxicas provenientes de
Unidades de Pronto Atendimento de 2.000 para 3.000.

Atender 100% dos diagndsticos complementares as doengas relacionadas no
teste do pezinho, encaminhados a FEPPS.

Implantar a Politica Estadual de Laboratdrios de Vigilancia em Saude.

Implantar o Plano Estadual do Sangue.

Objetivo 5 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica nas RAS
Aprimorar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

Avaliar 90% dos expedientes administrativos de solicitagao de medicamentos em
até 30 dias a partir da data de abertura.

Instituir o Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.
Objetivo 6 - Fortalecer as agoes de ambito coletivo da vigilancia
em sauide e o gerenciamento de riscos e de agravos a salde
Ampliar a investigagao dos obitos infantis e fetais de 94,9% para 100%.

Ampliar a proporgao de casos de dengue encerrados oportunamente de 83,8%
para 85%.

Encerrar 80% ou mais dos casos de Doencas de Notificagcdo Compulséria Imediata
registrados no Sinan, em até 60 dias a partir da data de notificacdo.

Ampliar o percentual de municipios que notificam casos de Lesdo Autoprovocada
de 47% para 95%.

Ampliar o percentual de municipios que notificam casos de Violéncia Sexual de
34% para 95%.

Ampliar a identificagcdo dos sorogrupos dos casos de doen¢a meningocdcica de
84,4% para 92%.

Ampliar as conformidades das imagens mamograficas no Programa Acao
Permanente de Avaliacdo da Imagem Mamografica por Fantoma no Estado do Rio
Grande do Sul de 56,6% para 75%.

Ampliar o percentual de hospitais que notificam a ocorréncia de infeccdo de sitio
cirargico de 30% para 80%.

Ampliar o percentual de hospitais que notificam a ocorréncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, infeccao do trato urinario e infeccao primaria de
corrente sanguinea laboratorial de 44% para 80%.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Objetivo 6 - Fortalecer as ag6es de ambito coletivo da vigilancia
em saude e o gerenciamento de riscos e de agravos a saude

Ampliar o percentual de hospitais com Nucleo de Seguranca do Paciente
cadastrados no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitdria de 38% para 95%.

Ampliar as NotificacGes de Agravos (acidentes e doencas) relacionados ao
trabalho de 37 para 40 por 10.000.

Ampliar a Notificacdo das Intoxicacdes por Agrotoxicos de 1,33 para 6 por
100.000.

Ampliar as Investigagdes dos Obitos por Acidentes de Trabalho de 20% para
100%.

Ampliar a investigacdo de queixas técnicas de medicamentos produzidos por
industrias farmacéuticas, farmoquimicas, importadoras de medicamentos

e fracionadoras de insumos no RS por meio do Sistema de Notificacdes em
Vigilancia de Sanitaria de 50% para 85%.

Ampliar o percentual de municipios que atinjam, pelo menos, quatro ciclos de
visitas bimestrais, dentre os infestados por Aedes aegypti, de 22% para 40%.

Ampliar o percentual de visitas semanais em Pontos de Armadilhas e quinzenais
em Pontos Estratégicos em municipios ndo infestados por Aedes aegypti de 71%
para 90%.

Ampliar o nimero de municipios atendidos através do Sub Programa Estadual de
Melhoria da Qualidade da Agua do PROSAN/RS de 13 para 45.

Ampliar o percentual dos Postos de Informacdo de Triatomineos que recebem
insetos de interesse de saude publica de 50% para 80%.

Ampliar o nimero de amostras bioldgicas de animais suspeitos de Raiva enviadas
para diagndstico laboratorial de 60 para 600 por ano.

Ampliar o percentual de municipios com coleta de insetos vetores da
Leishmaniose Visceral, dentre os de fronteira com a Argentina e municipios
limitrofes daqueles com identificacdo do vetor, de 80% para 100%.

Ampliar o percentual de busca ativa dos casos de abandono de tratamento do
atendimento antirrabico humano de 64% para 80%.

Implantar o Sistema de Informag¢do em Vigilancia Sanitdria para monitoramento e
qualificacdo das a¢des de regulacao e fiscalizagdo sanitdria de produtos e servigos
de interesse a saude em 70% dos municipios.

Ampliar o percentual de servicos de hemoterapia que informam sobre doagdes
e transfusdes de sangue/hemocomponentes no Sistema de Controle Geral do
Sangue, Outros Tecidos, Células e Orgaos de 65% para 100%.

Ampliar o nimero de inspe¢des sanitarias nos Sistemas de Abastecimento de
Agua e Solucgdes Alternativas Coletivas de 100 para 3.187 ao ano.

Ampliar o percentual de andlises em amostras de dgua para consumo humano
pelos municipios de 79,3% para 95% conforme a diretriz nacional.

Ampliar o percentual de inspecdes das Estages de Tratamento de Agua de 47%
para 100% por ano.
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28.

10.

11.
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Objetivo 6 - Fortalecer as agées de ambito coletivo da vigilancia
em saude e o gerenciamento de riscos e de agravos a saude

Ampliar a investigacdo dos surtos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
notificadas de 41% para 80%.

Implementar a Politica Estadual de Gestao de Riscos a Saude relacionados a
desastres ambientais.

Objetivo 7 - Ampliar e qualificar a regulagao em
saude como sistema de apoio das RAS

Ampliar o numero de regulacdes médicas dos chamados realizados através do link
192 para a Central Estadual de Regulagao do SAMU de 277.000 para 312.000 por
ano.

Ampliar o nimero de potenciais doadores de érgaos notificados a Central de
Transplantes do Estado do Rio Grande do Sul de 650 para 681 por ano.

Ampliar o numero de transplantes realizados no estado de 2.275 para 2.500 por
ano.

Monitorar a totalidade dos leitos de UTI contratualizados pela SES, em tempo
real, através de sistema informatizado.

Ampliar o nimero de consultas especializadas e exames com acesso regulado de
650.000 para 750.000 por ano.

Ampliar o numero de protocolos de regulacdo de 73 para 126.

Reduzir o absenteismo de consultas e exames registrado no sistema de regulacao
utilizado nas Centrais Regionais de Regulacdo de 29% para 25%.

Repactuar referéncias de 5 especialidades de alta complexidade (neurologia/
neurocirurgia, oftalmologia, cardiologia, nefrologia e traumato-ortopedia).

Atualizar a Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude,
conforme os valores financeiros no Sistema de Controle do Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade e pactuagao de gestao dos prestadores, para integrar
a Programa Geral de A¢Ges e Servicos de Saude.

Pactuar as referéncias especializadas de média complexidade nas 30 Regides de
Saude.

Implementar a Politica Estadual de Regulacao.
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Diretriz 2 - Consolidacao da governan¢a da
Rede de Aten¢ao a Saude na Gestao do SUS

Visa aprimorar a gestdo de todos os componentes da Rede de Atencdo a Saude
como sistema transversal, consolidando o papel do gestor estadual do SUS no comparti-
Ihamento do processo de tomada de decisao entre os entes federados e, assim, fortale-
cendo as instancias de participacdo e pactuacdo do SUS. Busca garantir o financiamento
estavel e sustentavel para o SUS no estado.

Os objetivos e as metas apresentados a seguir visam contemplar as diretrizes dos
Eixos da 72 Conferéncia Estadual de Saude do RS que versam sobre a participa¢do social,
financiamento e gestao do SUS, relagdo publico-privado, informagdo do SUS e valoriza-
¢do do trabalho.

1. Cumprir os 12% orgamentarios, conforme a Lei Complementar n° 141/2012.
2. Garantir o cofinanciamento estadual para a realiza¢cdo das a¢des municipais.

3. Implantar nova politica de cofinanciamento para os prestadores de servi¢os ao
SUS no RS.

4. Otimizar o gasto decorrente das demandas judiciais.

Implementar nova metodologia de fiscalizagdo dos instrumentos normativos
firmados pela SES.

1. Investir na infraestrutura fisica e organizacional da SES.

1. Ampliar ambientes colaborativos/ferramentas web para o SUS no estado de 1
para 3.

2. Manter a proporgao dos registros de ébitos no SIM e nascidos vivos no SINASC
em até 60 dias do final do més de ocorréncia acima de 85%.

3. Ampliar o quantitativo de usudrios que utilizam o portal Business Intelligence de
207 para 750 usuarios.

4. Implantar 4 sistemas informatizados.

Diminuir o tempo médio de respostas aos chamados de incidentes do suporte
técnico de Tl na SES/RS de 4 para 2 dias Uteis.

6. Instituir a Politica Estadual de Informdtica e Informacdao em Saude.

1. Implementar a Auditoria Estadual em todas as Coordenadorias Regionais de Saude.

2. Implantar o Sistema de Auditoria do SUS.
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1. Implementar 4 Comités Técnicos de Saude para Populagdes especificas (LGBT, em
Situacdo de Rua, Negra e Campo, Florestas e Aguas) na SES.

2. Fortalecer a participagao dos gestores nas instancias de pactuagdo regional e
estadual.

Analisar e deliberar sobre 26 instrumentos de gestdo e pecas orcamentarias.
4. Realizar 94 eventos para o fortalecimento do controle social.

5. Deliberar sobre 1 proposta de nova lei para o Conselho Estadual de Saude e
buscar sua aprovagdo junto ao Legislativo.

6. Regularizar e reestruturar 7 Conselhos Regionais de Saude como instancias
descentralizadas do Conselho Estadual de Saude.

1. Ampliar o nimero de Ouvidorias do SUS Municipais implantadas de 28 para 53.

2. Ampliar a Taxa de Resposta da Ouvidoria de 70% para 85%.

1. Formular Politica Estadual de Recursos Humanos no ambito da SES.

2. Ampliar as acoes de atencdo e valorizacdo aos servidores.

1. Qualificar o monitoramento e avaliagdo no ambito da SES/RS.

2. Apoiar o processo de elaboragdo dos planos municipais e regionais de saude nas
30 Regides de Saude.
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Diretriz 3 - Fortalecimento das acoes de Educacao,

Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude

Fortalecer a politica estadual de formacdo e educag¢ao permanente em salde de

acordo com a Rede de Atencdo a Saude. Busca promover a¢des de ciéncia, tecnologia e
inovacao em saude, contribuindo para o desenvolvimento tecnolégico e a qualificagdo
do SUS no estado, considerando as especificidades regionais e a integracao entre a pes-
quisa, a atencdo e a gestdao em saude.

Os objetivos e as metas abaixo visam contemplar as diretrizes dos Eixos da 72

Conferéncia Estadual de Saude do RS que versam sobre ciéncia, tecnologia e inovagao
do SUS, assim como a valoriza¢do da educagao em saude. Contempla a necessidade de
formulagao de politicas que visem a modernizagdo administrativa e tecnolégica no SUS,
bem como a produgdo disseminagao do conhecimento cientifico.

10.

Objetivo 16 - Fortalecer a Politica de Educagdo em Saude

Ampliar o nimero de Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva de 79
para 100.

Promover 242 acdes de Educacao Permanente em Saude destinadas a
trabalhadores do SUS, gestores municipais e Controle Social, descentralizadas
para as Regides de Saude.

Desenvolver 40 cursos de qualificacdo para trabalhadores da satide nas
temadticas das Redes de Atenc¢do em Saude, Atencao Bdsica, Vigilancia em Saude,
Planejamento e Gestdo coordenados pelos Nucleos Regionais de Educagdo em
Saude Coletiva.

Garantir anualmente a destinacao de bolsas para o Programa da Residéncia
Integrada em Saude da Escola de Saude Publica.

Implementar a Rede de Educacdao em Saude Coletiva: Colegiado e Escola de
Apoiadores.

Formar trabalhadores em nivel de pds-graduacao Latu Sensu em Saude Publica e
Gestdo do Trabalho.

Realizar curso Técnico em Saude Bucal, curso Técnico em Vigilancia em Saude,
curso Introdutério de Estratégia Saude da Familia e curso de Qualificacdo dos
Agentes Comunitdrios de Saude.

Certificar o Curso de Especializagdo em Saude Publica e os cursos técnicos junto
ao Conselho Estadual de Educacao/RS.

Realizar 1 Curso de Educacdo a Distancia por meio de suporte pedagdgico
instalado.

Capacitar 100% dos Nucleos Regionais de Educagao em Saude Coletiva sobre os
fluxos e regulamentos do Comité de Etica em Pesquisa da ESP.
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1. Implementar a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Saude.

2. Implementar a Politica de Pesquisa da SES.

1. Disseminar as pesquisas cientificas em saude aos usuarios, gestores,
pesquisadores e profissionais de saude através de 4 eventos.

2. Divulgar as produgdes cientificas visando a potencializagdo da pesquisa alinhada
as necessidades do SUS através de 33 publicagGes.
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Metas de Indicadores de Resultado

Com o intuito de acompanhar as ac¢des realizadas pelo estado na drea da saude,

de acordo com as Diretrizes, Objetivos e Metas estabelecidos no PES, foram elencadas
15 metas que visam mensurar resultados para a sociedade. Estas serdo monitoradas e
avaliadas periodicamente, conforme descrito no capitulo de Monitoramento e Avalia¢ao.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Metas de Indicadores de Resultado

Reduzir o percentual de amostras de dgua com presenca de Escherichia coli, em
Solugdes Alternativas Coletivas, de 12,78% para 2%.

Ampliar o percentual de parto normal de 39,05% para 45%.

Reduzir a proporg¢do de recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer de
1,42% para 1,40%.

Reduzir a proporcdo de recém-nascidos com APGAR de 52 minuto de vida < 7
(método que mede a saude do recém-nascido) de 1,10% para 1,06%.

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 (um) ano
de idade de 1.675 para 1.099.

Reduzir o nimero de casos novos de Aids em menores de 5 (cinco) anos de 37
para 24 casos.

Reduzir o percentual de Internagdes por Condi¢gGes Sensiveis a Atencao Basica de
27,05% para 24%.

Reduzir a taxa de internacao hospitalar por fratura de fémur em pessoas idosas
de 29,2 para 27,20 por 10.000 habitantes.

Ampliar o percentual de cura de casos novos de tuberculose de 62,5% para 75%.

Reduzir a taxa de mortalidade em menores de 1 ano de 10,66 para 9,5 por 1.000
nascidos vivos.

Reduzir a taxa de mortalidade neonatal precoce de 5,25 para 4,9 por 1.000
nascidos.

Reduzir a taxa de mortalidade neonatal tardia de 2,14 para 2,0 por 1.000
nascidos.

Reduzir a razdo de mortalidade materna de 35,09 para 30,37 6bitos por 100.000
nascidos vivos.

Reduzir a taxa de mortalidade precoce (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (doengas do aparelho circulatdrio,
neoplasias, diabetes melittus e doencas respiratdérias cronicas) de 382,62 para
345,86 por 100.000 habitantes.

Reduzir o indice de dbitos por suicidio no Estado de 9,86 para 8 por 100.000
habitantes.
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O Monitoramento e Avaliacdo sdo ferramentas para promover melhorias na ges-
tdo publica e efetividade na gestdo. Configuram-se como funcdes estratégicas de pla-
nejamento e devem ser inerentes a todas as politicas, pois fundamentam a tomada de
decisdo e o controle social sobre os rumos da politica de saude, induzindo a aloca¢do dos

§ recursos disponiveis de forma adequada e solucionando possiveis problemas de execu-
cdo das acoes e programas.

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo de uma politica pu-
blica, através da coleta e analise sistematica de dados sobre a sua execugao, a fim de
verificar se sua implementacdo esta de acordo com as metas planejadas. Esse processo
deve produzir informacdes em tempo eficaz, permitindo uma rapida avaliacao situacio-
nal, intervengdo em tempo oportuno para corre¢do de rumos e revisdo dos programas/
projetos previamente estabelecidos.

A avaliagao fundamenta-se na andlise dos efeitos da politica para determinar a

capacidade de gerar as mudancas planejadas, ou seja, busca estabelecer uma relacao de

i causa e efeito, inferindo um julgamento de valor sobre a interveng¢do. Enquanto o moni-
toramento verifica a realizacdo regular e sistematica sobre o desenvolvimento das a¢des

para o alcance das metas propostas, a avaliagcdo se configura pela realizacdo esporadica

de pesquisas visando determinar resultados e impactos planejados. Apesar de serem

atividades diferentes, sdo processos complementares, a medida que os dados e informa-

¢Oes geradas pelo monitoramento subsidiam a avaliagdo das politicas. Portanto, a ava-

liacdo é um processo mais amplo e refere-se aos resultados finalisticos da acao avaliada.

O processo de monitoramento e avaliagdo no nivel estadual deve privilegiar a
utilizacdo das ferramentas de apoio legalmente instituidas pelo sistema de planejamento
do SUS, assim como da administra¢do pubica estadual.

As agles e 0s recursos necessarios para atingir as metas propostas neste Plano

Estadual estdo definidas na Programag¢ao Anual de Saude (PAS). A cada quatro meses,

através do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), o estado monitora

a oferta e a producdo de servicos publicos, os indicadores de saude e financeiros, bem

como as auditorias realizadas no periodo. Anualmente, as acdes propostas sao avaliadas

através do Relatdrio Anual de Saude (RAG), momento em que podem ser construidas
propostas e recomendacdes para a proxima PAS e/ou realizados os redirecionamentos do

Plano de Saude. Tanto o RDQA quanto o RAG sdo elaborados através do Sistema de Apoio

e a Construgdo do Relatério de Gestdo (SargSUS), sistema nacional de acesso publico.

55 O Plano Plurianual (PPA), instrumento legal de planejamento de Governo, apre-
i senta para cada ano as metas e prioridades da administracdo publica estadual através
: da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), prevendo investimentos anuais para desen-
:.@ volver as acBes necessarias que garantirdo o alcance das metas na Lei Or¢gamentaria
E: Anual (LOA). O PPA do Estado do Rio Grande do Sul é elaborado através do Sistema de
d‘ Informacdes de Planejamento e Gestdo (SISPLAG), e a execugdes das a¢des é monitorada
L qguadrimestralmente neste mesmo sistema.

_:'-'.;_ Além dos sistemas de monitoramento apresentados anteriormente, o Estado
conta com o Sistema de Monitoramento Estratégico (SME), que atualmente esta sendo
(£ utilizado para acompanhar o Acordo de Resultados, conforme descrito no item da Go-
Bl vernanca. Pretende-se ampliar a utilizacdo desse sistema para o acompanhamento dos
E objetivos propostos no Mapa Estratégico da SES.

:'F'f:-? Superar a fragmentagao do planejamento, integrar o Plano Estadual de Saude

com o Plano Plurianual, planejar a¢des de acordo com a viabilidade financeira e orca-
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mentaria e, ainda, tornar estes instrumentos de planejamento e gestao ferramentas que
efetivamente contribuam para a gestdo do sistema de saude e controle social sdo desa-
fios para a gestdo estadual do SUS.

Metodologia de Monitoramento

A metodologia de monitoramento aqui apresentada visa contribuir para a toma-
da de decisdo dos técnicos e gestores, além de qualificar a prestacdo de contas das politi-
cas pubicas para a sociedade. Assim, articula tanto os instrumentos e sistemas de gestao
preconizados pela legislagdo do SUS, quanto os disponiveis na SES/RS, em um ciclo anual
de monitoramento dividido em quatro etapas.

Figura 52. Ciclo Anual de Monitoramento do PES 2016-2019.

crpa s B Wetapa
RAG

Acompanhamento Painel de
das Metas do PES RD QA Indicadores i
2016-2019 Marco Maio
tapa = Etapa 2
13;:‘;'01; R D QA R D QA Painel de

Fevereiro Setembro Indicadores

Fonte: Assessoria Técnica e de Planejamento/SES/RS.

As etapas 1, 2 e 3 do Ciclo Anual de Monitoramento visam ter como produto
final o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), que permite o acompa-
nhamento das acdes desenvolvidas pelo gestor estadual no ambito do SUS. O monito-
ramento terd como base o acompanhamento das metas e resultados esperados para a
sociedade através de indicadores de saude dispostos em um painel. Este é constituido
por um conjunto de indicadores-chave que permitem o monitoramento de aspectos cru-
ciais e que refletem a execucdo das acdes e servicos de saude.

Os indicadores, dispostos em painéis e sistemas de acompanhamento de metas,
configuram-se como os principais instrumentos de monitoramento. A escolha dos indi-
cadores de monitoramento quadrimestral leva em consideracao a relevancia do tema,
refletindo os resultados para a sociedade, bem como a possibilidade da apuracao do
dado no referido periodo. Nestas etapas, os indicadores serdo monitorados quanto ao
alcance cumulativo da meta anual preestabelecida. Isso permite que os gestores tenham
a disposicdo dados atualizados, a fim de identificar possiveis problemas de execucao ao
longo do ano que poderiam inviabilizar o alcance da meta anual.

A etapa 4 visa concluir o Ciclo Anual de Monitoramento, avaliando todas as me-
tas do PES 2016-2019 e as respectivas a¢des da Programacao Anual de Saude daquele
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ano. Cada meta serd monitorada quanto ao proposto para aquele periodo, analisando-se
como foi a implementacdo das acdes, apurando possiveis problemas e redirecionando o
planejamento para o proximo ano. Na avaliacdo, serd verificado se as a¢des desenvolvi-
das pelas politicas obtiveram resultados e impactos na sociedade, por meio da analise
dos indicadores presentes no painel de monitoramento e através de pesquisas de acordo
com a area de intervencao.

O monitoramento e a avaliacdo na SES/RS sdo instituidos formalmente através
da Portaria Estadual n° 64/2003, que criou o Grupo de Trabalho para o Monitoramento
da Gestdo em Saude. Alguns departamentos da SES/RS (Regulacdo, A¢Bes em Saude e
Vigilancia em Saude) tém Grupos de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avalia-
¢do constituidos, ao passo que outros departamentos estdo em processo de organizagdo
desse dispositivo. Esses grupos compdem o Ciclo de Monitoramento da SES/RS, que é co-
ordenado pelo Grupo de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo Estadual.

Com o Ciclo de Monitoramento, pretende-se instituir praticas de analise e avalia-
¢do sistematica dos indicadores monitorados nas instancias de tomada de decisdo (CES,
CIB, CIR, Colegiado de Diretores), além de efetivar as salas de situacdo como espacos de
monitoramento e avaliacdo. Anualmente, ha o desafio de estabelecer fluxos de monito-
ramento regional em parceria com as CRS e em consonancia com o Planejamento Regio-
nal Integrado, consolidando os Planos das Regides de Saude pactuados em CIR.

Transparéncia

A legislacdo do SUS assegura a transparéncia e a visibilidade da gestdo da saude,
através da ampla divulgacao das informacgdes sobre a situacdo de saude da populagdo e
sobre os servigos disponiveis. A consulta e 0 acesso aos resultados esperados sobre a po-
litica de saude por meio eletrénico de acesso publico e meio fisico (incluindo impressos
como boletins e informativos), apresentacao e discussdao no Conselho de Saude, e reali-
zacdo de audiéncias, sdo formas de promover a transparéncia e divulgar os resultados a
sociedade.

A SES/RS entende que transparéncia da gestdo é um compromisso com a socie-
dade e deve estar atrelado aos valores éticos, a competéncia e a responsabilidade da
instituicdo na implementacgao de suas agdes. A definicao clara e detalhada das metas
do PES 2016-2019, bem como o monitoramento periddico dos resultados alcangados e
da aplica¢do dos recursos publicos buscam reafirmar o compromisso da SES/RS com a
transparéncia.

O processo de prestacdo de contas para a sociedade civil ocorre, legalmente,
através dos RDQA e RAG, os quais sdo disponibilizados na pagina <www.ses.rs.gov.br/
planejamento>. Diversas informacgdes em salde para a construcdo desses relatdrios sdo
de utilizacdo publica e estdo disponibilizados no site do Datasus.
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Glossario de Siglas

AB — Atencao Basica

ACS — Agentes Comunitarios de Saude

ACE - Agente de Combate as Endemias

ADS - Ambulatério de Dermatologia Sanitaria

AF - Assisténcia Farmacéutica

AGAR - Ambulatério de Gestacao de Alto Risco

AIDPI — Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
Aids — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AlH — AutorizacOes de Internacdo Hospitalar

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA — Agéncia de Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC- Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade

APH — Atendimento Pré-Hospitalar

APS — Atencdo Primaria a Saude

ASSTEPLAN — Assessoria Técnica e de Planejamento

AT — Acidente de Trabalho

AT - Acompanhante Terapéutico

AVC- Acidente Vascular Cerebral

Bl - Business Intelligence

CACON- Centros de Alta Complexidade em Oncologia

CAFF - Centro Administrativo Fernando Ferrari

CAGE- Contadoria e Auditoria-Geral do Estado

CAMMI - Centro de Aplicacdo e Monitoramento de Medicamentos Injetaveis
CAPS — Centros de Atencao Psicossocial

CAPS AD- Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas
CAPS i— Centros de Atengdo Psicossocial Alcool Infancia e Adolescéncia
CASE - Centro de Atendimento Socioeducativo

CBO - Classificacdo Brasileira de Ocupacdes

CCIH - Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar

CDCT - Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

CDES - Conselho de Desenvolvimento Econdémico e Social

CEAF- Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CEO- Centro de Especialidades Odontoldgicas

CER- Centro Especializado de Reabilitacao

CES- Conselho Estadual de Saude

CESP - Curso de Especializagcdo em Saude Publica

CEREST — Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador
CESAF - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
CEVS — Centro Estadual de Vigilancia em Saude



m Plano Estadual de Saude 2016-2019 do RS

CGN - Coeficiente Geral de Natalidade

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CID — Classificacao Internacional de Doencas

CIEVS - Centro de Informacgdes Estratégicas para a Vigilancia em Saude
CIR- Comissao Intergestores Regionais

CIT/RS — Centro de Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul
CMCE - Central de Marcacdo de Consultas e Exames de Porto Alegre
CMG — Coeficiente de Mortalidade Geral

CMI — Coeficiente de Mortalidade Infantil

CMIT — Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia

CMP - Coeficiente de Mortalidade Perinatal

CMNP — Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce

CMNT — Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardia

CMS- Conselho Municipal de Saude

CNCDO - Central de Notificacdo, Captacido e Distribuicdo de Orgdos
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNRAC - Central Nacional de Regulacao de Alta Complexidade

CNS — Conselho Nacional de Saude

CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONDISI - Conselho do Distrito Sanitario Especial Indigena
CONITEC - Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologia

COE - Comité Operativo de Emergéncia

CORSAN — Companhia Rio-Grandense de Saneamento

CPAF - Coordenacdo de Politica da Assisténcia Farmacéutica

CRA - Central Estadual de Regulagcdo Ambulatorial

CRH - Central Estadual de Regulacdo Hospitalar

CRIE - Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais

CRS — Coordenadoria Regional de Saude

CT - Comunidade Terapéutica

CTIS — Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude

DA — Departamento Administrativo

DAB/MS- Departamento da Atengdo Basica do Ministério da Saude
DAHA — Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
DANT — Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

DAS — Departamento de A¢Oes em Saude

DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DBPOC - Doenga Broncopulmonar Obstrutiva Cronica

DCHE — Departamento de Coordenacdo dos Hospitais Estaduais
DCNT — Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DGTI - Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informacédo

DIC- Doenca Isquémica do Coracao
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DM — Doenga Meningocécica

DM 2 - Diabetes Mellitus Tipo 2

DNC - Doencas de Notificacdo Compulséria

DORT — Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
DPT - Vacina Combinada Contra a Difteria, a Coqueluche e o Tétano
DRC - Doenga Renal Cronica

DRE - Departamento de Regulacao Estadual

DSEI - Distrito Sanitario Especial Indigena

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

DTHA — Doenca de Transmissao Hidrica e Alimentar
DVAS- Divisdo de Vigilancia Ambiental em Saude

DVE — Divisao de Vigilancia Epidemiolégica

EABP - Equipe de Atencao basica de Salde Prisional
EAD - Educacgdo a Distancia

ECR - Equipe de Consultdrio na Rua

EMSI- Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
ENSP - Escola Nacional de Saude Publica

ESB - Equipes de Saude Bucal

ESF - Estratégia de Saude da Familia

ESFQ - Estratégia de Saude da Familia Quilombola

ESP — Escola de Saude Publica

ETSUS - Escola Técnica do SUS

FASE- Fundacdo de Atendimento Socioeducativo

FEE — Fundacdo de Economia e Estatistica

FEPAGRO - Fundacdo Estadual de Pesquisa Agropecuaria
FEPPS — Fundacao Estadual de Producdo e Pesquisa em Saude
FES — Fundo Estadual de Saude

FIOCRUZ - Fundagdo Osvaldo Cruz

FM - Farmacia Municipal

FME - Farmacia de Medicamentos Especiais

FMS- Fundo Municipal de Saude

FNS — Fundo Nacional de Saude

FUNAFIR - Fundo de Apoio Financeiro e de Recuperagao dos Hospitais Privados, sem Fins
Lucrativos, e Hospitais Publicos

GM — Gabinete do Ministro

GT — Grupo de Trabalho

GT PMA - Grupo de Trabalho, Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo
HEMORGS — Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV — Papiloma Virus Humano

HPSP- Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro
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HSH - Homens que Fazem Sexo com Homens

HSP — Hospital Sanatério Partenon

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDESE — indice de Desenvolvimento Socioeconémico

IDB- Indicadores e Dados Basicos do Brasil

IDH- Indice de Desenvolvimento Humano

IDSUS - Indice de Desenvolvimento do Sistema Unico de Saude
[IMR- Instrumento de Identificagdo de Municipio de Risco
ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

IMC- indice de Massa Corporal

INCA - Instituto Nacional do Cancer

IPB-LACEN — Instituto de Pesquisas Bioldgicas - Laboratdrio Central do Estado do RS
IPVDF - Instituto de Pesquisa Desidério Finamor

IRA — Infeccdo Respiratéria Aguda

IRDA - Indicadores de Risco para Perda Auditiva

ICSAB- Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Basica
IST - Infecgdo Sexualmente Transmissivel

LAFERGS — Laboratério Farmacéutico do Estado do Rio Grande do Sul
LC - Linha de Cuidado

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentdrias

LER — Lesdo por Esforco Repetitivo

LOA - Lei Orgcamentdria Anual

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
LRPD — Laboratérios Regionais de Protese Dentaria

MP - Ministério Publico

MS - Ministério da Saude

NAAB- Nucleo de Apoio a Atengdo Basica

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NES - Nucleo de Economia da Saude

NEU- Nucleo Estadual de Educacdo em Urgéncias

NHE - Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

NIS- Nucleo de Informagdao em Saude

NOTIVISA- Sistema de NotificagGes para a Vigilancia em Saude
NUMESC- Nucleo Municipal de Educacao em Saude Coletiva
NURESC — Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva
NUREVS — Nucleos Regionais de Vigilancia em Saude

NV — Nascidos Vivos

OMS — Organizagao Mundial de Saude

ONU — Organizacao das Na¢des Unidas

OPAS — Organizacdo Pan-Americana de Saude
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OPM - Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomog3o

OT - Oficina Terapéutica

PAB — Piso de Atencao Basica de Saude

PACS — Programa de Agentes Comunitdrios

PAIR- Perda Auditiva Induzida por Ruido

PAN - Politica de Alimentacdo e Nutricdo

PAR - Plano de Agdo Regional

PAS - Programacao Anual de Saude

PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PEA - Populacdo Economicamente Ativa

PEAISA - Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes
PEAISH - Politica Estadual de Atencao Integral a Saude do Homem
PECTIS- Politica Estadual de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Saude
PEP - Profilaxia Pds-Exposicao

PEPIC - Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
PES - Plano Estadual de Saude

PIB — Produto Interno Bruto

PIES- Politica de Incentivo Estadual a Qualificacdo da Atenc¢ao Basica
PIM — Primeira Infancia Melhor

PIPMF - Politica Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

PL - Privagdo de Liberdade

PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
PMS - Plano Municipal de Salde

PNAB - Politica Nacional de Atenc¢do Basica

PNAD — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios/IBGE

PNAISP - Politica Nacional de Atenc3o Integral A Saude das Pessoas Privadas de Liberda-
de no Sistema Prisional

PNCD- Programa Nacional de Controle da Dengue

PNCT- Programa Nacional de Controle da Tuberculose

PNI — Programa Nacional de Imunizag¢des

PNUD - Programa das Nac¢Ges Unidas para o Desenvolvimento

PPA — Plano Plurianual

PPL - Pessoa Privada de Liberdade

PPSES - Politica de Pesquisa da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
PROFAPS - Programa de Profissionalizagdo de Técnicos do Nivel Médio

PROSER - Programa de Valorizacdo e Atencdo a Saude Fisica e Mental dos Servidores
Publicos do Estado do Rio Grande do Sul

PROTIG - Programa de Identidade de Género
PSE - Programa de Saude na Escola

PT — Portaria

PTS - Projeto Terapéutico Singular
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PVHA - Pessoa Vivendo com HIV/Aids

RAG - Relatério Anual de Gestao

RAS - Rede de Atencdo a Saude

RAPS - Rede de Atencgao Psicossocial

RD - Reducao de Danos

RDC - Regulamentacdo de Diretoria Colegiada da ANVISA

RDQA - Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior

REME - Relac¢do Estadual de Medicamentos Essenciais

RENAME - Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais

RENAST — Rede Nacional de Atengdo a Saude do Trabalhador

RESC - Rede de Educacdo em Saude Coletiva

RETSUS- Rede Nacional de Escolas Técnicas do SUS

RINA — Relatério Individual de Notificacao de Agravos

RIS — Residéncia Integrada em Saude

RN — Recém-Nascido

RS - Rio Grande do Sul

RT - Rede Tematica

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia

SAA - Sistema de Abastecimento de Agua

SAC - Solugdes Alternativas Coletivas

SAI - Solug¢des Individuais de Abastecimento de Agua

SAMU - Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia

SAMU USB - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - Unidade de Suporte Basico
SAMU USA - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - Unidade de Suporte Avangado
SAMU MT - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - Motolancia
SAMU VTR - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - Veiculo de Intervencao Rapida
SARGSUS - Sistema de Apoio a Construcdo do Relatdrio de Gestao
SB — Saude Bucal

SE — Sala de Estabilizagao

SEAPA - Secretaria da Agricultura, Pecudria e Agronegécio

SPD — Saude da Pessoa com Deficiéncia

SEO - Sistema Estadual de Ouvidoria

SES — Secretaria de Estado da Saude

SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena

SIA — Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS

SIAB — Sistema de Informacdo da Atencdo Basica

SIAEA - Servigos Integrados na Atengao Especializada Ambulatorial
SIH — Sistema de Informacgdes Hospitalares

SIM — Sistema de Informac¢do de Mortalidade

SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
SINASC — Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
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SIOPS — Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude

SISAGUA — Sistema de Informacdo de Vigilancia de Qualidade da Agua para Consumo
Humano

SISLAB — Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica

SISPIM - Sistema de Informacgdes do PIM

SIST — Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador

Sistema AME — Sistema Assisténcia de Medicamentos do Estado
SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SIDH - Secretaria de Justica e Direitos Humanos

SL - Semiliberdade

SME - Sistema de Monitoramento Estratégico

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SNT — Sistema Nacional de Transplantes

SRT — Servico Residencial Terapéutico

SRAG - Sindrome Respiratdria Aguda Grave

SUS — Sistema Unico de Saude

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUSEPE — Superintendéncia de Servicos Penitencidrios

TABWIN — Tabulador de Informacgdes de Saude para o Ambiente Windows
TAN - Triagem Auditiva Neonatal

TARV - Terapia Antirretroviral

TASP - Tratamento como Prevencgao

TB - Tuberculose

TCE — Tribunal de Contas do Estado

TCU - Tribunal de Contas da Unido

TDO - Tratamento Diretamente Observado

TEA - Transtorno do Espectro do Autismo

TFD - Tratamento Fora do Domicilio

TMG - Taxa de Mortalidade Geral

TR - Teste Rapido

UBS — Unidade Basica de Saude

UBSp — Unidade Basica de Saude Prisional

UCI - Unidade de Cuidados Intermediarios

UCINCO - Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional
UCO - Unidade Coronariana

UDM - Unidades Dispensadoras de Medicamentos

UERGS - Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

UNACON — Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
UNESCO - Organizagao das Nag¢des Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura
UPA — Unidade de Pronto Atendimento
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UREST- Unidade Regional Especializada em Saude do Trabalhador

USA - Unidade de Suporte Avancado

USB - Unidade de Suporte Basico

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VIGIAGUA - Vigilancia Ambiental em Saude Relacionada a Qualidade da Agua para Con-
sumo Humano

VIGITEL- Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas CrOnicas por
Inquérito Telefonico

VISA — Vigilancia Sanitdria

VSR - Virus Sincial Respiratério



