ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 383/19 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

o Decreto Federal n°® 7.508, 28/06/2011, que gegulamenta a Lei
n% 8.080/90, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa;

a Portaria GM/MS n© 2.048, de 05/11/2002, que institui o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

a Portaria de Consolidagcao GM/MS n© 01, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

a Portaria de Consolidacao GM/MS n©° 03, de,28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

a Portaria de Consolidagcao GM/MS n© 05, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as agbes e 0s servigos de saude do
Sistema Unico de Saude;

a Portaria de Consolidacao GM/MS n© 06, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdoes e os servicos de saude do Sistema Unico de
Saude;

a Resolucao n° 385/12 - CIB/RS, que aprova o Plano de Acgao
Regional - Urgéncia e Emergéncia da 32 CRS, em conformidade com as
Portarias Federais vigentes e a Resolugao n® 042/12 da CIR da 32 CRS;

a Resolucao n° 179/13 - CIB/RS, que aprova a expansao do
Plano de Acao Regional (PAR) da Rede de Atencdo as Urgéncias para a Regido
de Saude 22, contemplando assim toda a Macrorregiao Sul;

a Resolugao n°® 721/14 - CIB/RS, que aprova a inclusdao de 56
(cinquenta e seis) novos leitos clinicos no Hospital Escola da UFPel - Fundacgao
de Apoio Universitario (CNES 2252694) no Plano de Acdo Regional da
Macrorregiao de Saude Sul;

a Resolugao n° 520/17 - CIB/RS, que aprova o Aditivo do Plano
de Acao Regional (PAR) de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido Sul,
composta pela 32 CRS e 72 CRS, em conformidade com as Deliberacdoes CIR e
as Portarias Federais vigentes;

a Resolugdao n°® 034/18 - CIB/RS, que aprova o ADENDO ao
Aditivo do Plano de Acdao Regional (PAR) de Urgéncia e Emergéncia da
Macrorregidao Sul, composta pela 32 CRS e 72 CRS, encaminhado ao Ministério
da Saude através do Oficio CIB/RS n© 014/2017, de 24/11/2017;

o Oficio n°® 706/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS e o Parecer Técnico
n° 367/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS sobre o Aditivo do PAR da Macrorregiao Sul,
gue solicita adequacodes e ajustes;

a Deliberagdo n© 058/2019 - CIR 212 Regidao de Saude - 32 CRS
e a Deliberacao n° 13/2019 - CIR 72 CRS, todas aprovando o Aditivo ao Plano
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de Acao Macrorregional da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias da
Macrorregiao Sul do RS;

o parecer técnico favoravel ao PAR da Macrorregidao Sul - PROA
n® 19/2000-0057975-7, emitido pela Coordenacdo Estadual de Urgéncias e
Emergéncias/DRE/SES/RS;

a pactuacao realizada na reuniao CIB/RS de 09/10/20109.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar, conforme Anexo desta Resolucao, a
reestruturacao do Aditivo ao Plano de Acao Regional (PAR) de Urgéncia
e Emergéncia da Macrorregiao Sul, composta pela 32 CRS e 72 CRS, em
conformidade com as Deliberacdes n® 058/2019 - CIR 212 Regido de Saude -
32 CRS, Deliberacdo n©13/2019 - CIR 72 CRS e as Portarias Federais vigentes.

Art. 20 - O Aditivo ao PAR e esta Resolugao serao encaminhados
a Coordenacao Geral de Urgéncias/CGURG/DAHU/SAES/MS para anélise,
aprovacao e demais providéncias.

Art. 3° - Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data de
sua publicacao.

Porto Alegre, 10 de outubro de 2019.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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Governo do Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria de Estado da Saiade

3" e 7* Coordenadorias Regionais de Satde

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

Aditivo ao Plano de Acao Regional - Macrorregiao Sul

Bagé/Pelotas, setembro de 2019.
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INTRODUCAO

Fortalecer e consolidar o Sistema Unico de Satide é ainda um importante desafio da gestio em saiide, que
necessita entre outras a estruturacdo de uma rede de atencdo a satde resolutiva e de qualidade.

O Portaria de Consolidagdo N° 3 de 28 de setembro de 2017, traz o consolidado das normas sobre as Redes de
Atencdo no ambito do SUS. A rede temdtica de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) estd contemplada no Anexo
III da referida portaria.

O Plano de A¢do Macrorregional da Rede de Urgéncia € o representativo dos pactos assistenciais e dos gestores
publicos de satude, que aborda as defini¢des fisico-financeiras, logisticas e operacionais necessdrias a implementacdo
efetiva da referida rede.

O presente documento descreve o Aditivo do Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (PAR/RUE) da
Macrorregido Sul, que abrange as Regides de Satde n® 21 — Sul e 22 — Pampa, ou seja, 3* e 7* Coordenadorias
Regionais de Satde (CRS) do estado do Rio Grande do Sul.

Para a confeccdo do Aditivo ao PAR/RUE, levou-se em consideracdo as devolutivas da Coordenacio Geral de
Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude recebidas por meio do Oficio N° 706/2019/CGUE/DAHU/SAS/MS,
Parecer Técnico N° 367/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS, Informacdo N° 2345/2019 da Coordenagdo Estadual das
Urgéncias e Emergéncias da Secretaria Estadual da Satide e PROA n°19/2000-00579757, bem como instru¢des da Nota
Informativa N°1/2019 - CGUE/DAHU/SAS/MS.

O capitulo de diagnéstico situacional explicita os dados demogréficos e epidemiolégicos da macrorregido, bem
como o dimensionamento das demandas de urgéncia e a oferta de servicos de urgéncia do Sistema Unico de Satide
(SUS).

O capitulo de Proposta de Plano de Acdo Regional (PAR) apresenta as solicitacdes da

habilitacdo dos componentes RUE no ambito da 3* e da 7* CRS, com base na legislagcao vigente.
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2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL NA MACRORREGIAO DE SAUDE

2.1 Dados Demograficos

O Rio Grande do Sul possui populagdo total de 10.693.929 pessoas (com densidade demogréifica de
37,96hab/km2). Conforme mostra a Figura 1, o estado estd dividido em 30 Regides de Saude (Resolucio CIB
555/2012), distribuidas nas 19 Regides Administrativas da Secretaria Estadual da Saide. Entende-se por Regido de
Saude o “espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saide” (Decreto
Presidencial n°® 7.508/2011).

Figura 1 — Regides de Satide do Estado do Rio Grande do Sul

Regido |Nome

Verdes Campos
Entre-Rios

Fronteira Oeste

Belas Praias

Bons Ventos

Vale do Paranhana e Costa Serra
Vale dos Sinos

Vale do Cai e Metropolitana
9 Carbonifera / Costa Doce
10 Capital e Vale do Gravatai
11 Sete Povos das Missées
12 Portal das Missdes

13 Regido da Diversidade

14 Fronteira Noroeste

15 Caminho das Aguas

16 Alto Uruguai Galcho

17 Regido do Planalto

18 Regido das Araucérias

19 Regido do Botucarai

20 Rota da Producéo

21 Regido Sul

22 Pampa

23 Caxias e Horténcias

24 Campos de Cima da Serra
25 Vinhedos e Basalto

26 Uva e Vale

27 Jacui Centro

28 Regido Vinte e Oito

29 Vales e Montanhas

30 Vale da Luz

REGIOES DE SAUDE
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Fonte: ASSTEPLAN/SES/RS

A Macrorregido Sul compreende duas Regides de Saude, a Regido Sul e a Regido Pampa, abrangendo um
total de 28 municipios. A Regido de Saiude N° 21 — Sul é composta por 22 municipios: Amaral Ferrador, Arroio do
Padre, Arroio Grande, Cangugu, Capao do Ledo, Cerrito, Chui, Cristal, Herval, Jaguardo, Morro Redondo, Pedras Altas,

Pedro Osoério, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, Santana da Boa Vista, Sdo José
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do Norte, Sao Lourenco do Sul e Turugu. J4 a Regido N° 22 — Pampa abrange seis municipios: Acegud, Bagé, Candiota,

Dom Pedrito, Hulha Negra e Lavras do Sul.

As Figuras 2 apresenta a localizacdo da Macrorregido Sul no mapa do Estado, bem como a populagdo total

estimada para o ano de 2017, segundo dados da Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestdo do Estado do Rio

Grande do Sul (SPPG/RS).

Figura 2 — Macrorregiao Sul

R22 - Pampa

Populacao Total
Ano = 2017

SR S S L

Fonte: SPGG/RS (2017)

Segundo dados da SPPG/RS, a populacdo estimada da Macrorregido Sul para o ano de 2017

foi de 1.054.453 habitantes. O quadro abaixo apresenta a populacdo estimada no ano de 2017 por

municipio da Macrorregiao Sul.
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Quadro 1 - Estimativa populacional Macrorregiao Sul/2017
Estimativa populacional da Macrorregiao SUL, RS, 2017

Regido de Saude Municipio Valor
430450 - Cangugu 53.161
430466 - Capao do Ledo 26.189
430512 - Cerrito 6.092
430605 - Cristal 7.677
430710 - Herval 6.557
431100 - Jaguarao 27.589
431245 - Morro Redondo 6.545
431417 - Pedras Altas 2.067
431420 - Pedro Osorio 7.984
431440 - Pelotas 338.766
431450 - Pinheiro Machado 11.997

Regido 21 - Sul 431460 - Piratini 19.082
431560 - Rio Grande 211.484
431700 - Santana da Boa Vista 7.850
431730 - Santa Vitéria do Palmar 31.563
431850 - Sdo José do Norte 26.398
431880 - Sao Lourenco do Sul 42.422
430063 - Amaral Ferrador 6.300
430107 - Arroio do Padre 2.841
430130 - Arroio Grande 18.132
432232 - Turugu 3.806
430543 - Chui 5.919
Regiao 21 870.421
430435 - Candiota 9.290
430660 - Dom Pedrito 37.364
430965 - Hulha Negra 6.154

Regido 22 - Pampa 431150 - Lavras do Sul 7.273
430003 - Acegua 4412
430160 - Bagé 119.539
Regiao 22 ‘ 184.032
Macro ‘ 1.054.453

Fonte: IBGE
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A Pesquisa Nacional de Satde (2013) revela que a maioria da populacdo (estima-se que

80%) ¢ SUS-dependente para as agdes relacionadas a assisténcia a saude.

O quadro abaixo apresenta o percentual da populagdo SUS-dependente na macrorregido,
por municipio e por regidao. Observa-se que o percentual regional é elevado, bem como da maior

parte dos municipios, que se encontram acima dos 90%.

Quadro 2 - Percentual da Populacao SUS dependente (Dezembro / 2018)

Municipio % populacio com plano de saide % populacio SUS dependente
Acegud 1,75 98,25
Bagé 7,71 92,29
Candiota 21,17 78,83
Dom Pedrito 4,91 95,09
Hulha Negra 1,10 98,90
Lavras do Sul 3,99 96,01
Amaral Ferrador 0,76 99,24
Arroio do Padre 0,99 99,01
Arroio Grande 4,98 95,02
Cangugu 1,72 98,28
Capio do Ledo 6,37 93,63
Cerrito 5,18 94,82
Chui 2,11 97,89
Cristal 2,89 97,11
Herval 1,89 98,11
Jaguardo 4,89 95,11
Morro Redondo 3,70 96,30
Pedras Altas 1,29 98,71
Pedro Osério 4,99 95,01
Pelotas 16,24 83,76
Pinheiro Machado 6,38 93,62
Piratini 2,15 97,85
Rio Grande 26,56 73,44
Santa Vitéria do Palmar 4,96 95,04
Santana da Boa Vista 1,09 98,91
Sao José do Norte 6,23 93,77
Séo Lourengo do Sul 10,66 89,34
Turugu 2,37 97,63
Regido 22 — Pampa 6,77 93,23
Regiao 21 - Sul 5,38 94,61
Macrorregido Sul 6,07 93,92

Fonte: http://sisaps.saude.gov.br/notatecnica/frmListaMunic.php

A Figura 3 apresenta a distribuicdo da populacdo por faixa etdria e sexo da Macrorregidao

Sul nos anos de 1991, 2000, 2010 e 2017.
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Figura 3 - Distribuicio da populacio por faixa etaria e sexo, Macrorregiao de Saide Sul, RS, 1991, 2000, 2010 e
2017.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010]; SPGG/RS [2017)

Como pode ser observado, houve reduc¢do na taxa de natalidade de 1991 a 2010, com
manutencdo desde esta data até 2017. H4 também aumento gradativo da expectativa de vida,

principalmente da populag¢ao acima de 60 anos.

Os Griéficos 1, 2, 3 e 4 descrevem, respectivamente, o coeficiente de natalidade de 2013 a
2017 e a propor¢ao de idosos na populacdo por Regido de Sauide, por sexo e por idade, nos anos de
1991, 2000, 2010 e 2017.
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Grifico 1 - Coeficiente Geral de Natalidade (1.000), Macrorregido de Saide Sul, RS, 2013 - 2017.
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Saide Sul, RS, 1991, 2000, 2010 e 2017.
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natalidade (1.000) de 12,4 no ano de 2017, sendo que a Regido n° 21 apresentou 12,2 e a Regido N° 22, 13,1. Estes

dados estdo muito préximos dos dados do Estado do Rio Grande do Sul de 12,5.

O Grifico 2 explicita o aumento na propor¢do de idosos nos periodos de 1991 a 2017 na Macrorregido Sul.

Destaca-se que para o ano de 2017, a Regido 21 apresentou uma propor¢ao de 18,7% de idosos na populagdo e a Regido

22, 17,4, ambas acima da média do Estado do Rio Grande do Sul, de 17,1%. Os Gréficos 3 e 4, demonstram que este

aumento ocorreu em ambos 0s sexos e em todas as faixas etdrias. No Grafico 3, especificamente, pode-se observar a
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prevaléncia do sexo feminino, frente ao masculino, estando aquele sempre acima da média do Estado, nos periodos
avaliados, e este, sempre abaixo. Ja o Gréifico 4 demonstra a prevaléncia da faixa etdria de 60 a 69 anos, seguida pela

faixa de 70 a 79 anos e apds de 80 ou mais.

A pessoa idosa fragil deve ser considerada de atencdo prioritdria na politica publica de
saude, pois serd sem duvida aquela que necessita de mais cuidados de saude, servigos comunitdrios
de suporte e cuidados de longo prazo, diante do estado de vulnerabilidade que apresenta e que

resulta em um risco aumentado de eventos adversos.
2.2 Dados Socioeconomicos

O Griéfico 5, abaixo, apresenta a evolucdo da renda domiciliar per capita (RS) da
Macrorregido de Satide Sul nos anos de 1991, 2000 e 2010. E o Gréfico 6, demonstra a propor¢ao

de pessoas com baixa renda (recebe menos que meio saldrio minimo) desta regido, neste periodo.

Grifico 5 - Renda média domiciliar per capita (R$), Macrorregiao de Saide Sul, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010)
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Grifico 6 - Proporcio de pessoas com baixa renda, < 1/2 salario minimo (%), Macrorregidao de Saide Sul, RS,
1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010]

N

Os dados demonstram que a Macrorregido Sul apresenta um perfil quanto a renda bem
abaixo do perfil estadual, uma vez que a média da regido para o ano de 2017 foi de R$745,70 e a do
Estado foi de R$ 940,3. Além disso, pode-se perceber o perfil vulnerdvel da regido quando
demonstra que a propor¢do de pessoas com baixa renda no ano de 2017 na regido foi de 28,2%, bem
acima da propor¢do do Estado de 20,2%.

No Grifico 7, abaixo, podemos observar que média da taxa de desemprego da regido foi de
6,9%, maior que a Estadual de 4,8% confirmando a condi¢do de vulnerabilidade quanto a trabalho e
renda. Contudo, conforme demonstra o Gréfico 8, a regido apresentou uma taxa de trabalho infantil

no ano de 2010 de 7,9%, bem abaixa da taxa do Estado de 10,2%.
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Grafico 7 - Taxa de desemprego (%), Macrorregido de Saide Sul, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010)

Griéfico 8 - Taxa de trabalho infantil (%), Macrorregidio de Satde Sul, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censzos 1991, 2000 & 2010)

21

Produto Interno

Bruto é a soma
de todos os bens do pais, dividido pelo niimero de habitantes. E um indicador sintese da economia.
PIBs maiores geralmente expressam maior nivel de desenvolvimento, porém essa relacdo ndo é
direta (IBGE, 2019).
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Quadro 3 — PIB per capita por municipio da Macrorregiio Sul

Regiao Municipio PIB PIB per capita 2016

Amaral Ferrador 110 mi 16.172,45
Arroio do Padre 51 mi 17.470,76
Arroio Grande 497 mi 26.232,39
Cangucu 1064 mi 19.013,48
Capio do Ledo 510 mi 20.054,42
Cerrito 88 mi 13.605,50
Chui 191 mi 29.788,92
Cristal 164 mi 21.051,30
Herval 116 mi 16.656,40
Jaguarao 629 mi 22.271,08
Morro Redondo 96 mi 14.661,03
21 - Sul Pedras Altas 96 mi 44.081,80
Pedro Osério 124 mi 15.543,65
Pelotas 7.777 mi 22.629,54
Pinheiro Machado 286 mi 22.099.4
Piratini 345 mi 16.600,58
Rio Grande 7.681 mi 36.816,67
Santa Vitdria do 869 mi 27.715.90
Santana da Boa 193 mi 22.867,14

Vista
Sdo José do Norte 387 mi 14.288,96
S0 Lowrengo do 1.036 mi 23.237.81
Turugu 86 mi 23.918,60
Acegud 250 mi 52.913,18
Bagé 2.675 mi 21.930,77
Candiota 458 mi 48.954,20

22 - Pampa
Dom Pedrito 1.172 mi 29.405,65
Hulha Negra 157 mi 24.073,53
Lavras do Sul 247 mi 31.583,33
Fonte: IBGE

A partir do quadro anterior podemos observar que os municipios da Regido de Saide N° 22
tem os maiores PIB per capita, sendo Acegud e Candiota, respectivamente, 0os municipios com
maiores indices. O PIB da Regido de Saude N° 21 €, de forma geral, menor. Os municipios de
Cerrito e Sao José do Norte apresentam os menores indicadores per capita.

Quanto a infraestrutura e desenvolvimento regional, a Regido Sul-R21 foi constituida
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historicamente a partir da colonizacdo predominantemente de portugueses acorianos, além de
espanhdis, alemaes, italianos, povos drabes libaneses, e de outras nacionalidades em menor nimero.

Ao longo da histéria, Pelotas foi se constituindo em cidade polo regional, com crescimento
populacional que a tornou a segunda cidade mais populosa do estado, hoje a terceira, além da
localizag¢ao mais equidistante e de facil acesso aos demais municipios da regiao e do estado.

A Regido Sul possui relevante diversidade de atividades econOmicas e produtivas
distribuidas em todo territério. A comecar pelo agronegocio responsdvel que promove importante
impacto econdmico, mas que ainda ocupa importantes extensdes de terra e relevantes prejuizos a
saude do trabalhador do campo e a saide em geral pelo uso de agrotoxicos, dentre outros.

A agricultura inclui em maior volume, a producio de arroz, milho, soja e tabaco. Seguida da
producio de olericultura, frutas citricas, péssego, tomate, cebola, morango, uva, melancia, pimenta,
figo, feijao e batata. Na pecudria, destaca-se o gado bovino de corte e gado leiteiro, além de equino,
ovino, suino e aves. No caso de ovinos e bovinos, para extracdo de 13, couro e abate.

Na industria e comércio, destacam-se as olarias, frigorificos, fabricas de conservas, fébrica
de artefatos de concreto, fibrica de cimento, beneficiadoras de graos, leite, etc. Lojas de produtos
diversos, como alimentagdo, vestudrios, méveis, ferragens, eletronicos e eletrodomésticos. Além
dos “Free Shops” na fronteira uruguaia. H4 também atividades de producdo e extrativismo vegetal,
como celulose, resina de pinus e extrativismo mineral de calcario.

Algumas atividades de grande importancia para a regido se concentram em determinados
municipios como o Parque Edlico de Santa Vitéria do Palmar, considerado maior complexo de
energia edlica do Brasil, o setor portudrio de Rio Grande, acrescido de atividades do Pélo Naval e
Petroquimico, através da Petrobras e Transpetro.

Atividades relacionadas ao turismo também sao relevantes, em especial aos municipios com
praias de dgua doce (Praia do Laranjal e Praia de Sdo Loureng¢o) ou maritima (Cassino), que
favorecem a economia no verdo, mas sobrecarregam o setor da sadde, devido ao elevado
crescimento populacional nos meses de dezembro a marco, com picos entre janeiro e fevereiro. Sem
deixar de mencionar as atividades pesqueiras, que movimentam a economia das cidades litoraneas,
com importantes especificidades relativas a satide do trabalhador da pesca.

Quanto a regido Pampa — R22, as principais atividades econdmicas da regido sdo a pecudria
(ovinos e bovinos, para extracdo de couro e abate) e agricultura, na qual possui considerdvel
importancia o plantio de soja e arroz. Existem, ainda, focos de fruticultura na maioria em pequena
escala. Atualmente o turismo comeca a se tornar uma atividade econdmica na regido, ainda que
incipiente e praticado em pequena escala. A regido possui um nimero pequeno de industrias, sendo

as principais na area de frigorificos.
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No municipio de Candiota estd localizada uma usina termoelétrica, responsdvel pela

producdo de energia para uma parcela da populacao do Rio Grande do Sul, tendo ainda uma nova

unidade no Bairro Seival em fase de construgao.

2.2.2 Indice de Desenvolvimento Socioecondmico (IDESE)

Podemos visualizar no quadro 06 abaixo, os dados do IDESE 2015 (indice de

desenvolvimento socioecondmico) elaborado pela Fundacao de Economia e Estatistica — FEE.
Segundo a FEE:

“a nova metodologia do Indice de Desenvolvimento Socioeconémico (Idese) para
municipios e Coredes do Rio Grande do Sul, desenvolvido pela Fundacdo de Economia e
Estatistica (FEE). O Idese ¢ inspirado no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
PNUD, considerando as especificidades dos municipios gatchos na sua formulagdo. Na sua
nova versdo, o novo Idese conta com doze indicadores divididos em trés blocos: Educacao,
Renda e Saide. Mudancas metodoldgicas foram realizadas por razdes tedricas e empiricas,
tais como o surgimento de novas bases de dados em nivel municipal. Além disso, foram
incluidos alguns indicadores de qualidade, respondendo a novas demandas da sociedade em
termos de politicas publicas de desenvolvimento.” (RIO GRANDE DO SUL. Fundagao de
Economia e Estatistica, 2010).

Os dados referentes ao IDESE dos municipios da regido demonstram que a maioria dos

municipios possui nimeros inferiores em relacdo ao estado nos trés itens que compdem o indice

(educacdo, renda e saide).
Quadro 4 - Indices do IDESE

IDESE (Indice de ,
IDESE - Indice de
desenvolvimento
Regido de . . Desenvolvimento
Municipio socioeconomico)
Saude Socioeconomico
Fonte: FEE
Fonte: FEE
Educacio | Renda Saude

ANO 2015 2015 2015 2015

Amaral Ferrador 0,571 0,501 0,807 0,626

Arroio do Padre 0,584 0,582 0,788 0,651

Arroio Grande 0,597 0,612 0,758 0,656

Cangucu 0,570 0,559 0,815 0,648

Capao do Ledo 0,537 0,544 0,725 0,602

Cerrito 0,703 0,491 0,778 0,657

Chui 0,624 0,665 0,871 0,720

Regido 21 — [ Cristal 0,542 0,597 0,783 0,641
Sul Herval 0,602 0,605 0,769 0,659
Jaguario 0,685 0,592 0,791 0,690

Morro Redondo 0,663 0,592 0,775 0,677
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Pedras Altas 0,767 0,742 0,817 0,775
Pedro Osério 0,667 0,521 0,728 0,638
Pelotas 0,677 0,661 0,735 0,691
Pinheiro Machado 0,637 0,570 0,731 0,646
Piratini 0,616 0,528 0,783 0,642
Rio Grande 0,666 0,710 0,768 0,715
Santa Vitéria do Palmar 0,660 0,642 0,792 0,698
Santana da Boa Vista 0,697 0,492 0,755 0,648
Séo José do Norte 0,535 0,567 0,806 0,636
Sao Lourengo do Sul 0,611 0,637 0,806 0,685
Acegud 0,652 0,755 0,840 0,749
Bagé 0,716 0,646 0,761 0,720
Regido 22 — Candiota 0,740 0,619 0,816 0,725
Pampa Dom Pedrito 0,671 0,656 0,796 0,707
Hulha Negra 0,639 0,617 0,841 0,699
Lavras do Sul 0,669 0,626 0,776 0,690
Total RS 0,698 0,739 0,817 0,7

O Grifico 9, 10, 11 e 12 apresentam a taxa de analfabetismo da Macrorregido Sul nos anos de 1991, 2000 e

2010 de forma geral, por faixa etdria, sexo e situagdo respectivamente.

Grafico 9 - Taxa de Analfabetismo (%), Macrorregiao de Satide Sul, RS, Brasil, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010]
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Grifico 10 - Taxa de Analfabetismo (%), por faixa etaria, Macrorregido de Saide Sul, RS, 1991, 2000 e 2010
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010)

Grafico 11 - Taxa de Analfabetismo (%), por sexo, Macrorregiao de Satude Sul, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Grifico 12 - Taxa de Analfabetismo (%), por situacio, Macrorregido de Satde Sul, RS, 1991, 2000 e 2010
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Fonte: IBGE (Censos 1991, 2200 & 2010)

Como pode ser observado, a taxa de analfabetismo apresentou uma redugdo de 1991 a 2010,
no Brasil, no Rio Grande do Sul e na Macrorregido Sul, entretanto a regido manteve-se acima da
taxa estadual. Além disso, pode-se observar que ndao ha diferenca de escolaridade entre os sexos
feminino e masculino, entretanto € possivel observar que a taxa de analfabetismo concentra-se na
faixa etdria de 60 anos ou mais e na populacdo do meio rural. Tal situacdo aponta a necessidade de
investimentos em educacdo no meio rural e na populacio idosa, ainda que se observe, no Grafico 13

abaixo, crescentes niveis de escolaridade na populagdo de 15 anos ou mais.
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Grifico 13 - Niveis de escolaridade na populacio de 15 anos ou mais (%), Macrorregido de Saide Sul, RS, 1991,
2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010] humano, como

pode ser

observado no gréfico abaixo, existe uma diferenga grande entre as regides de saide que compde a Macrorregido Sul.
Embora a média das regides no ano de 2017 de 82,7% esteja compativel com a média do estado de 82,8%, pode-se

observar que a Regido 21 apresenta-se abaixo da média do estado e a Regido 22 bem acima.

Grafico 14 - Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfeccio (%), Macrorregiao de Satide
Sul, RS, 2014 - 2017.
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Fonte: Sizterna de Informacdo de wigilancia da Qualidade da Agua para Conzuma
Humano - SISAGUA - DATASUSS M5

Quando analisamos os municipios das regides de forma isolada percebemos que a cobertura de
abastecimento de dgua é um motivo de preocupacdo sanitdria, visto que apenas 08 dos 22 municipios que compde a

Regido 21 e 03 dos 07 municipios que compde a Regido 22, possuem cobertura préxima dos 100%, e 06 da Regido 21 e
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02 da Regido 21 estdo abaixo de 50%. Esses dados podem ser observados nos Gréficos 15 e 16 abaixo. Tal situacdo
requer atencdo junto aos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), e em Solucdes Alternativas Coletivas de
abastecimento de dgua (SAC), incluindo educacdo permanente dos profissionais da Vigilancia em Sadde dos

municipios.

Grafico 15 - Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfeccao (%), Regiao 21 - Sul, RS,
2014-2017.
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Grafico 16 - Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfeccio (%), Regiao 22 - Pampa, RS,
2014-2017.
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Griafico 17 - Disposicio inadequada de esgotos domésticos (%), Macrorregido de Satide Sul, RS, 1991, 2000 e
2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010)

Entende-se que o tratamento do esgoto domiciliar €é uma importante estratégia de manutencdo da satide
publica, uma vez que diversos patdgenos estdo presentes nesses dejetos podendo gerar uma série de doengas na
populacdio. A poluicdo de recursos hidricos pelo esgoto domiciliar € outro fator que altera a qualidade de vida da
populacdo aumentando a chance de transmissdo de doencas. Com relag@o a disposi¢do inadequada de esgoto doméstico,
podemos observar que existe uma grande diferenca entre as regides que compde a Macrorregido Sul, e embora ambas
tenham evoluido no periodo observado no sentido de minimizar essas inadequagdes, e encontrem-se abaixo da média do
estado de 25,4%, muitos municipios que compde principalmente a Regido 21, apresentam alta porcentagem de

disposicao inadequada de esgoto doméstico. Esses dados podem ser observados nos Graficos 18 e 19, abaixo.
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Grifico 18 - Disposicido inadequada de esgotos domésticos (%), Regido 21 - Sul, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010)

Grifico 19 - Disposicao inadequada de esgotos domésticos (%), Regido 22 - Pampa, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010)

Com relacdo a coleta de lixo na Macrorregido Sul, o Grafico 20 demonstra a porcentagem de

cobertura por Regido de Saude.
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Grifico 20 - Cobertura de Coleta de Lixo (%), Macrorregido de Saude Sul, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010)

A disposicao inadequada de residuos domiciliares pode causar a contamina¢do do solo
(tornando-o impréprio para producdo agricola e poluindo dguas subterraneas) e de recursos hidricos,
servir de criadouro para diversos vetores de doencas, além de contribuir para a proliferacdo de
animais peconhentos. Podemos observar no grafico acima, que a regido evoluiu bastante de 1991 a

2010, entretanto, a média da Macrorregido Sul ainda estd bem abaixo da média estadual de 92,1%.

2.3 Dados Epidemiologicos

Com relagdo as taxas de mortalidade da populacdo residente da Macrorregido Sul pelos 5
principais capitulos do CID10, pode-se observar no grafico abaixo que as doengas do aparelho
circulatério sdo as mais prevalentes, seguidas das neoplasias, doencas do aparelho respiratério,
sintomas, sinais e€ achados anormais a clinica e laboratorio e causas externas de morbidade e
mortalidade. Observa-se possivel interferéncia nas informacdes devido a investigacdo dos 6bitos

pelos municipios, preenchimento das notificagdes e investigacao clinica insuficiente.
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Grifico 21 - Taxa de Mortalidade da Populacio residente pelos 5 principais capitulos do CID (1.000 habitantes),
Macrorregiio de Saide Sul, RS, 2013-2016.
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Tabela 1 - 5 principais causas de mortalidade da populacao residente por grupo etario e capitulos do CID (%),

Macrorregiao de Saide Sul, RS, 2016.
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Quando observamos a distribuicdo etdria para as cinco principais causas de mortalidade da
populacdo residente na Macrorregidao Sul, no ano de 2016, percebemos que para menores de um ano
predominam as afeccdes do periodo perinatal, causas essas redutiveis com um pré-natal efetivo e
melhor atencdo ao parto. Na faixa de 01 a 09 anos a maioria dos casos ocorrem por doengas
infecciosas e parasitdrias e por causas externas de morbidade e mortalidade. Na faixa de 10 a 29
anos segue o panorama geral do estado e do pais com as causas externas de morbidade e
mortalidade. J4 aqueles com idade de 30 a 49 anos, além das causas externas, observa-se uma
grande incidéncia de neoplasias, seguidas das doencas do aparelho circulatério. Na faixa etdria de
50 a 59 anos aparecem as neoplasias seguidas das doencas do aparelho circulatdrio e para as faixas
de 60 a 79 anos e 80 ou mais, as principais causas de mortalidade sdo as doencas do aparelho
circulatorio.

Uma vez que as principais causas de mortalidade da regido sdo as causas externas,

demonstramos abaixo as 5 principais causas externas de mortalidade da Macrorregiao Sul.

Grafico 22 - Taxa de mortalidade por causas externas, 5 principais grupos (100.000 habitantes), Macrorregiao de
Saide Sul, RS, 2016.
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Como pode-se observar, as agressdes se apresentam como as principais causas externas de
mortalidade, seguidas das lesdes autoprovocadas intencionamente, quedas, acidentes com

motociclistas e pedestres.
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Quanto ao dado propor¢do de mortalidade por Infarto Agudo do Miocirdio (IAM) na
Macrorregido Sul, o grafico abaixo demonstra pouca varia¢do nos ultimos 10 anos, sendo a maior
taxa encontrada em 2009 (10,74%) e a menor em 2017 (8,18%), voltando a haver um aumento em
2018. Para o melhor atendimento da demanda de usudrios com IAM, bem como a diminui¢do da
taxa de mortalidade relacionada ao CID10 121, € imprescindivel uma Rede de Aten¢do as Urgéncias

com oferta suficiente de servigos articulados e qualificados.

Grafico 23 - Proporcao de 6bitos especificos por infarto agudo do miocardio (CID10 I21) ocorridos na
Macrorregiao Sul, RS, 2009 - 2018.
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A proporg¢do de 6bitos especificos por Acidente Vascular Cerebral na Macrorregido Sul teve variacdo na dltima
década, quando comparados os anos subsequentes, conforme demonstra o grafico a seguir. Houve queda progressiva na
porcentagem desde 2016. A atenc@o aos usudrios acometidos pelo AVC € outra importante linha de cuidado da RUE que

envolve diversos niveis de atencdo a saide, como a Atengdo Baésica, o atendimento hospitalar e o cuidado domiciliar.
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Grafico 24 - Proporcao de 6bitos especificos por acidente vascular cerebral (CID10 164) ocorridos na
Macrorregiao Sul, RS, 2009-2018.
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Para o atendimento das demandas hospitalar, a Macrorregiao Sul possui 2.342 leitos, o que
representa o indice de 2,22 leitos por 1.000 habitantes.
O quadro abaixo apresenta os dados dos leitos de UTI da macrorregidao, bem como a taxa de

ocupagdo no ano de 2018.

Quadro 5 — Taxa de ocupacio dos leitos de UTI na Macrorregido Sul no ano de 2018.

CRS Municipio Hospital CNES Tipo N2leitos Ocupacao
2018
32 | Cangugu | Hospital de Caridade de Cangugu | 2232928  Ad 10 0,00%
32 Pelotas Sociedade Portuguesa de 2252295 @ Ad 20 84,82%
Beneficéncia
3 Pelotas Hospital Escola 2252694 Ad 6 95,00%
32 Pelotas Hospital Escola 2252694 | Neo 9 90,02%
32 Pelotas H. U. Sdo Francisco de Paula 2253046 Ad 14 95,92%
32 Pelotas H. U. Séo Francisco de Paula 2253046 | Neo 8 84,86%
32 Pelotas H. U. Sdo Francisco de Paula 2253046 @ Ped 8 82,34%
38 Pelotas Santa Casa de Misericérdia 2253054 @ Ad 17 84,22%
3 Rio Santa Casa do Rio Grande 2232995 Ad 19 85,06%
Grande

32 Rio H. U. Miguel Riet Correa Jr. 2707675 @ Ad 6 79,20%
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Grande
32 Rio H. U. Miguel Riet Correa Jr. 2707675 | Neo 10 64,10%
Grande
78 Bagé Santa Casa de Misericordia de 2261987 @ Ad 11 83,40%
Bagé
72 Bagé Santa Casa de Misericérdia de 2261987 | Neo 8 94,47%
Bagé
72 Bagé Santa Casa de Misericérdia de 2261987 @ Ped 6 51,53%
Bagé
78 Bagé H. U. URCAMP 2261995 Ad 10 0,00%

No quadro abaixo estdo listados os estabelecimentos hospitalares da macrorregido, bem

como a média de permanéncia por prestador e total.

Quadro 6 — Média de permanéncia hospitalar no ano de 2018 nos Hospitais da Macrorregiao Sul, RS.

CRS Municipio Hospital CNES Média
Permanéncia
32 Arroio Grande Santa Casa de Misericérdia de Arroio 2233428 5,7
Grande

32 Cangugu Hospital de Caridade de Cangugu 2232928 5,3
32 Jaguarao Santa Casa de Caridade de Jaguarédo 2233401 5

32 Pedro Osorio Santa Casa de Misericérdia de Pedro 2233339 10,4

Osoério

32 Pelotas Sociedade Portuguesa de Beneficéncia 2252295 11,7
3 Pelotas Hospital Escola da UFPel 2252694 9,2
32 Pelotas H.U. Séo Francisco de Paula 2253046 8

3 Pelotas Santa Casa de Misericérdia de Pelotas 2253054 9,2
32 Pinheiro Machado Hospital Pinheiro Machado 2233320 7,7
3 Piratini Hosp. De Caridade N. Sra. da Conceicdo = 2233347 5,9
32 Rio Grande Santa Casa do Rio Grande 2232995 7.1

32 Rio Grande FAHERG 2707675 7,7
32 Santa Vitériado @ Irmandade Santa Casa de Misericordia de = 2233398 3,7

Palmar Santa Vitéria do Palmar

32  Séao José do Norte Hospital Municipal Sado José do Norte 2233355 8,4
32 Sao Lourencgo do Santa Casa de Misericérdia de Sao 2233312 6,9
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Sul Lourenco do Sul
32 Sao Logr?ngo do Centro de Saude Sao Jodo da Reserva 2233371 5,3
u

78 Acegua Hospital Col6nia Nova 2262010 3,3
78 Bagé Santa Casa de Caridade de Bagé 2261987 6,1
78 Bagé H.U. Urcamp 2261995 5,8
72 Dom Pedrito Hospital Sdo Luiz 2262002 6,6
78 Lavras do Sul Fundacao Médico Hospitalar 2262029 4,9

Total 6,8

3 DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIA

Conforme descrito no Manual Acolhimento e Classificacdo de Risco nos Servigos de Urgéncia, o acolhimento

¢ um grande desafio no percurso da constru¢do do SUS (BRASIL, 2009).

Ainda conforme descrito no manual, “o acolhimento como postura e prdtica nas agdes de atencdo e gestdo
nas unidades de saiide, a partir da andlise dos processos de trabalho, favorece a construgdo de relagdo de confianga e
compromisso entre as equipes e os servigcos. Possibilita também avangos na alianca entre usudrios, trabalhadores e

gestores da saiide em defesa do SUS como uma politica publica essencial para a populagdo brasileira.”

A seguir apresentamos os dados de Acolhimento com Classificacdo de Risco nas portas de entrada da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, tanto para o servigo macrorregional quanto para os regionais.

O Pronto Socorro de Pelotas é referéncia macrorregional para 22 municipios que compde a 3* CRS e seis
municipios da 7°CRS em urgéncia e emergéncia. Em 2018, foram realizados 92.191 atendimentos no Acolhimento do
Pronto Socorro de Pelotas. Desses, 62.782 (68,1%) realizaram consulta médica, 24.169 (26,22%) usudrios foram
referenciados para PA do HUSFP, 1.447(1,57%) foram referenciados para a Traumatologia, 1.498 (1,62%) foram
referenciados para as UBS e 2.295 (2,49%) foram referenciados para UPA e UBAI, conforme demonstra o quadro

abaixo.
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Quadro 7 — Atendimentos Pronto Socorro de Pelotas/RS.

Tipo de atendimento N° pacientes (2018) % atendimento

Acolhimentos 92.191 100
Consultas realizadas 62.782 68.1
Usudrios referenciados para Pronto Atendimento Hospital 24.169 26,22
Universitario Sdo Francisco de Paula (PA-HUSFP)

1.447 1,57
Usudrios referenciados para Hospital Santa Casa

1.498 1,62
Usudrios referenciados para as Unidades Bdsicas de Saide (UBS)
Usudrios referenciados para a Unidade de Pronto 2995 249
Atendimento(UPA) e Unidade Basica de Atendimento Imediato ’ ’
(UBAI)

No Gréfico 25 observa-se o percentual de usudrios de outros municipios atendidos no Pronto Socorro de

Pelotas.

Griafico 25 — Percentual de pacientes de Pelotas/RS e de outros municipios atendidos no PSP (adulto/pediatrico)
em 2018.

Quanto aos demais dados dos hospitais de Regido de Saidde n°® 21/3*CRS, informamos o que segue.
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Pelotas/RS no ano de 2018.
Total de pacientes em 2018
Acolhimentos 16.444
Vermelho 188
Amarelo 2292
Verde 12.708
Azul 1.256

Na Santa Casa de Misericérdia de Sao Lourenco do Sul, em 2018, foram realizados 46.563

acolhimentos com classificacdo de risco, sendo 3.880 a média mensal de atendimentos. Média

diaria: 129 usuarios.

Nesse hospital, o percentual de atendimentos de urgéncia oriundos de outros

municipios € de 4,98%, com destaque aos municipios de Cristal, Pelotas, Turu¢u e Cangugu.

As informagdes em relagdo a producao do procedimento Acolhimento com Classificacdo de

Risco (03.01.06.011-8) por més no ano de 2018 nos servigos que atendem a Regidao de Saude n°

22/7*CRS seguem no quadro abaixo.

Quadro 9 - Procedimento Acolhimento com Classificacao de Risco (03.01.06.011-08) no ano de 2018 nas portas

de entrada RUE na 7* CRS.
Acolhimento com Classificacao de UPA 24h Santa Casa de Caridade Santa Casa de Caridade
Risco Bagé Bagé Dom Pedrito
03.01.06.011-08
JAN/2018 6.607 2.168 4126
FEV/2018 6.501 1.908 3.869
MAR/2018 7.053 2.308 3.875
ABR/2018 7.710 2.088 3.653
MAI/2018 6.635 2.096 4.007
JUN/2018 6.321 1.651 3.985
JUL/2018 7.640 2.270 4.935
AGO/2018 6.993 1.978 4.881
SET/2018 7.460 2.109 4.618
OUT/2018 8.315 2.195 4.234
NOV/2018 6.861 2.358 4.159
DEZ/2018 4.691 2.149 3.862
Pacientes de outros municipios NI NI NI
Total anual 82.787 25.278 50.204

Fonte: SIA-SUS (07/2019)
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Na UPA 24h de Bagé, o Acolhimento com Classificacio de Risco € realizado de forma
sistemadtica e continua, sendo o passo inicial para ingresso na Rede de Urgéncia. O quadro a seguir

apresenta a subdivisdo da classificacdo conforme cores preconizadas.

Quadro 10 — Niumero de Acolhimentos com Classificacao de Risco estratificado por cores na UPA 24h Bagé no
ano de 2018.

ACCRUPA JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
24h Bagé/

Vermelho 01 02 0 01 01 0 03 00 01 00 01 00

Amarelo 203 237 225 247 212 |234 190 180 172 124 |160 124

Verde 1342 |1252 (1231 1432 1255 |1241 1370 1370 1320 1438 1463 1405
Azul 3990 3924 4572 4831 4237 3908 4503 4503 4795 5185 3259 |5425
Total 5536 5415 6028 6511 5705 5383 6066 6053 6288 6747 4883 |6954

Ja os dados da UPA 24h Areal, em Pelotas, sdao apresentados no quadro abaixo.

Quadro 11 — Nimero de atendimentos e porcentagem de Acolhimento com Classificacio de Risco por cores na
UPA 24h em Pelotas.

DADOS UPA AREAL 2018
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTALANO
ACOL 5632 | 4761 | 5319 | 5370 | 5098 | 5351 6560 | 6331 | 6526 | 6101 | 5907 | 5845 68801
ATEND 5276 | 4484 | 4962 | 4887 | 4788 | 4899 5696 | 5737 | 5964 | 5602 | 5272 | 5209 62776
MEDIA
ATEND 93,7
/ACOL % | 942% | 933% | 91,0% |93,9% | 91,6% | 86.8% | 90.6% | 91,4% | 91.8% | 89,3% | 89,1% 91,4%
% CLASSIFICACAO DE RISCO
VERMELH
0 0,3 0,65 0,5 0,5 0,5 0.4 0,4 0.3 0,1 0,4 0,9 1 0,5
AMARELO | 34 | 3955 | 335 362 | 368 | 375 40,1 38,1 | 378 | 362 | 373 | 373 37
VERDE 59,5 60 59,5 543 | 56,6 | 537 46,3 522 | 535 | 552 51 | 508 54,4
AZUL 1,8 96 2 1,6 1.4 1 0.8 12 0.8 1,7 12 3,6 94
NAC 4.4 3,8 4,5 74 4,7 74 12,4 8,2 7.8 6,5 9,6 73 7

Por fim, o Grafico 26 apresenta o percentual de usudrios acolhidos nos servigos de urgéncia

e emergéncia no municipio de Pelotas.
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Grafico 26 - Percentual de pacientes adultos e pediatricos, acolhidos com avaliacio e classificacdo de risco
(AACR), por servico de urgéncia, em 2018.

Urgéncia
35,94%
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4 OFERTA DE SERVICOS DE URGENCIA

4.1 Acoes de Promocao, Prevencao e Vigilancia em Satde

A notificagdo da violéncia interpessoal e autoprovocada foi incluida na Lista Nacional dos Agravos de
Notificagdo Compulsdria ha cerca de 10 anos, periodo em que vem se implementando e qualificando, junto as redes de
atencdo a saude, de forma a gerar informacdes de interesse a Vigilancia Epidemioldgica.

A notificagdo desses agravos apresenta importante incremento anual na série histérica da Macrorregido Sul,

conforme grafico 27 abaixo.

Grafico 27 — Taxa total de Violéncia, Sexual e Autoprovocada da Macrorregiiao Sul, RS, 2010-2019.
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Ao estratificarmos os dados pela tipologia da violéncia, percebe-se que apesar do aumento de sensibilidade para a
notificagdo ocorrido nos tltimos periodos, conforme o Grafico 28, a violéncia sexual permanece com notificacdes
baixas. Alguns municipios ainda sdo silenciosos para este agravo (9/27 municipios no ano de 2018), conforme quadro
11. Tal fato é preocupante tendo em vista que existem cuidados de saide de extrema importincia que devem ser
acessados pelas pessoas em situacio de violéncia sexual nas primeiras horas apds o episddio.

A violéncia sexual, assim como a autoprovocada sdo de notificacdo imediata desde 2016. No caso da tltima,
especialmente da tentativa de suicidio, deve haver o acionamento da rede de prote¢do psicossocial, visando minimizar

os riscos do desfecho do suicidio pela escuta e acompanhamento profissional adequado. A Macrorregido Sul apresenta
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elevadas taxas de tentativas e suicidios consumados. Conforme os dados do quadro 11, no ano de 2018, sete municipios,

dos 28, permaneceram silenciosos.

Griafico 28 — Tipo de Notificacao de Violéncia (por tipo de violéncia), Macrorregido Sul, RS, 2018.
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populacao, por regidao de Saude, Macrorregiao Sul, RS, 2018.

Regiao 21 -
Sul

Amaral Ferrador 0 0 0 0 6.776
Arroio do Padre 0 0 0 0 2.884
Arroio Grande 14 6 1 2 18.950
Cangugu 29 19 2 10 55.803
Capao do Leao 31 2 2 2 25.384
Cerrito 0 0 0 2 6.483
Chui 5 0 0 1 6.367
Cristal 5 1 1 2 7.751
Herval 6 1 0 0 6.973
Jaguarao 4 3 1 8 28.309
Morro Redondo 2 2 0 0 6.531
Pedras Altas 7 2 0 0 2.198
Pedro Osoério 1 1 0 2 8.009
Pelotas 498 244 34 39 342.869
Pinheiro Machado 7 2 1 2 12.974
Piratini 56 21 2 4 20.714
Rio Grande 1.633 190 81 19 207.858
Santa Vitéria do 29 2 5 13 31.436
Palmar
Santana da Boa 0 0 0 2 8.432
Vista
Sé&o José do 120 22 2 5 26.976
Norte
Sao Lourenco do 68 54 5 6 44.544
Sul
Turugu 0 0 0 1 3.592
Total Regiao 2.515 572 137 120 881.813
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Acegua 6 1 1 0 4.706

Bagé 100 35 6 12 121.743

Candiota 2 0 0 0 9.315

Ffegfn?piz Dom Pedrito 94 27 2 1 39.886
Hulha Negra 1 0 1 2 6.480

Lavras do Sul 23 3 1 1 7.833

Total Regiao 226 66 11 16 189.963

O Quadro 13 apresenta a taxa de internacdo (por 100.000 habitantes) por risco de suicidio nos municipios da

Macroregido Sul nos anos de 2013 a 2017.

Quadro 13 - Taxa de Internacio por risco ao suicidio, pelo SUS, nos municipios da Macrorregidao Sul, RS (por
100.000 habitantes).

Regido de Saude Municipio 2013 2014 2015 2016 2017
Amaral Ferrador 0 63,5 78,8 15,7 0
Arroio do Padre 36,2 36,6 0 35,5 0
Arroio Grande 0 16,5 5,5 5,5 5,5
Cangugu 167,1 245,5 212,9 229,2 212,6
Capdo do Ledo 3,9 0 0 3,8 39
Cerrito 625,2 506,2 656,4 765.5 4432
Chufi 0 0 0 0 16,9
Cristal 120,2 106 77,9 129,3 52,1
Regido 21 - Sul
Herval 15,4 0 0 0 0
Jaguarao 0 3,6 0 0 0
Morro Redondo 0 48 110 77,3 45,8
Pedras Altas 474 48,6 0 48.5 0
Pedro Osério 331 555 501,7 488,1 601,2
Pelotas 17,4 16,8 15,7 18,9 13,6
Pinheiro Machado 8 24,8 8.4 67 8,3

Piratini 559,7 546,2 694,1 675,4 875,2
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Rio Grande 0 0 0,5 0,5 0
Santa Vitoria do Palmar 3,2 12,7 6,3 0 50,7
Santana da Boa Vista 0 0 25,1 0 0

Séao José do Norte 0 0 84,5 200,5 329,6
Sa@o Lourengo do Sul 164,1 210,7 2247 318,5 54,2
Turugu 194,5 351,4 185,3 209,3 26,3
Acegua 0 0 0 0 0
Bagé 10,5 15,97 16,01 21,84 25,93
Candiota 0 11,02 0 10,89 10,76
Regido 22 - Pampa
Dom Pedrito 12,87 5,20 0 0 0
Hulha Negra 0 0 0 0 0
Lavras do Sul 0 0 0 0 27,5

Verifica-se que municipios silenciosos para a notificagdo de lesdo autoprovocada e/ou tentativa de suicidio
apresentam importantes taxas de internacdo por risco de suicidio, fato que sugere e refor¢a a existéncia da
subnotificagcdo do agravo pelos servigcos de saide e, consequentemente, uma provdvel fragilidade da linha de cuidado e
da rede de atenc¢do as pessoas em situagcdo de violéncia autoprovocada.

A cobertura por Centros de Atencdo Psicossocial no territério da Macrorregido Sul ainda nfio € suficiente para
garantir a linha de cuidado em todas as comunidades e necessita avangcar como componente da Rede de Cuidado
Integral as pessoas em situag@o de violéncia. Também existem fragilidades em rela¢@o aos atendimentos das pessoas em
situacdo de violéncia autoprovocada, o que evidencia o risco evidente aos desfechos desfavordveis uma vez que a
vulnerabilidade das pessoas em risco de suicidio persiste sem a atencdo adequada e de forma continuada, considerando
as evidéncias resultantes da andlise dos dados nacionais, pelo Ministério da Saude que relacionam a existéncia de
CAPS, em um determinado territério, como fator de protecdo ao suicidio da populag@o neste territdrio.

Com o objetivo de avangar na construcdo de linhas de cuidado para as pessoas em situagdo de violéncia no
territério, foi constituido um grupo de trabalho envolvendo técnicos de diferentes politicas da Regido 21 (Grupo de
Trabalho de Prevencdo e Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada - GT
PAIVIA), quer sejam as politicas de IST/AIDS, Tuberculose, Equidades, Atencdo Bdsica, Saide da Pessoa com
Deficiéncia, Nucleo de Planejamento, Programas Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente, PIM, Satide do
Homem, Vigilancia Epidemioldgica e Saide do Trabalhador. Dentre os objetivos do GT estd o de trabalhar, no dmbito
programdtico Regional de Saide e de seus municipios, o estabelecimento de Linhas de Cuidado para pessoas em
situacdo de violéncia, definindo atores, protocolos, fluxos para os tipos de violéncia, considerando as diferencas dos
ciclos vitais vulneraveis e suas especificidades. A partir disso trabalhar-se-4 a formatacdo de Redes de Atengdo Integral
Intersetorial e Multidisciplinar para as Pessoas em situa¢do de violéncia. Ambos os objetos requerem para além dos
pressupostos do cuidado e da protecdo as pessoas em situacdo de violéncia, que se contemple estruturas e

especificidades locais. Para tal, o GT atuard como condutor/facilitador junto aos municipios da Regido de Saude.
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Conforme citado no diagndstico situacional, no grafico das mortalidades por causas externas, observa-se que
entre os 5 principais agravos, além das agressdes e lesdes autoprovocas intencionalemte e quedas, o quarto e quinto
agravo de mortalidade por causa externa da Macrorregido sdo os traumas/acidentes de moto e os acidentes com
transportes terrestre, respectivamente.

O Programa Vida no Transito, concebido e implementado a partir da instituicdo da Década de Acdo pela
Seguranca no Transito, pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em 2010, integra a proposta da ONU e OMS no
Plano de Acdo sobre Seguranca no Transito e adota agdes especificas voltadas a reducdo da morbimortalidade no
transito, envolvendo a interacdo de 6rgdos gestores dos setores de saude, transito, transporte e seguranga publica e,
também, em diferentes niveis, as dreas de educag¢do, comunicacdo, planejamento, ministérios publicos, conselhos
comunitarios, entre outros. Na Regido 21 o municipio de Pelotas apresenta uma das mais elevadas taxas de
morbimortalidade relacionadas ao transito. Mediante repasse de recursos estaduais de Vigilancia Epidemioldgica, a
titulo de incentivo, o municipio no ano de 2017 aderiu ao Programa Vida No Transito, comprometendo-se a criar e
manter uma Comissao Intersetorial (satde, transito e seguranga publica) deliberativa e uma Comissdo de Andlise de
Dados sobre os acidentes e dbitos relacionados ao transito no municipio, com o objetivo de interven¢do junto aos
indicadores de morbimortalidade. No ano de 2018 a Regifio 21 promoveu oficina de capacitacdo a todos os profissionais
técnicos dos diferentes setores relacionados a questdo do trinsito no municipio, com o objetivo de instrumentalizacdo
para as atividades do Programa. No ano 2019 o municipio de Rio Grande, que também detém significativos coeficientes
de morbimortalidade relacionados ao trénsito, assinou termo de adesdo ao Programa Vida no Transito, com vistas a
qualificar a andlise dos riscos e lograr a reducao dos referidos coeficientes.

Quando de trata da Regido 22, no que diz respeito ao componente de Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a
Sadde, estdo sendo desenvolvidas agdes setoriais e intersetoriais em saide e educagdo permanente com as equipes e
populacdo voltadas para a vigilancia e prevengdo das violéncias e acidentes, das lesdes e mortes no transito e também
das doengas crdnicas ndo transmissiveis, além de participagdo e mobilizacdo da sociedade visando a promog¢do da
saude, prevengdo de agravos e vigilancia a sadde.

Os Servicos de Vigilancia Epidemioldgica tanto municipal como Estadual capacita e qualifica equipes de
trabalho desde as UBS até equipes das Portas de Entrada e Unidades de Terapia Intensiva para notificagdo compulséria

dos mais diversos tipos de violéncia conforme Portaria Vigente.

O Departamento de A¢des em Satde, por meio de suas Areas Tematicas, aliado ao Nicleo
Regional de Vigilancia em Saude, trabalha com promog¢do de satde tanto por meio da Atengdo
Bésica, Setor de Imunizacdo municipal, Servigos de IST/AIDS e Hepatites Virais, quanto por meio
da Coordenadoria Regional em ac¢des de Educacdo Permanente, com eventos, capacitagdes, entre
outros, quando se trata de Acidentes de Trabalho com material Bioldgico e Violéncia Sexual.

A Atengdo Bésica, por meio das equipes de ESF, NASF e PIM promovem grupos de saide e
acdes comunitdrias voltados a Preven¢do e Promoc¢do de Saude, tratando em especial de Gestagao,
Diabetes e Hipertensdo, visando o bem-estar da populagdo, uso correto de medicamentos, dieta

adequada, prevencao de complicagdes, orientacdes de primeiros socorros, dentre tantos assuntos.
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4.2 Atencdo Primaria a Saide

A Atencio Basica, principal porta de entrada e centro articulador do acesso dos usudrios ao SUS e com a Rede
de Atengdo a Saude, é compreendida como um conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas, que
envolve acdes de promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilincia em sadde orientando-se pelos principios da acessibilidade, da coordenacdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da corresponsabilizacdo e da humanizag@o. A oferta e a organizacao das acdes
e servicos de Atencdo Bdsica a populacdo deve considerar o cuidado centrado na pessoa e as necessidades de satude

existentes em cada territorio.

Atualmente, a Regido de Sadde n° 21/3?CRS, conta com um total de 200 Unidades
Basicas de Satde (UBS) e a Regiao de Saide n° 22/7°CRS com 39 UBS. As equipes de
Estratégia em Saude da Familia (ESF) estdo presentes em 100% dos municipios da macrorregido,

apresentando variacdes com relagao ao nivel de cobertura.

A ESF visa a reorganizacio da atengdo basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saudde, e € tida pelo Ministério da Satide e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacio e
consolidaciio da atencdo bdsica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bdsica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacio
de satide das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade. Nessa modalidade

estdo previstos os Agentes Comunitérios de Satde (ACS).

Os quadros a seguir apresentam o numero de UBS, ESF e ACS, por municipio da

macrorregido, bem como os dados de cobertura.

Quadro 14: Quantitativo de Unidades Basicas, Equipes de Estratégia Satide da Familia e Agentes Comunitarios
de Saide.

Municipios CRS UBS ESF ACS
Acegud 7 2 1 11
Bagé 7 21 25 133
Candiota 7 6 3 19
Dom Pedrito 7 6 7 26
Hulha Negra 7 1 2 10
Lavras do Sul 7 3 2 10
Amaral Ferrador 3 2 6 12
Arroio do Padre 3 1 3 6
Arroio Grande 3 6 9 17
Cangugu 3 26 15 30
Capido do Ledo 3 5 3 4
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Cerrito 3 3 6 8
Chui 3 2 3 5
Cristal 3 3 12 13
Herval 3 3 36 18
Jaguardo 3 6 18 33
Morro Redondo 3? 3 9 10
Pedras Altas 3 1 3 6
Pedro Osério 3? 2 6 13
Pelotas 3 50 231 337
Pinheiro Machado 3? 5 15 18
Piratini 3 4 12 17
Rio Grande 3? 40 117 143
Santa Vitéria do 3 12 39 19
Palmar

Santana da Boa Vista | 3* 3 6 11
Sao José do Norte 3 6 12 30
Sao Lourengo do Sul | 3? 14 42 66
Turugu 3 2 6 9

Fonte: Portal DAB/MS - Nota técnica do Ministério da Saude — referéncia Novembro de 2018.

Quadro 15: Coberturas de Atencio Basica, Estratégia Saiide da Familia e Agentes Comunitarios.

Cobertur Cobertura de Cobertura de Agentes
Municipios ade Estratégia de Saiade Comunitarios de Saude
Atencao da Familia
Basica
Acegua 72,5% 72,5% 100%
Bagé 75,98% 64,93% 56,93%
Candiota 100% 100% 97,80%
Dom Pedrito 60,64 % 60,64 % 43,32%
Hulha Negra 100% 100% 100%
Lavras do Sul 100% 100% 73,65%
Amaral Ferrador 100% 100% 100%
Arroio do Padre 100% 100% 100%
Arroio Grande 54,70% 54,70% 51,66%
Cangucu 44,97% 30,75% 30,75%
Capdo do Ledo 84,13% 13,53% 2,26%
Cerrito 100% 100% 71,4%
Chui 100% 53,44% 44,53%
Cristal 100% 100% 95,45%
Herval 100% 100% 100%
Jaguardo 87,69% 73,52% 67,39%
Morro Redondo 100% 100% 87,57%
Pedras Altas 100% 100% 100%
Pedro Osério 86,26% 86,26% 93,45%
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Pelotas 96,85% 73,58% 56,27%
Pinheiro Machado 100% 100% 80,15%
Piratini 66,35% 66,35% 47%
Rio Grande 80,18% 58.,33% 39%
Santa Vitéria do Palmar 100% 100% 57%
Santana da Boa Vista 82,01% 82,01% 75,17%
Sdo José do Norte 83,58% 63,41% 63,41%
Séo Lourengo do Sul 100% 100% 85,13%
Turucu 100% 100% 100%
Regiao 21 — Sul 87,19% 68,63 % 53,22
Regido 22 - Pampa 75,68 % 68,59 % 59,34 %
Total RS 74,43 % 60,08 % 50,62 %

Fonte: bi.saude.rs.gov.br

Conforme as informacdes apresentadas, com relacdo a cobertura de estratégia de saide familia nos
municipios da Regido de Sadde n° 21, 11 municipios possuem 100% de cobertura, 03 municipios possuem de 75% a
99% de cobertura, 06 municipios possuem de 50 a 74% de cobertura e 02 municipios possuem cobertura até 49%. Com
relacdo a regido, a média de cobertura de estratégia de saide da familia é de 68,63% no ano de 2018, estando acima da
média estadual que apresentou a cobertura de 60,09%.

Considerando a Cobertura de Atengdo Bdasica e a Cobertura de Estratégia de Satide da Familia na Regido 22
Pampa, torna-se necessdrio avangar em termos de qualidade nos servicos de saude, ampliar o nimero de equipes,
profissionais, a fim de melhorar os atendimentos de satde.

Em relacdo a cobertura de ACS na Regido de Satide n° 21, observa-se significativa disparidade comparada a
cobertura de estratégia de saide da familia, e olhando-se para a cobertura estadual de ACS que é de 50,63%, a regidao
estd um pouco acima.

Ja na Regido de Satide n° 22, considera-se que a cobertura de ACS ainda ¢ insuficiente para atender toda a
populacdo, sendo necessdrio o avango para atender dreas descobertas e completar as equipes conforme previsto na
Politica Nacional de Atencao Bdsica.

A efetivagdo da Atencdo Bésica, tendo a estratégia da saide da familia como modelo prioritdrio, aponta para
diversos desafios como a qualificacdo para a ordenagdo das redes de atencdo e a garantia de um cuidado resolutivo.
Sabe-se que as necessidades e os problemas de satde da populacio sdo complexos e a0 mesmo tempo dindmicos, sendo
imprescindivel uma rede de saide organizada e efetiva com relacio ao cuidado a ser prestado.

Nesse sentido, foi criado pelo Ministério da Sadde, através da Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, os
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), com o objetivo de apoiar matricialmente as equipes de Atengdo Basica
no cuidado a populacéo nos territdrios, buscando ampliar as ofertas e a capacidade de resposta aos problemas de satide.
Parte das equipes de estratégia de saide da familia contam o suporte complementar, interdisciplinar e multiprofissional
através das equipes de NASF AB.

O quadro a seguir apresenta o panorama da Macrorregido Sul em relagdo aos NASF.

Quadro 16 — Panorama do NASF-AB na Macrorregiao Sul

Municipios Nasf-AB tipo I | Nasf-AB Tipo I1 Nasf-AB Tipo III
Arroio Grande - 1 -
Cristal - 1 -
Pedro Osério - - 1
Pelotas 4 - -
Pinheiro Machado 1 - -
Rio Grande 5 - -
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Santa Vitéria do Palmar | 2 - -
Siao José do Norte 1 - -
Séo Lourengo do Sul 2 - -
Acegud - - 1
Bagé 3 - -
Candiota - 1 -

Assim, a macrorregido dispde de um total de 23 equipes de NASF-AB implantados em 12 municipios, o que
representa a atuacdo destas equipes em 42,85% dos municipios.

Com relacdo a composi¢do, apresenta-se os seguintes profissionais: assistente social (27), psicélogos (25),
fisioterapeuta geral (22), nutricionista (22), profissional de educacdo fisica na satdde (17), farmacé€utico (8),
fonoaudidlogo (4), médico pediatra (3), médico ginecologista e obstetra (3), terapeuta ocupacional (2), médico clinico
(2), médico veterindrio (1) e médico psiquiatra (1), bidlogo (2).

Contar com profissionais dos NASF na rede Bésica é importante para contribuir com a implantacdo de
protocolos, de acolhimento e de classificacdo de risco como essenciais a resolutividade da Aten¢do Bésica com a porta
de entrada da RUE.

H4 municipios da macrorregido com profissionais especialistas atuando nas UBS (médico pediatra,
ginecologista, cardiologista, etc.) caracterizando muitas vezes modelo hibrido entre Atencdo Priméria a Saude e
Secunddria. Assim como, existem profissionais de equipes multiprofissionais (fisioterapeutas, psic6logos, nutricionistas,
etc.) que acabam realizando acdes de aten¢do secunddria.

Quanto a organizacdo do processo de trabalho na Atencdo Bdsica, observa-se que o acesso dos usudrios
ocorrem por meio do atendimento a demanda espontinea e também através de agendamento de algumas condicdes
clinicas especificas, o que vem sendo instituido gradativamente, buscando-se estruturar um cuidado mais efetivo as
condicdes cronicas. Por outro lado, observa-se ainda como problema o agendamento por fichas reduzindo o acesso em
situacdes de urgéncia.

Outro importante microprocesso € o acolhimento, que percebe-se que deve ser aprimorado. De forma geral as
unidades realizam modos de triagem, porém precisa-se avancar quanto a institui¢do de protocolo de acolhimento com
classificagdo de risco.

O cumprimento da carga hordria minima exigida para a conformacido das equipes e para a prestacdo de
atendimento nas Unidades Bésicas de Saude tal como preconizado, assim como a necessidade de instituir-se horarios
alternativos de funcionamento tem sido uma preocupacdo das gestdes municipais. Para se garantir o acesso da
populacéio aos servigos de saude, esses elementos sdo fundamentais, assim como a disponibilidade de profissionais
médicos atuando na Atencdo Basica.

Sabe-se que a falta de médicos atuando na Atencdo Bdsica, € um problema histérico e expressivo, que ainda
traz entraves a garantia do direito a satide e afeta a estruturacio e o desenvolvimento de uma rede de Atengdo Bdsica
mais efetiva, qualificada e humanizada. Nesse sentido, afirma-se a importancia do Programa Mais Médicos para a
garantia de assisténcia e acesso a saude da populacdo e a busca constante dos municipios para que haja estes
profissionais disponiveis em todas as Unidades Bdésicas de Satide prestando atendimento a populacio.

Identifica-se um esfor¢co da maioria dos municipios para que as equipes de salide atuantes nas UBS acolham e
avaliem as situacdes que se apresentam, prestando o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias e encaminhando
aos outros pontos de atengdo sempre que necessdrio. Quanto a estrutura fisica das Unidades, equipamentos e materiais,
tem-se realidades diferentes que precisam serem avaliadas em loco. Em relacdo a demanda majoritaria ha necessidade

de se investigar com dados do sistema de informacao.
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Por fim, € fundamental citar que estd sendo iniciado o processo de Planificacdo da Rede de Saude na
Regido de Satde 21, que buscard aprimorar todos os micro e macroprocessos, visando qualificar a

Atengdo Bésica como ordenadora das redes e avangar na integracdo com a rede especializada.

4.3 Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia, como rede complexa e que atende a diferentes condi¢des, é composta por
diferentes pontos de atencdo, de forma a dar conta das diversas acdes necessdrias ao atendimento as situacdes de
urgéncia. Desse modo, é necessdrio que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica (BRASIL,
2013).

Os servigos de transporte para urgéncias sdo importante componente da RUE que tem o objetivo de ordenar o
fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas
por agravos a saude de natureza clinica, cirtirgica, gineco-obstétrica, traumadtica e psiquidtricas mediante o envio de
veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero “192” e acionado por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias, reduzindo indices de morbimortalidade. O SAMU € normatizado atualmente pela Portaria de Consolidagdo
n°3 de 2017, em seu Anexo III, complementada por Portarias Ministeriais e Estaduais, além de Deliberacdes CIR e
Resolucdes CIB.

Conforme normas do Ministério da Saude, o atendimento SAMU 192 comeca a partir do chamado telefdnico,
quando sdo prestadas orientacdes sobre as primeiras ac¢des. O servigco pode ser acessado gratuitamente pelo nimero 192,
a partir de qualquer telefone, fixo ou mével. A ligacdo € atendida por técnicos, que identificam a emergéncia e coletam
as primeiras informacdes sobre as vitimas e sua localizagdo. Em seguida, as chamadas sdo remetidas ao Médico
Regulador, que presta orientacdes as vitimas e aciona as ambulancias quando necessario.

O SAMU 192 ¢ um servico territorializado e mével. As ambulancias sdo distribuidas estrategicamente, de
modo a otimizar o tempo resposta entre os chamados da populacdo e o encaminhamento aos servicos hospitalares de
referéncia. A prioridade € possibilitar a cada vitima um atendimento no menor tempo possivel, inclusive com o envio de
médicos conforme a gravidade do caso. As unidades méveis podem ser ambuldncias, motolancias, ambulanchas ou
aeromédicos, conforme a disponibilidade e necessidade de cada situa¢do, sempre no intuito de garantir a maior
abrangéncia possivel.

O quadro a seguir apresenta os servicos de transporte para urgéncia (SAMU) implantadas na Macrorregido Sul,
por municipio. As unidades estdo descritas como sendo: Unidades de Suporte Basico (USB), Unidades de Suporte
Avancado (USA) ou motolancias. Na quarta coluna estd especificada a Central de Regulacdo de Urgéncia responsavel

pela unidade.



SECRETARIA DA SAUDE

Quadro 17 - Servicos de Transporte para Urgéncia

Regiao de Saude Municipio Unidades Mdveis Regulacéao
Arroio Grande 01 USB
Cangugu 01 USB
Capao do Ledo 01 USB
Cristal 01 UBS
Jaguarao 01 UBS
02 Motolancias
Pelotas 03 USB
CRU Pelotas
01 USA
Regido 21 — Sul

Pinheiro Machado 01 USB
Piratini 01 USB
Santana da Boa Vista 01 USB
Santa Vitéria do Palmar 01 USB
Sao José do Norte 01 USB
Sao Lourenco do Sul 01 USB
01 USB

Rio Grande CRU Porto Alegre
01 USA
Acegua 01 USB
02 USB

Bagé
01 USA
Regido 22 — . )
Pampa Candiota 01 USB CRU Bagé
Dom Pedrito 01 USB
Hulha Negra N&o implantado

Lavras do Sul 01 USB

No que diz respeito ao componente UPA 24H, as Portarias de Consolidacdo N° 3 e 6/2017 redefinem as
diretrizes de modelo assistencial e financiamento das mesmas. Sdo diretrizes das UPA 24H o funcionamento
ininterrupto ¢ em todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos, a Equipe Assistencial
Multiprofissional com quantitativo de profissionais compativel com a necessidade de atendimento com qualidade,

considerando a operacionalizacdo do servico, o tempo — resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade,
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em conformidade com a necessidade da Rede de Atencdo & Sadde — RAS e as normativas vigentes, inclusive as
resolucdes dos conselhos de classe profissional, o acolhimento e a classificac@o de risco.
Os quadros abaixo apresentam a atualizacdo da situacdo das UPA 24h na Macrorregido Sul, bem como os

Pronto Atendimentos disponiveis por municipio, por regido de satde.

Quadro 18 - Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24hs, Macrorregiao SUL, 2019.

Quantitativo/Municipio CRS | Proponente da Porte Situacao
construcao
1/ Bagé 78 Municipal Il Habilitada (Portaria GM/MS
1.647/2018)
1/Pelotas 32 Municipal | (Areal) Habilitada (Portaria GM/MS 6/2017)
1/Pelotas 32 Municipal lll (Bento Readequagdo — Deliberagdo CIB/RS
Goncalves) n®134/2019 *
1/Pelotas 32 Municipal | (Zona Revogada pela Portaria GM/MS —
Norte) Portaria 2941/2016
1/Rio Grande 32 Municipal | (Cassino) | Readequagéo — Deliberagdo CIB/RS
n? 209/2019**
1/Rio Grande 32 Estadual Il (Jungéao) Em construgao — 82% da obra
concluida
1/Santa Vitoria do 32 Municipal I Readequacgéo — Resolugdo CIB/RS n®
Palmar 037/2019***

* Deliberagdo N° 134/2019 — CIB/RS pactua a proposta de alteracdo da utilizacdo do imovel para abrigar a Sede
Regional do SAMU (composta pela Central de Regulagcdo Regional e Base Descentralizada do municipio de Pelotas) e
pelo Centro de Referéncia Materno Infantil (composto pelo Centro de Atendimento Materno Infantil e Centro
Especializado de Reabilitagcdo 1I, Modalidades Fisica e Intelectual).

** Deliberagdo N° 209/2019 — CIB/RS pactua a proposta da Secretaria Municipal de Saiide de Rio Grande para
readequagdo do imovel para abrigar UBS 24H.

**% Resolugdo CIB N° 037/2019 — CIB/RS pactua a proposta de alteracdo da utilizacdo do imoével para abrigar Centro
de Especialidades em Saiide.

Quadro 19 - Pronto Atendimentos, Macrorregiao Sul, RS, 2019.

Amaral Ferrador Hospital
Arroio do Padre SMS
Arroio Grande Local
Regiéo 21 - Sul Cangucu SMS
Capao do Leao SMS
Cerrito SMS
Chui SMS
Cristal SMS
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Herval Hospital

Jaguardo Hospital
Morro Redondo SMS
Pedras Altas SMS

Pedro Osério Hospital

Pelotas Pronto Socorro
Pinheiro Machado SMS
Piratini Hospital
Rio Grande PS / Hospital
Santa Vitéria do Palmar Hospital
Santana da Boa Vista SMS
Séo José do Norte Hospital
Sao Lourengo do Sul Hospital
Turucu SMS
Acegua Hospital Colonia Nova
Bagé Pronto Socorro Santa Casa de Caridade de Bagé
Regido 22 - Pampa Candiota PADU Candiota
Dom Pedrito Pronto Atendimento do Hospital Sdo Luiz
Hulha Negra Pronto Socorro Santa Casa de Caridade de Bagé

Lavras do Sul

PADU Lavras do Sul

Quanto aos componentes hospitalares da RUE, segue atualizagdo nos quadros abaixo.

Quadro 20 - Leitos de internacao por municipio, Macrorregiao Sul, RS — Ago/2019.

Arroio Grande 3 17 5 8 3 - 36

Cangugu 14 41 9 12 10 - 86

Herval 23 3 5 - 31

Regido 21 Jaguarao 9 18 4 6 4 41
Sul Morro Redondo 19 - - - - 19
Pedro Osério 3 21 5 7 8 - 44
Pelotas 156 306 80 63 177 18 800

Pinheiro Machado 2 49 - - - - 51
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Fonte: Ministério da Saidde — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil — CNES
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Piratini 16 70 6 10 10 112
Rio Grande 170 178 47 41 110 46 592
Santa Vitoria do
Palmar 6 23 11 7 6 - 53
Sédo José do Norte 39 6 6 - 51
Sdo Lourengo do Sul 12 60 16 9 28 - 125
Total 391 864 183 172 367 64 2041
Acegud 11 17 7 6 1 - 42
Bagé 50 98 25 33 14 - 220
Dom Pedrito 20 64 12 14 10 - 120
Lavras do Sul 4 16 6 4 2 - 32
Total 85 195 50 57 27 0 414
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Quadro 21 - Leitos Clinicos de Retaguarda da Macrorregiao Sul, RS, 2019.

CRS Municipio | CNES Instituicao Leitos Clinicos Situacio
Qualificados Novos

3 Pelotas 2253054 Santa Casa de Pelotas 7 7 Implantados e em
funcionamento

32 Pelotas 2253046 | Sdo Francisco de Paula 17 17 Implantados e em
funcionamento

3 Pelotas 2252295 Sociedade Portuguesa 30 30 Implantados e em
Beneficéncia funcionamento

3 Pelotas 2252694 | Hospital Escola — UFPEL - 54 Implantados e em
funcionamento

7 Bagé 2261987 | Santa Casa de Caridade de 5 5 Implantados e em
Bagé funcionamento

7 Bagé 2261995 H. U. de Bagé 9 9 Implantados e em
funcionamento

Quadro 22 - Leitos de UTI por municipio, Macrorregiao Sul, RS, Ago 2019.

Pelotas 5 67 10 19 - 101
Regido 21 Rio Grande - 34 10 10 2 56
Total 5 101 20 29 2 157
Bagé - 26 10 10 - 46

Regido 22 .
Total 26 10 10 - 46

Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide do Brasil — CNES

De acordo com o que consta na Portaria de Consolidagdo N° 3, Titulo VIII, Capitulo I, Art. 31, serdo como

Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo I os estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia
para atendimento aos pacientes com AVC, que disponibilizam e realizam o procedimento com o uso de trombolitico,
conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) especifico, e que cumpram os seguintes requisitos:

“I - realizar atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de
semana;

II - realizar exame de tomografia computadorizada de cranio nas 24 (vinte e quatro) horas do dia;

III - dispor de equipe treinada em urgéncia para atendimento aos pacientes com AVC, composta por médico,

enfermeiro, técnicos de enfermagem e coordenada por neurologista com titulo de especialista em neurologia
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reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de Medicina (CRM) ou residéncia

médica em Neurologia reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC);

IV - disponibilizar protocolos clinicos e assistenciais escritos;

V - possuir leitos monitorados para o atendimento ao AVC agudo, com médico vinte e quatro horas por dia e

equipe treinada para o atendimento, podendo ser no servigo de urgéncia ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

VI - realizar servico de laboratério clinico em tempo integral;

VII - fornecer cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em até 30 (trinta) minutos da admissdao do

paciente (plantdo presencial,

telemedicina/telessatide);

VIII - possuir Unidade de Tratamento Intensivo (UTI);

sobreaviso a distdncia ou suporte neurolégico especializado por meio da

IX - dispor de equipe neurocirirgica 24 (vinte e quatro) horas/dia, seja ela prdpria, presencial ou disponivel em

até duas horas, ou referenciada, disponivel em até 2 (duas) horas;

X - realizar tratamento hemoterdpico para possiveis complicagdes hemorragicas.”

Quadro 23 - Leitos de AVC na Macrorregiao Sul.

CRS

Municipio

Instituicao

CNES

Leitos de AVC

72

Bagé

Hospital
URCAMP

Universitario

— | 2261995

5

Quanto as demais linhas de cuidado — Infarto Agudo do Miocdrdio e Atencdo ao Trauma, a macrorregidao nao

conta com servigos habilitados, somente propostas de Habilitagdo.

O quadro a seguir explicita os servicos de apoio diagnéstico e terapéutico por regido.

Quadro 24 - Sistema de Apoio Diagnostico e Terapéutico — Oferta e cobertura de acdes e servigos de saiide, por
regido, Macrorregid@o SUL, RS, 2017.

Regia
o 21

Angiotomografia Aorta Abdominal DI DI 3813
Angiologista/ Angiotomografia Aorta Toracica DI DI 3230
Cirurgia Vascular | Arteriografias de membros 46,73 5,49 0
Duplex Scan Membros Inferiores DI DI 451
Cateterismo cartiaco 3115,46 366,23 1015
Cateterismo cardiaco em pediatria 7,79 0,92 0
Cardiologia Cintilografia miocérdica em situagdo de 155,77 18,31 453
estresse
Cintilografia miocdrdica em situacao de 1557,73 183,11 447
estresse
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Ecocardiografia de estresse 15,58 1,83 0
Ecocardiografia Transesofdgica 15,58 1,83 0
Ecocardiografia Transtoracica 12461,82 1464,91 2194
Holter 233,66 27,47 42
Teste ergométrico 467,32 54,93 1138
Densitometria 210 24,72 509
Ecografia de Tire6ide DI DI 525
Endocrinologia
Ressonancia magnética de sela turcica 54,52 6,41 5
Tomografia de sela tdrcica 54,52 6,41 31
Colangio Pancreatografia Retrograda 389,43 45,78 0
Colonoscopia 2726,02 320 1294
Gastroenterologia - -

e Proctologia Ecografia Abdominal DI DI 8007
Endoscopia Digestiva Alta 13240,69 1556,47 2472
Retossigmoidoscopia 2726,02, 320,45 35

Nefrologia US Rins e Vias urindrias 6230,91 732,46 1753
Angioressonancia cerebral 389,43 45,78 2
Eletroencefalograma DI DI 1384
Eletroneuromiografia 1791,39 210,58 313

Neurologia
Ressonancia magnética cranio 1246,18 146,49 312
Tomografia de cranio 17135,01 2014,25 9197
US Transfontanela 451,74 53,10 20
Biometria Ultrassonica (monocular) 3582,77 421,16 2587
Biomicroscopia de fundo de olho 11293,53| 1327,58 17547
Campimetria Comp. ou manual com gréfico 4361,64 512,72 6473
Ceratometria 934 109,87 17747

Oftalmologia Curva Didria de Pressdo Ocular CDPO 4127,98 485,25 2080
Fundoscopia 11293,563| 1327,58 2772
Gonioscopia 2959,68 347,92 356
Mapeamento de retina com gréfico 17135,01 2014,25 23281
Microscopia especular de cérnea 38,94 4,58 6794
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Paquimetria ultrassnica 3193,34 375,38 6615
Potencial de acuidade visual 311,55 36,62 11185
Retinografia Colorida Binocular 8723,28 1025,44 1042
Retinografia Fluorescente Binocular 4361,64 512,72 49
Teste de visdo de cores 7,79 0,92 1558
Teste ortptico 4127,98 485,25 1840
Tonometria 27493,90 3231,96 20501
Topografia computadorizada de cérnea 1363,01 160,22 7026
Ultrassonografia do globo ocular/orbita 1635,61 192,27 954
monocular
Colono/Retossigmoidoscopia DI DI NA
Endoscopia DI DI NA
Oncologia Exames Anatomo e Citopatoldgicos DI DI 50256
Mamografia DI DI 12048
Ultrassonografia DI DI NA
RM de Articulagoes DI DI 1037
TC articulagio MMII 389,43 45,78 228
TC articulagio MMSS 116,83 13,73 125
Ortopedia TC coluna lombo sacra 1168,83 137,34 1619
TC coluna toracica 194,72 22,89 257
TC Pelve e Bacia 3115,46 366,23 2887
Tomografia Computadorizada Coluna Cervical 778,86 91,56 1484
Aqdiometria dg refor¢o visual + 38,94 4,58 0
1mitanciometria
Audiometria tonal 6620,34 778,23 843
limiar/imitanciometria/logoaudiometria
Avaliacdo auditiva comportamental infantil + 8567,50 1007,13 805
Impetanciometria
Otorrinolagingologi | Avaliagio do processamento auditivo 856,75 100,71 417
° Fibronasolaringoscopia 778,86 91,56 202
Potencial evocado auditivo do tronco encefélico 389,43 45,78 15
Teste vestibular 467,32 54,93 0
Videolaringoscopia 3582,77, 421,16 51
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Broncoscopia 934,64 109,87 202
Espirometria 10125,23 1190,24 1473
Pneumologia
Ressonincia magnética (RM) 38,94 4,58 32
TC de térax convencional 3115,46 366,23 257
Cistoscopia 778,86 91,56 85
Ecografia de Vias Urindrias DI DI 1753
Estudo urodinidmico 1168,30 137,34 0
Urologia

Uretrocistografia miccional 389,43 45,78 47
US de préstata abdominal 1168,30 137,34 691
US Prostatatransretal 778,86 91,56 0
Angiotomografia Aorta Abdominal DI DI 467
Angiologista/ Angiotomografia Aorta Toracica DI DI 499
Cirurgia Vascular  Arteriografias de membros 10,34 0,70 0
Duplex Scan Membros Inferiores DI DI 10
Cateterismo cartiaco 689,47 46,66 0
Cateterismo cardiaco em pediatria 1,72 0,12 0
Cintilografia miocédrdica em situagdo de 34,47 2,33 0

estresse
Cintilografia miocdrdica em situag@o de 344,73 23,33 0

estresse
Cardiologia Ecocardiografia de estresse 3,45 0,23 0

Regia
022 Ecocardiografia Transesofdgica 3,45 0,23 0
Ecocardiografia Transtoracica 2757,87 186,64 0
Holter 51,71 3,50 177
Teste ergométrico 103,42 7,00 0
Densitometria 46,54 3,15 2212
Ecografia de Tiredide DI DI 48
Endocrinologia

Ressondncia magnética de sela turcica 12,07 0,82 1
Tomografia de sela tdrcica 12,07 0,82 0
Gastroenterologia Colangio Pancreatografia Retrograda 86,18 5,83 0
e Proctologia Colonoscopia 603,28 40,83 0




g
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Ecografia Abdominal DI DI 3109
Endoscopia Digestiva Alta 2930,24 198,30 452
Retossigmoidoscopia 603,28 40,83 0
Nefrologia US Rins e Vias urindrias 1378,94 93,32 170
Angioressonincia cerebral 86,18 5,83 0
Eletroencefalograma DI DI 905
Eletroneuromiografia 396,44 26,83 0
Neurologia
Ressonancia magnética cranio 275,79 18,66 35
Tomografia de cranio 3792,07 256,63 262
US Transfontanela 99,97 6,77 0
Biometria Ultrassonica (monocular) 792,89 53,66 3438
Biomicroscopia de fundo de olho 2499,32 169,14 3454
Campimetria Comp. ou manual com gréfico 965,26 65,32 3168
Ceratometria 206,84 14,00 2968
Curva Didria de Pressdo Ocular CDPO 913,55 61,82 0
Fundoscopia 2499,32 169,14 1623
Gonioscopia 654,99 44,33 1756
Mapeamento de retina com grafico 3792,07 256,63 7529
Microscopia especular de c6rnea 8,62 0,58 2942
Oftalmologia Paquimetria ultrassdnica 706,70 47,83 3392
Potencial de acuidade visual 68,95 4,67 6304
Retinografia Colorida Binocular 1903,51 130,65 1564
Retinografia Fluorescente Binocular 965,26 65,32 6
Teste de visdo de cores 1,72 0,12 5677
Teste ortptico 913,55 61,82 0
Tonometria 6084,56 411,77 5067
Topografia computadorizada de cérnea 301,64 20,41 3641
Ultrassonografia do globo ocular/orbita 361,97 24,50 144
monocular
Endoscopia DI DI NA
Oncologia
Exames Anatomo e Citopatoldgicos DI DI 8824
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Mamografia DI DI 2820
RM de Articulagdes DI DI 382
TC articulagio MMII 86,18 5,83 45
TC articulagio MMSS 25,86 1,75 37
Ortopedia TC coluna lombo sacra 258,55 17,50 281

TC coluna toracica 43,09 2,92 14
TC Pelve e Bacia 689,47 46,66 272
Tomografia Computadorizada Coluna Cervical 172,37 11,67 140
Audiometria de refor¢o visual + 8,62 0,58 0
imitanciometria
Audiometria tonal 1465,12 99,15 5211
limiar/imitanciometria/logoaudiometria
Avaliag@o auditiva comportamental infantil + 1896,04 128,32 1751
Impetanciometria

Otorrinolagingologi | Avaliacio do processamento auditivo 189,60 12,83 0

a
Fibronasolaringoscopia 172,37 11,67 0
Potencial evocado auditivo do tronco encefdlico 86,18 5,83 0
Teste vestibular 103,42 7,00 0
Videolaringoscopia 792,89 53,66 1926
Broncoscopia 206,84 14,00 0
Espirometria 2240,77 151,64 0
Pneumologia
Ressonincia magnética (RM) 8,62 0,58 6
TC de térax convencional 689,47 46,66 14
Cistoscopia 172,37 11,67 31
Ecografia de Vias Urindrias DI DI 170
Estudo urodindmico 258,55 17,50 0
Urologia

Uretrocistografia miccional 86,18 5,83 1
US de préstata abdominal 258,55 17,50 84
US Prostatatransretal 172,37 11,67 0

DI - Dado Indisponivel

NA - Ndo se aplica

**% - Pardmetro calculado baseado na populacdo atendida somente pelo SUS

**%% Pardmetro Pop SS - Pardmetro calculado baseado na populagdo com cobertura de plano de saiide suplementar
Ambulatorial e Hospitalar.
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Outro importante componente da RUE sdo as equipes Atencdo Domiciliar, que devem seguir as recomendagoes
da Portaria de Consolidagdao N° 5/2017, Titulo IV, Capitulo III, Secdo I, Art.531 a 564 e o financiamento de acordo com
a Portaria de Consolidac¢do N° 6/2017, Titulo III, Capitulo II, Secdo V, Art. 305 a 312.

“Art. 532 Para efeitos desta Portaria considera-se:

I — Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a satide integrada as Rede de Atencdo a Sadde (RAS),
caracterizada por um conjunto de agdes de prevengdo e tratamento de doencgas, reabilitacdo, paliagdo e promog¢do a
saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados;

IT — Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD): servigo complementar aos cuidados realizados na atencdo bdsica e
em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, responsdvel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP); e

IIT — cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usudrio, apta(s) para auxilid-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condi¢@o funcional e clinica do usudrio, deverd(do)

estar presente(s) no atendimento domiciliar.”

A seguir estdo colocadas as equipes de atencdo domiciliar em funcionamento na macrorregido, divididas por

tipo.

Quadro 25 - EMAD Tipo I, Macrorregiao Sul, RS, 2019.

CRS Municipio Instituicao CNES Situacao

32 Pelotas Hospital escola de Pelotas 2252694 Implantada/Em
funcionamento

78 Bagé Hospital Universitario de Bagé 2261995 Implantada/Em
funcionamento

Quadro 26 - EMAD Tipo II, Macrorregiao Sul, RS, 2019.

CRS Municipio Instituicao CNES Situacao
32 Pinheiro Policlinica Central de Atendimento 3006565 Implantada/Em
Machado Médico P. Machado funcionamento
78 Candiota Consoércio com Pinheiro Machado Implantada/Em
funcionamento

Quadro 27 - EMAP, Macrorregiao Sul, RS, 2019.

‘ CRS Municipio Instituicao CNES Equipes ‘
3 Pelotas Hospital Escola de Pelotas 2252694 Implantada/Em |
funcionamento

* Nao ha EMAP implantado na 7° CRS.
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5 PROPOSTA DE PLANO DE ACAO REGIONAL

5.1 SAMU 192

Na etapa de revisdao do presente Aditivo ao PAR/RUE, para a Regido 21, houve solicitacdo de inclusio de 1
Unidade de Suporte Bésico (USB), por parte da Secretaria Municipal de Sadde de Cerrito (Oficio N* 66/2019/SS), tendo
em vista a necessidade de transporte dos usudrios deste municipio até suas referéncias, e inclusdo de 1 USB, por parte
da Secretaria Municipal de Satide de Pedro Osério. As solicitacdes de 1 USB para Herval e 1 Ambulancha para Sdo José
do Norte se mantém.

Para a Regido 22, houve solicitacdo para implantacdo de uma Base Descentralizada do SAMU 192 com
habilitacdo de uma USB para a cidade de Hulha Negra. Justifica-se tal solicitag@o, pois este ¢ um municipio que ndo
possui ainda Base do SAMU 192 implantada, Porta de Entrada da RUE tampouco componente hospitalar. A drea da
Unidade Territorial possui 822,608 km? e a densidade demogriéfica é de 7,34 hab/km? (IBGE, 2018), possuindo em seu
territério, especificidades como assentamentos e grandes distancias territoriais por estradas de chio e com dificil acesso.
Nao ha Pronto Socorro, Pronto Atendimento nem UPA 24h.

Houve solicitagdo para ampliacdo de frota da Base de Bagé, em uma Unidade de Suporte Avancado (USA)
para Atendimento Regional. Justifica-se tal solicitac@o, pois na Regido de Saude 21, ndo existe UTT M6vel no momento
para realizar transferéncias interhospitalares em raio menor que 200km (ndo hd consenso entre os gestores), tampouco
USA que atenda os demais municipios a ndo ser o municipio de Bagé. Com a implantacdo de uma nova USA, todos os
municipios da referida Regido de Satide serdo contemplados com o atendimento, o qual serd regulado pela CRU de
Bagé (conforme pactuacdo intergestores e Deliberacdo CIR). Cabe salientar que ndo possuimos na Regido
Concessiondrias de Rodovias que disponibilizem atendimento de Urgéncia e Emergéncia e um dos Postos da Policia
Rodovidria Federal que atuavam na regido foi desativado, o que torna ainda mais dificil os resgates nas rodovias. Além
do mais, foram retomadas as atividades no aeroporto Comandante Kraemer, o que reforca ainda mais esta necessidade.

Solicita-se ~ habilitagdo ~ para  incentivo de  investimento de  construgdo/ampliacio  para
implantacdo/regionaliza¢do da CRU de Bagé pois o prédio utilizado para tal finalidade ha 14 anos era cedido pela Santa
Casa de Caridade de Bagé e foi solicitado pela Institui¢do pois vai abrigar o servico de Radioterapia da Regido. Sendo
assim, se solicita incentivo Federal para que a CRU possa ser realocada.

Além das demandas de habilitacdo, solicita-se qualificacdo das USB ja existentes, sendo elas 01 em Acegud, 01
em Dom Pedrito, 01 em Candiota € 01 em Lavras do Sul.

Seguem abaixo quadros atualizados das solicitag¢des.

Quadro 28 - Propostas de habilitacao de SAMU 192 na Macrorregiao Sul.

(ELE Municipio CNES Descricéio SAIPS Gestao Valor do incentivo Cronograma} ifs
Implantacio
~ < N 45 dias ap6s
a Séo José do .. R$45.000/més .
3 Norte 67571239 | 1 Ambulancha | 101694 | Municipal R$540.000.00/ano receblmento da
unidade
.. R$13.125,00/més Segundo semestre
3 Herval 7039735 1 USB 101478 | Municipal R$157.500.00/anual de 2019
. .. R$13.125,00/més Ap6s recebimento
3 Cerrito 6619339 1USB 103213 | Municipal R$157.500.00/anual da unidade
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A 60 dias apds
a Pedro .. R$13.125,00/més .
3 Os6rio 6538150 1USB 103226 | Municipal R$157.500.00/anual receblmento da
unidade
Hulha R$13.125,00/més De acordo com o
73 Negra NSA® IUSB NI Estadual R$157.500,00/anual | plano municipal
P " p R$ 38.500,00/més De acordo com o
70 Bagé 3554996 1USA NI Bagé R$462.000,00/anual | plano municipal
Habilitag@o para
incentivo de
investimento de Ap06s recebimento
7a Bagé 3554996 ;gr;s;zgﬁo/ampliag NI** Bagé R$216.000,00 do Recurso
implantagdo/region
alizacdo de CRU.
* NSA — Ndo se aplica ** NI — Néo Informado
Quadro 29 - Propostas de qualificacio SAMU 192 na Macrorregiao Sul.
L Municipio | CNES Descricao SAIPS | Gestao | Valor do incentivo Cronogran}a
Implantacio
R$21.919,00/més
73
Acegud | 7260873 1USB NI* | Estadual | R$263.028,00/anua | D¢ cordo com
) plano municipal
R$21.919,00/més
73
Candiota | 7351062 |  1USB NI* | Estadual | R$263.028,00/anua | D¢ acordo com
1 plano municipal
R$21.919,00/més
r D De acord
oM | 6977383 1USB NI* | Estadual | R$263.028,00/anua | . 2corcocom
Pedrito ) plano municipal
R$21.919,00/més
r L d D d
WA O 7002602 1USB NI* | Estadual | R$263.028,00/anua | . 2corcocom
Sul plano municipal

1

* NI — Néao Informado

5.2 Sala de Estabilizacao

qualificada para a estabilizacdo de pacientes criticos para posterior encaminhamento a outros pontos da Rede de

Atencdo a Sadde. Configura-se como servi¢o de apoio ao atendimento, transporte e/ou transferéncia de pacientes graves

Conforme colocado no Parecer Técnico N° 367/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS, a Sala de Estabilizacdo

(Portaria de Consolidacdo N° 3 e 6/GM/MS) € a estrutura que funciona como local de assisténcia tempordria e

em locais de grande extensao territorial, com caracteristica rural ou isolamento geografico de comunidades.

rediscussdo, portanto, com suspensdo da andlise de novas propostas.

Ainda de acordo com o parecer do MS, este componente da Rede de Urgéncia e Emergéncia encontra-se em
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5.3 Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h

A 3% CRS e a 7% CRS ndo tem novas demandas para esse aditivo, somente readequacdes, conforme apresentado

no capitulo dos componentes da RUE.

5.4 Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncias

Na atualiza¢do do Aditivo ao PAR/RUE da 3*CRS dois municipios solicitaram inclusdo de proposta para

recebimento do custeio de Porta de Entrada Federal conforme segue.

Quadro 30 - Proposta Porta de Entrada Federal na Macrorregiao Sul.

Informacoes Gerais Custeio Porta de Entrada Federal

CRS Municipio CNES Tipo de Gestao Fisico Financeiro (Anual)
3 Sdo José do Norte 2233355 Municipal 1 R$ 1.200.000,00
3 Santa Vitéria do Palmar | 2233398 Dupla 1 R$ 1.200.000,00
Total 2 RS$ 2.400.000,00

Quadro 31 — Grade de referéncias — Solicitacoes de Porta de Entrada Federal

Grade de referéncia - Portas de Entradas
Referéncias
Ortopedia Neurocirurgia a
32 Hospital Municipal | 2233355 | Sao José Rio Grande Rio Grande Rio Grande
de Sao José do do Norte
Norte
3¢ Irmandade da 2233398 Santa Rio Grande Rio Grande Rio Grande
Santa Casa de Vitéria do
Misericordia Palmar

Sao José do Norte: Solicita Porta de Entrada Federal para o Hospital Municipal de Sdo José do Norte (CNES
2233355) considerando a excepcionalidade de que trata o pardgrafo 1° do Artigo 17 da Portaria de Consolidagdo N°
3/2017, Anexo III, Livro II, Titulo I, Capitulo II, conforme Oficio N° 122/2019/SMS. Inclusao no PAR/RUE aprovada
na Deliberacdo CIR N° 045 — CIR/21* Regido Sul — 3* CRS.

A Secretaria Municipal de Satide, no oficio mencionado acima, coloca que sua referéncia para urgéncia e
emergéncia, bem como para a maioria dos servicos de média e alta complexidade é o municipio de Rio Grande, que

para acessd-lo é necessdrio realizar travessia aquavidria do Canal Miguel da Cunha na Laguna dos Patos. Travessia esta
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que leva em torno de 30 minutos e atualmente € realizada por empresa privada que disponibiliza lanchas de passageiros
a cada 30 minutos, diariamente, das 6 as 23:30h. Para remocdo dos pacientes, a SMS disponibiliza ambulancha com
recursos proprios.

“Sdo José do Norte possui Hospital Municipal com 50 leitos e porta de entrada de urgéncia e emergéncia 24h
para atendimento aos municipes e muitas vezes atende usudrios de Tavares e Mostardas. Caso o paciente necessite de
servico de maior complexidade, deve ser transferido para Rio Grande, realizando a travessia aquavidria.”

A SMS também justifica que:

“embora o Hospital Municipal de Sdo José do Norte ndo se enquadre nas
caracteristicas do Art. 6° (Portaria GM/MS 2395/2011), em seu inciso primeira traz a
possibilidade da excepcionalidade. A situacdo excepcional do Municipio de Sdo José do
Norte dada sua condigdo geogrdfica, que exige a travessia aquavidria para acessar os
servicos de média e alta complexidade e que, se ndo possuisse um Hospital Municipal com
porta de entrada 24h para urgéncia e emergéncia estaria a populagcdo vulnerdvel, pois ndo
teria servico de urgéncia e emergéncia para acessar. Considerando que o Hospital
Municipal de Sdo José do Norte trabalha com protocolo de acolhimento com classificacdo
de risco e estd de acordo com as diretrizes da Portaria, e que se enquadra na condi¢cdo de
excepcionalidade, sendo de extrema importdncia para a regido de saiide, pois é o tinico
recurso disponivel para atendimento de urgéncia e emergéncia para a populagdo deste
municipio” solicita o credenciamento para o incentivo federal.

Santa Vitéria do Palmar: Solicita Porta de Entrada Federal para a Santa Casa de Misericérdia de Santa
Vitéria do Palmar (CNES 2233398) considerando a excepcionalidade de que trata o pardgrafo 1° do Artigo 17 da
Portaria de Consolidagdo N° 3/2017, Anexo III, Livro II, Titulo I, Capitulo II, conforme Oficio N° 093/2019 da
Secretaria Municipal de Sauide. Inclusdo no PAR/RUE aprovada na Deliberacdo CIR N° XXX — CIR/21* Regido Sul —
3*CRS.

O referido oficio da SMS coloca como justificativa para solicitacio do incentivo federal as seguintes
excepcionalidades: que o municipio se encontra e 200Km de sua referéncia mais préxima e que a Santa Casa de

Misericérdia de Santa Vitéria do Palmar é referéncia para o municipio de Chui, cidade fronteirica com o Uruguai.

Qualificar nos servicos ja existentes as informacdes prestadas alinhando as acdes com as
linhas de cuidado, otimizando o tempo-resposta e melhorando o progndstico dos pacientes
atendidos.

Em relagdo a proposta Macro, propomos orientar € monitorar os Estabelecimentos habilitados
como Portas de Entrada e UPA 24h para que registrem o atendimento Acolhimento com
Classificacdo de Risco e seu respectivo cédigo SIGTAP e suas devidas subdivisdes (codigo de

cores) para fins de monitoramento de acordo com a Legislacao vigente.
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5.5 Leitos de Retaguarda

5.5.1 Leitos Clinicos de Retaguarda

De acordo com o descrito na Nota Técnica (CEUE/SES) — Parametros da Portaria N° 1631/GM/MS — Rede de

Urgéncia e Emergéncia, a necessidade de leitos clinicos adultos de retaguarda na Macrorregido Sul é 797 leitos. O

quadro abaixo demonstra a capacidade instalada total da macrorregido, bem como a necessidade estimada.

Quadro 32 — Memoria de calculo da necessidade dos leitos clinicos de retaguarda na Macrorregiao Sul

Leitos Clinicos de Retaguarda

Macrorregiao Capacidade Instalada Total Necessidade Estimada
Leitos Clinicos Leitos Leitos Leitos
Adultos Clinicos Clinicos Clinicos
Pediatricos Adultos Pediatricos
Sul 1.053 239 797 153

As novas propostas de Leitos Clinicos de Retaguarda no ambito da 3* CRS sdo as que seguem.

Quadro 33 - Propostas Leitos Clinicos de Retaguarda na Macrorregido Sul

CRS | Municipio | CNES Instituicao Leitos Clinicos Previsao de

Novos A Qualificar Implantagdo
3 Pelotas 2252694 Hospital Escola da 54 21 Em funcionamento

Universidade Federal de
Pelotas
3 Rio Grande |2232995| Santa Casa do Rio Grande 40 40 Nao informou
previsao

3% | Sdo Lourenco | 2233312 | Santa Casa de Misericérdia de 10 10 Ap6s liberagdo do
do Sul Sao Lourengo do Sul recurso financeiro

novos leitos no estabelecimento, conforme aditivo da segunda etapa do PAR/RUE (Portaria GM/MS 1506/2014), sendo

que os mesmos se encontram em pleno funcionamento. Mantém-se a proposta de qualificacio dos 21 leitos ja existentes

Quanto aos leitos clinicos de retaguarda do Hospital Escola da UFPEL, salientamos que foram abertos 54

no hospital.

proposta de habilitacdo de 40 leitos clinicos de retaguarda com a justificativa de que a partir de maio de 2019 o hospital
passou a contar com nova equipe médica e de enfermagem que assumiu uma ala de internacdo que estava desativada,
sendo que a referida ala passou por readequagdo fisica e ja apresenta 12 leitos para internacdo imediata. O

estabelecimento também informa que em 90 dias serdo concluidas obras de internacdo de gases medicinais nos leitos

A administracdo da Santa Casa do Rio Grande solicita, por meio do Oficio N° 0194/2019, a manutencdo da

restantes, que serdo, entdo, liberados para internacdes.
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No Oficio N° 191/2019 da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Lourenco do Sul, o estabelecimento solicita a
manuten¢do da proposta de 10 leitos clinicos de retaguarda justificando a necessidade de desafogar os grandes centros
de sauide principalmente da regido de Pelotas e que para isso € necessdrio o aumento de leitos existentes no
estabelecimento, visto que os que possuem atendem somente a populacdo de Sdo Lourengo do Sul, Turucu e Cristal.
Apresenta também o fato de ser retaguarda no primeiro atendimento SAMU para trés municipios, com Pronto Socorro
qualificado para tal que oferta atendimentos de acordo com protocolos de acolhimento e clinicos préprios, além da
promogdo de um atendimento humanizado aos usudrios e familiares, proporcionando melhor acesso ao Sistema Unico
de Satide e maior resolutividade do ponto de vista técnico-administrativo.

Ja o Hospital de Caridade Nossa Senhora da Conceicdo de Piratini manifestou, no Oficio N° 014/2019, que ndo
tem interesse em manter a proposta de 25 novos leitos clinicos de retaguarda e, portanto, ndo se faz necessdria a

qualificagdo, uma vez que a taxa de ocupacgdo estd abaixo dos 85%.

O quadro abaixo apresenta o pleito da 7* CRS.

Quadro 34 - Solicitacdes de leitos clinicos de Retaguarda

Leitos Clinicos Previsao de

CRS | Municipio | CNES Instituicao Novos | A Qualificar Implantacao
7 Bagé 2261987 | Santa Casa de Caridade de 23 20 Em funcionamento

Bagé
7* | Dom Pedrito | 2262002 | Santa Casa de Caridade de 34 15 Em funcionamento
Dom Pedrito
7 Acegud 2262010 | Hospital da Colonia Nova 15 10 Em funcionamento
7% | Lavras do Sul | 2262029 | Fundacao Medico Hospitalar 16 6 Em funcionamento
Dr Honor Teixeira da Costa

5.5.2 Leitos de Cuidados Prolongados

Conforme Parecer 1174/2013 foram aprovados 140 leitos de cuidados prolongados para a Macrorregido Sul,

podendo ser pleiteada habilitagdo a qualquer tempo, sendo assim, ndo apresentamos novas demandas para este aditivo.

5.5.3 Leitos de UTI Adulto

Ap6s retorno do Ministério da Satdde no Parecer Técnico N° 367/2019 — CGUE/DAHU/SAS/MS a respeito dos
pleitos de Pelotas (Santa Casa de Misericérdia de Pelotas - CNES 2253054) e de Cangucu (Hospital de Caridade de
Cangugu — CNES 2232928), os mesmos foram retirados do Aditivo ao Plano de Acéo.

Segue propostas de habilitagdo no ambito da 7°CRS.

Quadro 35 - Propostas de habilitacao/qualificacio de leitos de UTI Adulto da 7 CRS

Leitos a Taxa de
CRS | Municipio CNES Instituicio qualificar | Ocupacio Média de Situacao Vig. do
Permanéncia Contrato
7 Bagé 2261987 | Santa Casa de 10 83,40% 6,1 Habilitada/Em
Caridade de funcionamento 10/11/20
Bagé
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CRS | Municipio CNES Instituicao Leitos a Taxa de Média de Situacao Vig. do
Habilitar | Ocupacdo | Permanéncia Contrato
7% | Dom Pedrito | 2262002 | Santa Casa de 10 NI NSA* Em andamento
Caridade de 11/07/24
Dom Pedrito*

* Observacao: Hospital Universitario - FAT URCAMP (CNES 2261995) informa que nio existem leitos de UTI
Adulto disponiveis pois a mesma foi fechada e a demanda de UTI Adulto Tipo II desta CRS passara a Santa Casa
de Caridade de Dom Pedrito, sendo regulados via GERINT.

5.5.3 Leitos de UTI Pediatrica

Ap6s retorno do Ministério da Saide no Parecer Técnico N° 367/2019 — CGUE/DAHU/SAS/MS a respeito do
pleito de Pelotas (Hospital Universitdrio Sdo Francisco de Paula - CNES 2253046) o mesmo foi retirado do Aditivo ao
Plano de Acdo Regional.

Segue proposta da Regido de Saide n° 21, de qualificagdo dos 10 leitos da UTI Pedidtrica do Hospital

Universitdrio Dr. Miguel Riet Corréa Jr., de Rio Grande.

Quadro 36 - Proposta de qualificacio de leitos de UTI Pediatrica — 3* CRS

CRS |Municipio | CNES Instituicao Leitos a qualificar | Situacao
32 Rio Grande |2707675 |Hospital Universitario Dr. |10 Habilitada/Em
Miguel Riet Corréa Jtinior funcionamento

Abaixo apresenta-se proposta de habilitagdo no dmbito da Regido de Satude n° 22.

Quadro 37 - Proposta de qualificacio de leitos de UTI Pediatrica — 7° CRS

Leitos a Taxa de
CRS | Municipio CNES Instituicao qualificar | Ocupacao Média de Situacao Vig. do
Permanéncia Contrato
7 Bagé 2261987 | Santa Casa de 02 51,3% 6,1 Habilitada/Em
Caridade de funcionamento 10/11/20
Bagé

5.6 Linhas de Cuidado

5.6.1 Linha de Cuidado em Acidente Vascular Cerebral

Por ocasido da revisdo do Aditivo ao PAR/RUE foi solicitado aos representantes dos prestadores sinalizagdo

quanto a possibilidade de habilitacdo de leitos UAVC-Integral, sendo a proposta que segue.
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Quadro 38 — Proposta de leitos UAVC-Integral na 7° CRS Retaguarda na Macrorregiao Sul.

Leitos de UTI Cronograma
CRS Cidade Estabelecimento CNES | Total Proposta | Proposta de | de Implantacio
de UAVC- UAVC-
Integral Agudo
7 Bagé Santa Casa de 2261987 16 10 05+ Em
Caridade de Bagé funcionamento

* no PAR anterior constavam 5 leitos Novos de UAVC —1 e de UAVC — A, sem previsdo de implantacio.

** Solicita-se habilitacdo de 10 leitos de UAVC Integral (minimo) e 05 leitos de UAVC Agudo (minimo), assim
como atendimento com trombolitico, de acordo com os parametros da Portaria de Consolidagdo n°3/2017.

O quadro abaixo explicita a série histérica de ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral na

Macrorregiao Sul, nos tltimos cinco anos.

Quadro 39 — Nimero de AVC/ano na Macrorregiao Sul.

Ocorréncia de AVC/ano na Macrorregiao Sul

2014 2015 2016 2017 2018

348 348 397 359 333

5.6.2 Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio

Abaixo propostas de Leitos UCO na macrorregido.

Quadro 40 — Propostas de leitos UCO na Macrorregiao Sul.

Leitos de UTI
UF Cidade Estabelecimento CNES Total Proposta de UCO
RS | Bagé Santa Casa de Caridade de Bagé* 2261987 | 16 027+
RS Pelotas Santa Casa de Misericérdia de Pelotas | 2253054 17 02

*Habilitag@o de Servico de Hemodindmica na Santa Casa de Caridade de Bagé.
**Leitos solicitados de acordo com o quantitativo dimensionado na Portaria, de acordo com o nimero de IAM/Ano.

A Santa Casa de Caridade de Bagé encontra-se com processo de habilitagdo em Alta
Complexidade em andamento.

A Santa Casa de Misericordia de Pelotas cumpre os requisitos estabelecidos na Portaria de
Consolidacdo N° 3/GM/MG, de 28 de setembro de 2017, Capitulo III, Secao IV, para habilitacio de
Unidade Coronariana.

O quadro abaixo explicita a série histérica de ocorréncia do Infarto Agudo do Miocardio na

Macrorregido Sul, nos tltimos cinco anos.
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Quadro 41 — Nimero de IAM/ano na Macrorregido Sul.

Ocorréncia de IAM/ano na Macrorregiao Sul

2014 2015 2016 2017 2018

682 655 661 566 622

5.6.3 Linha de Cuidado ao Trauma

Seguimos com a mesma proposta de Habilitacio de um Centro de Trauma Tipo I na Santa
Casa de Caridade de Bagé.

Quadro 42 - Proposta de Habilitacao de Centro de Trauma para Retaguarda na Macrorregiao Sul.

CRS | Municipi | Regia Populagdao Instituigao CNES Centro de Centro de
o o Trauma Tipo | Trauma Tipo Il
7 Bagé 22 182.595 | Santa Casade 2261987 1 0
Caridade de
Bagé

5.7 Atencao Domiciliar

Conforme colocado no Parecer Técnico N° 367/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS, as Secretarias Municipais de
Saude que tem solicitacdo de habilitagdo de Equipe de Atencdo Domiciliar no presente PAR foram orientadas a inserir
suas propostas no Sistema de Apoio a Implementacio de Politicas de Satude (SAIPS).
Na presente atualizacdo do PAR/RUE 3* CRS a Secretaria Municipal de Saide de Rio Grande solicitou a retirada
das propostas de equipes de atencdo domiciliar.

Seguem as propostas mantidas, por tipo de equipe.

Quadro 43 - EMAD Tipo I

CRS | Municipio Instituicao CNES Equipes |N° SAIPS
32 Cangucu Posto de Saude Central | 6364837 1 Nao informado
3% Séo Lourengo do Sul Policlinica SMSBES 2700476 1 Nao informado
Quadro 44 - EMAD Tipo II
CRS |Municipio Instituicao CNES Equipes |N° SAIPS
3* Piratini Hospital de caridade Nossa 2233347 1 Nao informado
Senhora da Conceigao
3* Sao José do Norte Secretaria Municipal de Saide | 6571239 1 101856101694
7 Dom Pedrito Secretaria Municipal de Saidde |2234300 1 Nao Informado




Quadro 45 - EMAP
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CRS |Municipio Instituicao CNES Equipes |N° SAIPS
3 Cangugu Posto de Saude Central 6364837 2 Nao informado
32 Sdo Lourengo do|Policlinica SMSBES 2700476 2 Nao informado
Sul
3 Piratini Hospital de Caridade Nossa|2233347 2 Nao informado
Senhora da Conceicdo
3 Sao José do Norte | Secretaria Municipal de Satide | 6571239 1 101856101694
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6 METAS E RESPONSABILIDADES

Os Comités Regionais da Macrorregiao Sul encontram-se fragilizados, porém suas fungdes
sdo definidas conforme resolucdo da Comissao Intergestores Regional (CIR), e a principal meta a
ser cumprida € fortalecer o Comité Macrorregional de Atengdo as Urgéncias e também os Comités

Regionais os quais deverao:

- Representar o espaco formal de discussdao das ag¢des necessdrias a permanente adequagdo do
sistema de atencdo integral as Urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas pelas portarias,

constituindo espaco de discussao técnica dos colegiados de gestio regional;

- Permitir que os atores envolvidos diretamente na estruturacdo da Rede de Aten¢do as Urgéncias
possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e agdes prioritdrias subordinadas as estruturas de

pactuacao do SUS nos seus vdrios niveis, dentro da regido;

- Constituir-se em instancia participativa das gerencias regionais de saide e das secretarias
municipais de saide, além dos 6rgdos reguladores, prestadores da assisténcia, direta e indireta,
dedicada aos debates, elaboracdo de proposi¢des e pactuacdes sobre as politicas de organizagdo e a
operacdo do sistema de atencdo integral as Urgéncias da regido, funcionado como 6rgao consultivo

dos colegiados da gestdo regional CIR;

- Acompanhar o cumprimento do termo de adesdo ao Sistema de Aten¢do as urgéncias, buscando a
garantia da realizacdo das determinagdes do médico regulador das Urgéncias - SAMU 192 - e da
Assisténcia por parte de todos os servicos, discutindo as dificuldades no ambito deste Comité

Gestor;

- Acompanhar o cumprimento as normas do Ministério da Saude, Secretarias Municipais, Conselhos
de Saude, Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Enfermagem ou outras instancias

normativas da drea da Urgéncia;

- Encaminhar suas recomendagdes ao Colegiado de gestdo regional para discussdo no Conselho

Municipal de Saide, conforme a natureza dos temas tratados;

- Ser 6rgdo de assessoria para o tema de urgéncias, participando da elaboragdo de projetos e

pareceres por demanda dos Conselhos Municipais ou pelos gestores do SUS;

- Ser instancia de avalia¢do, assessoria e proposi¢do dos planos de atencdo aos eventos com

multiplas vitimas ou desastres;
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- Discutir e apoiar a implantacdo do sistema em todos os municipios da 7* CRS, 3* CRS e

Macrorregiao Sul;
- Propor a aplicag@o de instrumentos para a avaliacio das condi¢des de atendimento das institui¢des conveniadas e da
rede de servicos;

- Discutir a elaboracdo de normas e protocolos de atendimento dos componentes pré-hospitalares, hospitalares, pds-

hospitalares, assim como das estratégias de promocao;

- Recomendar critério de monitoramento e avaliacdo continuada, bem como metas a serem atingidas pela Rede através

de indicadores de resultados.
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7 CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

A Regulacdo Médica das Urgéncias serd mantida como ferramenta de defesa do direito de
acesso aos pacientes acometidos por agravos de urgéncia, devendo interligar-se a outras regulacoes,
como: a de leitos, exames, consultas especializadas e aten¢do primdria, devem promover entrada e
saida qualificadas destes pacientes no sistema, com o objetivo de organizar o fluxo dos servigos de
urgéncia.

A CRU terd sua mesa reguladora capacitada visando atender os Protocolos Vigentes.

A CRU responsavel por cada Regional serd responsavel por notificar o estabelecimento
hospitalar em caso de reten¢ao de maca conforme CIB RS 373/13.

As Centrais de Regulacdo de Urgéncias - Centrais SAMU - 192 constituem-se em
“observatorio privilegiado da sadde”, com capacidade de monitorar de forma dindmica,
sistematizada e em tempo real, todo o funcionamento do Sistema de Saude, devendo gerar informes
regulares para a melhoria imediata e mediata do sistema de atencdo as urgéncias e da saide em

geral (BRASIL, 2017 - Portaria de Consolidac¢do n°3).
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8 MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES

O presente Plano estabelece que os Comités Regionais de Atencao as Urgéncias deverdo
definir instrumentos de monitoramento e avaliacdo das agdes e servigos de saude envolvidos e
organizados por este plano na aten¢do as urgéncias da regido, atendendo ao que determina a Portaria
de Consolidacdo n° 6/2017 que Consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde, em
especifico no seu Anexo III trata da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e
estabelece como uma das diretrizes da Rede de Aten¢do as Urgéncias o monitoramento e avaliagdo
da qualidade dos servicos através de indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e a
resolutividade da atencao.

Além das atividades desenvolvidas pelos Comités, serd realizado monitoramento continuo
da producdo SIA/SUS dos estabelecimentos e servicos para garantia da permanéncia dos repasses

federal/estadual. Este monitoramento serd feito pelo proprio servigo, pela CRS e pela SES.
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9 MECANISMOS DE REGULACAO DO SISTEMA DE ATENCAO AS URGENCIAS

Os mecanismos de regulagdo irdo considerar primeiramente o acolhimento do usudrio na atengdo as urgéncias,
com classificacdo de risco, de acordo com o protocolo tnico nacional a ser adotado pelos servicos com o objetivo de
interligé-los, se dando através das portas de entrada abaixo discriminadas, a fim de garantir o acesso integrado a todas

as situacdes de risco de doencga e outros agravos da urgéncia:

- UBS/ESF - Unidade Basica de Saude;

- UPA 24h - Unidade de Pronto Atendimento;

- SAMU 192 - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;
- PA/PS - Pronto Socorro/ Pronto Atendimento.

Ap6s entrar na Rede por quaisquer das vias, se necessario internagdo, o paciente terd preenchida sua AIH e sera

direcionado ao hospital de referéncia adequado a sua necessidade no momento.

Caso seja necessdrio encaminhamento ao nivel de complexidade maior, cada hospital ird colocar o paciente no

GERINT, sistema pelo qual é gerenciado o acesso as interna¢des no Estado do RS.

Se necessdrio transporte inter-hospitalar/intermunicipal do paciente serd obedecido o fluxo da CIB 05/2018, a
qual define as Diretrizes Estaduais para Organiza¢io da Rede de Transporte Sanitdrio no Sistema Unico de Satde —

SUS ou normativa atualizada vigente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria de Atencdo a Satide do Ministério da Satide (MS) destaca como objetivos fundamentais da atual
gestdo a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo a satide no Sistema Unico de Satde (SUS), tendo a
implantacdo das Redes Tematicas prioritdrias como estratégia nuclear para o alcance desses objetivos. Dentre as Redes
Tematicas prioritdrias, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) se sobressai, tendo em vista a relevincia e preméncia
das situag¢des envolvidas, além do atual contexto de superlotagdo das unidades de Pronto Atendimento, Prontos-socorros

e Hospitais.

[~%

Assim, foi elaborado o presente Aditivo ao Plano de A¢do Macrorregional visando reordenar a atencio

[¢N

saiude em situacdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada pela Atencdo Basica, sendo ressaltado que
necessdrio muito mais do que a ampliagdo da rede de servigo, é necessdrio, de forma qualificada e resolutiva, o
desenvolvimento de agdes de promocdo da satide e prevencdo de doencas e agravos, de diagndstico, tratamento,

reabilitacdo, cuidados paliativos e domiciliares.
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