ESTADO DO RIO GRANDE, DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 134/20 - 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 (egulamenta a Lei
n® 8.080/90, para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa;

a Portaria GM/MS n© 2.048, de 5/11/2002, que institui o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01, 03, 05 e 06, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude;

a Resolugao n° 192/14 - CIB/RS, que aprovou o Plano de Agao
da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias da Macrorregional Norte, em
conformidade com as Portarias Federais vigentes e as Resolugdes CIR - 62
CRS: n° 072/13 (Botucarai R19), n° 084/13 (Araucarias R18), n° 101/2013
(Planalto R17), 112 CRS: n° 140/2013 (Alto Uruguai Gaucho R16) 62 e 152
CRS: n° 086/13 (Rota da Produgdo R20), 152 CRS e 192 CRS: n°® 231/2013
(Caminho das Aguas R15);

a Resolugao n° 561/17 - CIB/RS, que aprovou o Plano de Agao
Regional (PAR) de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregiao Norte, composta
pela 68 CRS, 118 CRS, 1538 CRS e 192 CRS, em conformidade com as
Deliberagdes CIR e as Portarias Federais vigentes;

o Oficio CIB/RS n° 021/2017, o qual encaminhou o PAR da
Macrorregiao Norte e Vales para aprovacdo junto ao Ministério da Saude;

o Oficio n° 1.987/2019/CGUE/DAHU/SAS/MS e do Parecer
Técnico n° 1.446/2019-CGUE/DAHU/SAS/MS referente a andlise do PAR da
Macrorregiao Norte do Estado do Rio Grande do Sul para conhecimento e
providéncias cabiveis (numero de processo 25000.478878/2017-34);

as Deliberagdes n° 05/2020 - CIR 15 Caminho das Aguas / 192
Coordenadoria Regional de Saude (CRS); n° 03/2020 - CIR 18 Araucarias / 62
Coordenadoria Regional de Saude (CRS); n° 03/2020 - CIR 17 Planalto / 062
Coordenadoria Regional de Saude (CRS); n° 03/2020 - CIR 19 Botucarai / 62
Coordenadoria Regional de Saude (CRS); n© 03/2020 - CIR 20 Rota da
Producdo / 152 Coordenadoria Regional de Saude (CRS); n° 07/2020 - CIR 16
Alto Uruguai Gaucho / 112 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), as quais
aprovam o PAR da Macrorregiao Norte;

o parecer técnico favoravel emitido pela Coordenacao Estadual
de Urgéncias e Emergéncias/DRE/SES/RS - PROA n° 19/2000-0056578-0.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar, conforme propostas em anexo, a
reestruturacdo do Plano de Acao Regional (PAR) de Urgéncia e
Emergéncia da Macrorregiao Norte, composta pela 63, 112, 152 e 192
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CRS, em conformidade com as Deliberagcbes CIR e as Portarias Federais
vigentes.

Art. 2° - O referido PAR e esta Resolugao serao encaminhados
por meio do Oficio CIB a Coordenacgao Geral de
Urgéncias/CGURG/DAHU/SAES/MS para andlise, aprovacao e demais
providéncias.

Art. 32 - Esta Resolucao entrard em vigor a partir da data de

sua publicacao.

Porto Alegre, 14 de julho de 2020.

CLAUDIA DANIEL ARITA BERGMANN
Presidente do Conselho das Secretarias Presidente da Comissdo Intergestores
Municipais de Saude - COSEMS/RS Bipartite - CIB/RS



ANEXO I - RESOLUGAO N° 134/20 - CIB/RS
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PROPOSTAS DE NOVAS UNIDADES A SEREM IMPLANTADAS NO SERVICO DE

ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS - SAMU 192
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Qualificacao da UPA 24h de Carazinho, prevista para 2021.
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INTRODUGAO

A Urgéncia e Emergéncia tem-se mostrado um dos grandes desafios enfrentados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Garantir o pronto atendimento das necessidades dos usuarios tem
representando aos gestores de saude grandes dificuldades, provocadas principalmente pelo
alto-indice de demanda nessa area, e também devido a fragilidade e fragmentagao dos servicos da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

Buscar a resolutividade e qualificacdo desses atendimentos deve ser considerado pelos
gestores uma prioridade no Sistema, visto a importancia e o impacto, que um atendimento nao
efetivo ou mal realizado pode causar ao ser humano. A assisténcia imediata no momento critico € a
linha ténue entre a vida e morte.

A Atencao as Urgéncias/Emergéncias deve ser tratada como uma rede composta por
diferentes servicos, pelos trés niveis de gestdo, com regulagéo publica e controle social. Com vistas
a garantir que o atendimento aos usudarios com quadros graves e/ou agudos, seja prestado de
forma integral, hierarquizado e regulado.

Nesse sentido, através da elaboracdo do plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia (PAR)
da Macrorregido Norte busca-se organizar e fortalecer os servicos de salude que realizam os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, compondo uma rede assistencial articulada, a fim de
garantir atendimento adequado e resolutivo, com profissionais capacitados, unidades bem
estruturadas e que permeia de forma referenciada através de uma rede qualificada de atencao pré
e intra-hospitalar.

Para viabilizar a implementacao e qualificagdo do trabalho regionalizado, os gestores deverao
comprometer-se com a promoc¢do de agdes que venham a garantir a estruturacdo e integracao
entre os componentes da RUE, através das Linhas de Cuidado, do acolhimento com classificagao
de risco, de profissionais habilitados, da integragdo dos Sistemas de Informacgdes, da pactuacao
regional, das referéncias e contra referéncias, bem como a articulagdo com a Central de Regulagao
Estadual. A gestao também devera comprometer-se a trabalhar com indicadores que acompanhem

e avaliem a execucgao das agdes e dos servigos desenvolvidos na rede de atengao.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral



Ampliar e qualificar a Atencdo as Urgéncias e Emergéncia no Sistema Unico de Salde, no
ambito da regido MACRORREGIAO NORTE, através de um pacto cooperativo entre os municipios
e regionais de saude, garantindo o acesso universal e integral de forma regionalizada e

hierarquizada a todos os usuarios.

2.2 Objetivos Especificos

Estruturar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da regidto MACRORREGIAO
NORTE do Estado do Rio Grande do Sul;

Implantar/implementar atendimento a fim de proporcionar atendimento agil e resolutivo em
situagbes de urgéncia e emergéncia com garantia de acesso com qualidade e integralidade da
atencao.

Integrar as agdes e os servicos de saude nos municipios e nas Regides, superando a
fragmentacao existente.

Garantir que as agdes e servigos possuam referéncia e contrarreferéncia na Macrorregiao
Norte.

Acolher os usuarios, realizando a classificagcdo de risco garantindo a continuidade da
atencao de acordo com a proposta da Politica Nacional de Humanizagéao.

Planejar, monitorar e avaliar a qualidade dos servigcos e os recursos financeiros, fisico e
humano.

Prestar atendimento &gil e resolutivo baseado na qualificagdo de risco em todas as
situagbes de urgéncia e emergéncia, com garantia de acesso oportuno e resolutivo, com definigbes
das responsabilidades das trés esferas de governo.

Estipular metas, indicadores de avaliagao e atuar de forma integrada para criar estratégias e
acbes na légica da Educagdo Permanente que qualifiquem a Rede de Atencido as Urgéncias e
Emergéncias.

Aprimorar e qualificar os mecanismos de controle e fiscalizacdo para o cumprimento das
responsabilidades relacionadas ao desempenho das unidades integradas da Rede de Atengéo as

Urgéncias.
3. PERFIL REGIONAL DA MACRORREGIAO NORTE
O Estado do Rio Grande do Sul possui uma populagao de 10.695.532 habitantes e uma area

territorial de 282.674 km2. E constituido por 497 municipios, organizados segundo caracteristicas

sociais, politicas e econémicas, sendo, na area da Saude, distribuidos administrativamente em 19



(dezenove) Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), e segundo o Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR/2002. O Rio Grande do Sul esta dividido em trinta Regibes de Saude
(Resolucao CIB N° 555/2012), que estao distribuidas nas 19 Regides Administrativas da Secretaria
Estadual da Saude.

Entende-se por Regido de Saude o “espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude” (Decreto
Presidencial no 7.508/2011).

A macrorregido norte & composta por quatro regionais, sendo a 62 112 152 e 192
Coordenadoria Regional de Saude, com 147 municipios ao todo. Cada CRS é responsavel pela
organizagao e gerenciamento de regides de saude, ais quais compreende o “espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdbmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execucéo de agdes
e servicos de saude” (Decreto Presidencial no 7.508/2011).

A 6% CRS tem sua sede no municipio de Passo Fundo, é composta por trés regides de
saude, a saber, 172,182 e 19? regidao. Abrange 62 municipios com uma populagdo de 656.469
(Censo 2014). Dos municipios pertencentes a Coordenadoria, 48 estdo abaixo de 10.000
habitantes.

A 112 Coordenadoria Regional de Saude, com sede em Erechim, no norte do Estado, é
composta por 33 (trinta e trés municipios) municipios, abrangendo uma populagdo de 238.207
habitantes (estimativa IBGE 2014), e uma area geogréafica de 6.611,29 Km?. Do total de municipios,
32 apresentam populagdo menor do que 50 mil habitantes (96.97%), considerados de pequeno
porte € 01 municipio com mais de 100 mil habitantes, considerado de grande porte. O menor
municipio, Carlos Gomes, é constituido por uma populagao de 1.574 habitantes, e o maior, Erechim
com 102.345 habitantes (IBGE, 2014).

A 152 CRS com sede em Palmeira das Missdes, representa a 20? Regido de Saude e é
composta por 26 municipios: Barra Funda, Boa Vista das Missbes, Braga, Cerro Grande, Chapada,
Constantina, Coronel Bicaco, Dois Irmaos das Missbes, Engenho Velho, Gramado dos Loureiros,
Jaboticaba, Lajeado do Bugre, Miraguai, Nova Boa Vista, Novo Barreiro, Novo Xingu, Palmeira das
Missdes, Redentora, Ronda Alta, Rondinha, Sagrada Familia, Sdo José das Missdes, S&o Pedro
das Missbes, Sarandi, Trés Palmeiras e Trindade do Sul.

A 192 Coordenadoria de Saulde esta localizada no noroeste do Estado, tem sua sede em

Frederico Westphalen e abrange 26 municipios com uma populacdo de 191.333 habitantes (BI,



2014). Também representa a 152 Regido de Saude — Caminho das Aguas. Com destaque para
Frederico Westphalen, Trés Passos e Tenente Portela, como as principais mantenedoras dos
servicos especializados de média complexidade e alta complexidade. Sendo que 21 deles estao
abaixo de 10.000 habitantes.

Segue abaixo quadro esquematizado apresentando 0os municipios que compde a macrorregiao

Norte, e numero de habitantes por municipio:

430004 Almirante Tamandaré do Sul 1.979
430355 Camargo 2.724
430470 Carazinho 61.949
430490 Casca 9.010
430550 Ciriaco 4.775
430583 Coqueiros do Sul 2.327
430597 Coxilha 2.769
430630 David Canabarro 4.744
& R17 430705 Ernestina 3.167
430885 Gentil 1.642
431127 Lagoa dos Trés Cantos 1.611
431180 Marau 43.435
431243 Mato Castelhano 2.538
431235 Montauri 1.466
431262 Muliterno 1.888
431265 N&o-Me-Toque 17.484
431267 Nicolau Vergueiro 1.689
431275 Nova Alvorada 3.586
431410 Passo Fundo 201.767
431477 Pontéo 3.908
431755 Santo Antdnio do Palma 2134
431775 Santo Antdnio do Planalto 2.020
431805 Sao0 Domingos do Sul 3.065
432040 Serafina Corréa 17.198
432050 Sertdo 5.519
432255 Vanini 2.104
432320 Victor Graeff 2.904
432340 Vila Maria 4.353
430005 Agua Santa 3.753




430066 André da Rocha 1.324
430180 Barracao 5.295
430320 Cacique Doble 5.055
430462 Capao Bonito do Sul 1.668
R18 430495 | Caseiros 3.189
430980 Ibiaca 4.719
430990 Ibiraiaras 7.338
431130 Lagoa Vermelha 27.834
431170 Machadinho 5.464
431220 Maximiliano de Almeida 4.443
431360 Paim Filho 3.880
431660 Sananduva 16.211
431673 Santa Cecilia do Sul 1.644
431795 Santo Expedito do Sul 2.343
431842 S3&o Jodo da Urtiga 4.674
431860 Sé&o José do Ouro 6.945
432090 Tapejara 23.651
432218 Tupanci do Sul 1.486
432335 Vila Langaro 2.102
430055 Alto Alegre 1.663
430140 Arvorezinha 10.425
430200 Barros Cassal 11.216
430410 Campos Borges 3.345
R19 430750 | Espumoso 15.584
430830 Fontoura Xavier 10.370
430995 Ibirapuita 4.027
431057 Itapuca 2.125
431125 Lagoéo 6.442
431242 Mormaco 3.056
432080 Soledade 30.967
432100 Tapera 10.593
432146 Tio Hugo 3.004
432215 Tunas 4.560
430090 Aratiba 6.283
430155 Aurea 3.573
112 R16 430170 Barao de Cotegipe 6.627
430192 Barra do Rio Azul 1.726
430205 Benjamin Constant do Sul 2.031
430380 Campinas do Sul 5.471
430485 Carlos Gomes 1.404

10



430511 Centenario 2.905
430537 Charrua 3.306
430613 Cruzaltense 1.870
430695 Entre Rios do Sul 2.829
112 R16 430697 | Erebango 2.995
430700 Erechim 105.059
430720 Erval Grande 4.902
430755 Estacao 5.976
430805 Faxinalzinho 2.346
430825 Floriano Peixoto 1.796
430870 Gaurama 5.580
430890 Getulio Vargas 16.240
431046 Ipiranga do Sul 1.899
431070 Itatiba do Sul 3.420
431090 Jacutinga 3.576
431190 Marcelino Ramos 4.488
431200 Mariano Moro 2.054
431270 Nonoai 11.760
431413 Paulo Bento 2.287
431478 Ponte Preta 1.572
431531 Quatro Irm&os 1.846
431555 Rio dos indios 2.849
431970 Sao Valentim 3.341
432060 Severiano de Almeida 3.685
432163 Trés Arroios 2.693
432290 Viadutos 4.825
430195 Barra Funda 2.527
430215 Boa Vista das Missbes 2.104
430260 Braga 3.397
430515 Cerro Grande 2.327
430530 Chapada 9.300
430580 Constantina 9.915
430590 Coronel Bicaco 7.385
430642 Dois Irm&os das Missées 2.044
157 R20 430692 Engenho Velho 1.088
430912 Gramado dos Loureiros 2.106
431085 Jaboticaba 3.848
431142 Lageado do Bugre 2.561
431230 Miraguai 4.824
431295 Nova Boa Vista 1.798

11



FONTE: IBGE, 2018

431349 Novo Barreiro 4.154
431346 Novo Xingu 1.727
431370 Palmeira das Missées 33.481
431540 Redentora 11.527
431610 Ronda Alta 10.583
431620 Rondinha 5.182
431642 Sagrada Familia 2.613
431845 Sé&o José das Missdes 2.562
431936 Sé&o Pedro das Miss6es 2.000
432010 Sarandi 24.205
432185 Trés Palmeiras 4.291
432195 Trindade do Sul 5.813
430050 Alpestre 6.458
430064 Ametista do Sul 7.416
430185 Barra do Guarita 3.238
430237 Bom Progresso 1.987
430340 Caicara 4.788
430607 Cristal do Sul 2.851
430632 Derrubadas 2.852
430730 Erval Seco 7.040
ile” XD 430745 Esperanca do Sul 2.969
430850 Frederico Westphalen 31.120
431050 Irai 7.344
431160 Liberato Salzano 5.289
431344 Novo Tiradentes 2.223
431380 Palmitinho 7.058
431445 Pinhal 2.577
431449 Pinheirinho do Vale 4.842
431470 Planalto 10.152
431590 Rodeio Bonito 5.867
432020 Seberi 10.788
432132 Taquarucu do Sul 3.068
432140 Tenente Portela 13.538
432147 Tiradentes do Sul 5.796
432190 Trés Passos 23.963
432310 Vicente Dutra 4.745
432350 Vista Alegre 2.766
432370 Vista Gaucha 2.847

12
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4. REDE REGIONAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS - RUE

A Rede de Urgéncia e Emergéncia tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de saude objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia nos servigos de saude de forma agil e oportuna, e
esta organizada em dois componentes: o pré-hospitalar - mével e fixo, e 0 hospitalar. As diretrizes
da rede de urgéncia e emergéncia estao definidas nas Portarias de Consolidagdo GM/MS n° 3 e 6,
de 28 de setembro de 2017.

As acgbes e servicos da urgéncia e emergéncia correspondem ao acolhimento das
necessidades agudas dos usuarios por meio do atendimento movel de urgéncia e as centrais de
regulacao, unidades de pronto atendimento 24 horas e portas de entrada hospitalares de urgéncia,
de acordo com a classificagdo de risco. Abrange a realizagao do transporte necessario e adequado
ao atendimento, consultas, procedimentos diagndsticos, assisténcia farmacéutica, assisténcia
hemoterapica, procedimentos terapéuticos clinicos e cirurgicos, acompanhamento do tratamento
necessario e orientagdo para alta e/ou encaminhamento a servigos hospitalares de maior
complexidade e/ou de maior tempo de permanéncia.

A gestdo de servicos de urgéncia e emergéncia compreendem as acdes de gestdo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, incluindo a analise de situagdo de saude no territorio, planejamento,
programacao, acompanhamento/monitoramento, gestdo de pessoas, apoio técnico e administrativo,
logistica de transportes, gestdo de materiais e estoques, gestado financeira, gestdo de sistemas de
informacao, inclusive as atividades de alimentacido das bases de dados oficiais, demais acbes

administrativas e gerenciais das centrais de regulagdo de Urgéncia e Emergéncia.

5.DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O instrumento normativo responsavel pela organizagdao do SUS e do planejamento da saude
que conceituou o termo “regides de saude” é o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Segundo
orienta o referido Decreto, o planejamento da saude publica deve se dar de forma descentralizada
em observancia a regionalizagcdo. De modo que o conceito de regido de saude refere-se ao espaco
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
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execucao de acoes e servigos de saude.

Desse conceito legal depreende-se que a regionalizacdo pode ser observada por duas
perspectivas distintas: da organizagcéo dos servigos de saude ou do espaco social. Nessa ultima, a
epidemiologia traz para o campo da saude os elementos tedricos e conceituais da Geografia.
Compreender ambas as perspectivas € de grande relevancia, uma vez que ha o processo de
regionalizagdo dos servigos, que € a tentativa de se organizar os servigos como forma de torna-los
mais eficientes e eficazes, ou, em outros termos, significa atingir os objetivos do SUS de
universalizacao, integralidade e equidade com maior qualidade e ao menor custo financeiro e, ha,
ainda, outro processo implicito de regionalizagao, que se delimita a partir da criagcado de regides de
saude, observando um olhar que contempla as caracteristicas epidemiolégicas de uma populacao
vivendo em determinados espacgos e tempo. (DUARTE et. al., 2015, p. 475-477)

A partir da Resolugéo n° 555/12- CIB/RS, o Estado do Rio Grande do Sul foi reorganizado
em trinta regides de saude. Tal organizacado reafirmou a regionalizagdo como estratégia para o
reordenamento da politica de saude, tendo por intuito ampliar a capacidade de governanca dos
pequenos municipios ha regido, proporcionando uma maior equidade social.

O diagnéstico situacional ora apresentado se refere a Macro Regido Norte do Rio Grande do
Sul.

6.CARACTERIZACAO DAS REGIOES

6.1 Populagao por faixa etaria e sexo

Regido de Saude 15 (R15) — Caminho das Aguas
Observa-se (Figura 1) que esta diminuindo a taxa de natalidade e aumentando a

expectativa de vida, especialmente na faixa etaria de 50 a 54 anos.

Distribuicdo da populagédo por faixa etaria e sexo, Regido 15 -
Caminho das Aguas, RS, 1991, 2000, 2010 e 2017.
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Fonte: IBGE (Censos 1991, 2000 e 2010); SPGGFRS [(2017)
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Figura 1: Distribuicdo da populagao por faixa etaria e sexo R15

Regiao de Saude 16 (R16) — Alto Uruguai Gaucho
Observa-se (Figura 2) que ao longo dos anos a populacao total da Regido de Saude 16 tem
diminuido e esta aumentando a populacdo masculina e feminina das faixas etarias superiores a 40

anos. Acima de 75 anos, ha um aumento significativo da populagao feminina.

Distribuicdo da populacdo por faixa etaria e sexo, Regido 16 -
Alto Uruguai Gaucho, RS, 1991, 2000, 2010 e 2017.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010); SPGG/RS [2017)

Figura 2: Distribuicdo da populacao por faixa etaria e sexo R 16

Regiao de Saude 17 (R17) — Planalto
Observa-se (Figura 3) o envelhecimento da populacéo residente e a sua distribuigcdo por

sexo com maior concentracao da populacao da faixa etaria de 30 a 34 anos.

Distribuicdo da populacdo por faixa etaria e sexo, Regido 17 - Planalto,
RS, 1991, 2000, 2010 e 2017.
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Figura 3: Distribuicdo da populacao por faixa etaria e sexo R 17

Regido de Saude 18 (R18) — Araucaria
Observa-se (Figura 4) que ao longo dos anos a populagao total da Regido de Saude 18 tem
diminuido e esta aumentando a populagdo masculina e feminina das faixas etarias entre 50 e 54

anos. Acima de 80 anos, ha um aumento significativo da populagao feminina.

Distribuicdo da populacdao por faixa etaria e sexo, Regido 18 -
Araucarias, RS, 1991, 2000, 2010 e 2017.
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Fonte: IBGE [(Censos 1991, 2000 e 2010); SPGGARS [(2017]

Figura 4: Distribuicdo da populacao por faixa etaria e sexo R 18

Regiao de Saude 19 (R19) — Botucarai
Observa-se (Figura 5) que ao longo dos anos a populagéo total da Regido de Saude 18 tem
diminuido e estda aumentando a populagdo masculina e feminina das faixas etarias entre 50 e 54

anos. Acima de 80 anos, ha um aumento significativo da populagao feminina.
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Distribuicéo da populacdo por faixa etdria e sexo, Regido 19 -
Botucarai, RS, 1991, 2000, 2010 e 2017.
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Figura 5: Distribuicdo da populacao por faixa etaria e sexo R 19

Regiao de Saude 20 (R20) — Rota da Producao

Observa-se (Figura 6) que o coeficiente de natalidade mantém-se em queda e demonstra

que ha um aumento significativo da populacéao idosa.

Distribuicdo da populagdo por faixa etdria e sexo, Regido 20 -
Rota da Produgdo, RS, 1991, 2000, 2010 e 2017.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010); SPGG/RS [2017]

Figura 6: Distribuicdo da populacao por faixa etaria e sexo

O Estado brasileiro encontra-se em um processo de transicao demografica. Os dados
demonstram que no Estado do Rio Grande do Sul, essa transicdo ocorrera ainda mais cedo, o que

impbe desafios importantes para as politicas publicas, sobretudo, na area da saude. Observar a
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projecao populacional e o envelhecimento da populagdo sao ferramentas fundamentais para uma

gestao eficiente em termos de saude publica.

Ainda, da analise dos dados apresentados se depreende que as Regibes possuem as
seguintes densidades demograficas: Regido 15 — 37 hab/km2; Regido 16 - 33 hab/km2; Regido 17
- 53 hab/Km2; Regido 18- 21 hab/km2 ; Regido 19 - 22 hab/Km2; a Regidao 20 — 26 hb/km2. A
maioria dos municipios da Macrorregiao Norte/RS sdo de pequeno porte populacional,

destacando-se como mais populosos os municipios de Passo Fundo, Erechim e Carazinho.

6.2 Populagao Idosa

R15

Em relacdo a Figura 7, percebe-se que houve um aumento da populagao idosa ao decorrer
dos anos em todos os municipios. Do ano de 1991 ao ano de 2017 o percentual de populacéo
acima de 60 anos aumentou de 8% para 20,0% na média da regido, ficando acima, em 2017, da
média da macrorregidao de saude norte passou de 8,6% para 18,5% e também acima da média do
Estado/RS que era de 8,9% e aumentou para 17,1%. Na Regido de Saude 15, 13 dos 26

municipios estdo com populagao idosa em percentual superior a 20%.

Proporcao de idosos na populacdo (%), Regido 15 - Caminho das Aguas, RS,
1991, 2000, 2010 e 2017.
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Figura 7: Proporgao de idosos R15
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R16

Verifica-se um aumento gradativo da populagdo de idosos (Figura 8) em todos os
municipios, principalmente naqueles com menor numero de habitantes. Do ano de 1991 ao ano de
2017 o percentual de populagdo acima de 60 anos aumentou de 9% para 19,9% na média da
regido, um pouco superior a realidade da Macro Regido Norte que passou de 8,6% para 18,5% e do
Estado/RS que era de 8,9% e aumentou para 17,1%. Na Regido de Saude 16, 13 dos 33

municipios estdo com populagao idosa em percentual superior a 25%, até 30%.

Proporgéo de idosos na populagdo (%), Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho,
RS, 1991, 2000, 2010 e 2017.
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Fonte: IBGE (Censos 1991, 2000 e 2010); SPGG/RS [2017]

Figura 8: Proporcao de idosos R16

R17

Em 1991 os municipios que diminuiram a propor¢cdo de idosos foram: Ciriaco, David
Canabarro, Marau, Nova Alvorada e Passo Fundo; em 2000 os municipios que diminuiram a
proporcao de idosos foram: Coxilha, Marau, Passo Fundo e Pontdo; em 2010 os municipios que
diminuiram a propor¢ao de idosos foram: Coxilha, Marau, Passo Fundo e Pontdo; e em 2017 os
municipios que diminuiram a proporgcao de idosos foram: Marau, Passo Fundo e Serafina Corréa.
Houve um aumento progressivo na populagdo de idosos na regido para ambos os géneros. Esse
aumento € mais expressivo na populagdo de idosos do sexo feminino, estando todos os anos

analisados acima da média. (Figura 9)
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Proporcido de idosos na populacao (%), Regido 17 - Planalto, RS, 1991, 2000, 2010 e
2017.
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Figura 9: Propor¢ao de idosos R17

R18

Considerando-se a série histérica deste Indicador, as médias da Regido 18, nos anos de

1991, 2000, 2010 e 2017 foram, respectivamente, 8,8%, 11,4%, 15,9% e 20%.

Os municipios da Regido 18 que aumentaram progressivamente a proporgéo de idosos em
relacdo as médias anuais da Regidao de Saude foram: André da Rocha, Lagoa Vermelha, |biaca e
Caseiros, quando analisados os dados de 1991. Ja no ano 2000, os municipios de Tupanci do Sul,
André da Rocha, Ibiaca, Sao José do Ouro, Caseiros, Barracdo, Machadinho, Paim Filho e

Maximiliano de Almeida, apresentaram aumento.

No ano de 2010, foram os municipios de Ibiaca, Santo Expedito do Sul, Sdo Joao da Urtiga,
Paim Filho, Tupanci do Sul, Vila Langaro, Maximiliano de Almeida, Santa Cecilia do Sul, Capao
Bonito do Sul, André da Rocha, Machadinho, Caseiros, Sananduva e Sdo José do Ouro. Ja em
2017, foi observado o aumento na propor¢ao de idosos em relagdo a média nos municipios de Sao
Jodo da Urtiga, Paim Filho, Ibiaga, Santo Expedito do Sul, Tupanci do Sul, Vila Langaro,
Maximiliano de Almeida, Santa Cecilia do Sul, André da Rocha, Barracdo, Sado José do Ouro,
Sananduva, Caseiros e Machadinho. Verificou-se, também, que os municipios de André da Rocha,

Ibiaga e Caseiros apresentaram crescente proporcao de idosos em todos os periodos analisados,
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entre 1991 e 2017.

Considerando as médias da Regiao 18, observa-se que ha diminuigdo da proporcao de
idosos, nos dados analisados em 1991 nos municipios de Ibiraiaras, Cacique Doble, Machadinho,
Maximiliano de Almeida e Paim Filho. Em 2000, nos municipios de Ibiraiaras, Agua Santa, Tapejara
e Santo Expedito do Sul. Em 2010, nos municipios de Tapejara, Agua Santa, Lagoa Vermelha. E no

ano de 2017, nos municipios de Tapejara, Agua Santa, Lagoa Vermelha, Ibiraiaras.(Figura 10)

Proporgdo de idosos na populacao (36), Regido 18 - Araucarias, RS, 1991, 2000, 2010 e
2017.
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Figura 10: Proporcao de idosos R18

R19

A Regiao do Botucarai tem apresentado ao longo dos anos um aumento da proporgéo
da populagdo idosa, com destaque para o municipio de Alto Alegre que apresenta a maior
proporcdo da regidao (24,8%). No entanto, ainda ultrapassam a média da regido (18,6 %) os

municipios de Arvorezinha, Campos Borges, Ibirapuita, Itapuca e Mormago. (Figura 11)
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Proporcgdo de idosos na populacdo (%), Regido 19 - Botucarai, RS, 1991, 2000, 2010 e

2017.
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Figura 11: Proporgéo de idosos R19

R20

A Figura 12 demonstra que a proporgdo de idosos da regido 20 tem crescido
significativamente, passando de uma média 8,3 em 1991 para 18,9 em 2017. O envelhecimento da
populagdo é um desafio aos gestores e ao planejamento em saude, uma vez que as politicas de
salde precisam estar preparadas para ofertar cuidados diferenciados e adaptativos as
necessidades desse publico.

Proporgao de idosos na populagao (%), Regiao 20 - Rota da Produgdo, RS,
1991, 2000, 2010 e 2017.
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Figura 12: Proporcao de idosos
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6.3 Coeficiente de Natalidade

R15
O Coeficiente geral de natalidade médio da Regido 15 (Figura 13) do ano de 2017, de 12,3
nascimentos/1000 habitantes, é ligeiramente inferior se comparado ao Estadual do mesmo ano, que

é de 12,5 nascimentos/1000 habitantes.

Coeficiente Geral de Natalidade (1.000), Regido 15 - Caminho das Aguas,
RS, 20013-2017.
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Figura 13: Coeficiente Geral de Natalidade R15

R16
Quanto ao coeficiente de natalidade da Regido de Saude 16 (Figura 14), este é de 11
nascimentos por 1.000 habitantes, sendo um pouco abaixo da média da Macro Regido Norte que é

de 12,3 e do Estado/RS que é de 12,5 nascimentos por 1.000 habitantes.
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Coeficiente Geral de Natalidade (1.000), Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho,
RS, 2013-2017.

20

1]

10

™
—
—

@ e @ H H i . H w o :
E-] o a o P @ B o
=] @ » oo @ =R=F=
oo =13 E —
OO0 Eg = = 2@ Pofi s 2mEs5=T8
mmcga'z 880 1= CL T Jmo= %‘DE\—':':O'E
Ec'_CO‘mwm-—ﬂEhDInDE:hm-aall:c_ma:'__mE:_m
o TCEE e SEXcErmwwm o o= - E=cm® oomT SO
SO0 B BEC g B e E=C B Eb s oS S>E%S
o e E N o o T S=E e Sl eSS = D oy o
o E cECc eSS g EsEeESErfE8ZEccESER®R O
TScocordmoccc 2l oenc PSR agE 00 o = Suw @@ @
CIODODOOOOOOUWUWUUU L OO0 S EEZoadEmonE- >

B 201z @ 2014 [ 2015 [] 2016 [ 2017

Fonte: MIS/DGTI/SES/RS

Figura 14: Coeficiente Geral de Natalidade R16

R17

Os municipios que diminuiram a taxa de natalidade no periodo analisado foram: Carazinho,
Ernestina, Lagoa dos Trés Cantos, Mato Castelhano, Nicolau Vergueiro, Nova Alvorada, Pontéo e

Santo Antbénio do Planalto.

As cidades que estavam acima da média da Regido no ano de 2017 sio: Coxilha, Gentil,

Muliterno, Nao Me Toque e Passo Fundo. (Figura 15)

Coeficiente Geral de Matalidade (1 .000), Regido 17 - Planalto, RS, 2013-2017.
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Figura 15: Coeficiente Geral de Natalidade R17
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R18

Considerando que a média da Regiao é de 11,7 (2017), observa-se que ha crescimento da
taxa de natalidade nos municipios de Tapejara, Lagoa Vermelha e Santa Cecilia do Sul. Verifica-se
diminuicdo da Taxa de Natalidade, de 2013 a 2017, em André da Rocha, Cacique Doble, Caseiros,
Ibiaga e Maximiliano de Almeida. Houve aumento da Taxa de Natalidade, de 2013 a 2017, em
Capéo Bonito do Sul, Ibiraiaras, Paim Filho, Sananduva, Santa Cecilia do Sul, Santo Expedito do

Sul, Séo Joao da Urtiga, Sdo José do Ouro, Tapejara, Tupanci do Sul e Vila Langaro. (Figura 16)

Coeficiente Geral de Matalidade (1.000), Regido 18 - Araucarias, RS, 2013-2017.
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Figura 16: Coeficiente Geral de Natalidade R18

R19

No periodo analisado, o municipio de Alto Alegre apresentou a redugao de natalidade mais
significativa, cujo coeficiente de 2017 € o menor entre 0s municipios da regido, ao passo que
Campos Borges alcangou o maior coeficiente de natalidade no mesmo ano. No entanto, de maneira

geral, houve redugdo nos coeficientes de natalidade da Regido ao longo do periodo. (Figura 17)



26

Coeficiente Geral de Matalidade (1.000), Regido 19 - Botucarai, RS, 2013-2017.
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Figura 17: Coeficiente Geral de Natalidade R19

R20

A Figura 18 demonstra que a proporcdo de idosos da regiao 20 tem crescido
significativamente, passando de uma média 8,3 em 1991 para 18,9 em 2017. O envelhecimento da
populacdo € um desafio aos gestores e ao planejamento em saude, uma vez que as politicas de
saude precisam estar preparadas para ofertar cuidados diferenciados e adaptativos as

necessidades desse publico.

Coeficiente Geral de Natalidade (1.000), Regido 20 - Rota da Producdo,
RS, 2013-2017.
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Figura 18: Coeficiente Geral de Natalidade
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6.4 Renda e Trabalho

6.4.1 Renda

R15

No ano de 1991 dos 26 municipios, 11 encontravam-se com renda media domiciliar per
capita abaixo da meédia da regido, 9 municipios nado apresentaram dados estatistico e 6

apresentaram resultado acima da média da regi&o, representando 20% dos municipios.(Figura 19)

Do ano de 1991 para o ano de 2000, observa-se um aumento de 20% para 30% do numero
de municipios que apresentaram renda domiciliar per capita superior a média da regidao. Sendo que

o0 municipio de Pinhal apresentou a maior renda seguido de Frederico Westphalen.

No ano de 2010 manteve-se 30% dos municipios da regido acima da renda média. Vista
Gaucha apresentou resultados abaixo da média nos anos de 1991 e 2000 € no ano de 2010
apresentou os melhores resultados da regido para renda domiciliar per capita, seguido de

Taquarugu do Sul, Vista Alegre e Frederico Westphalen.

Cerca de 70% dos municipios da Regido 15 — Caminho das Aguas apresentam renda
domiciliar per capita abaixo da média para a regido. Varios estudos indicam que a posi¢ao do
individuo na estrutura social é importante preditor de necessidades em saude, e o padrao de risco
observado tende a ser desvantajoso para aqueles individuos pertencentes aos grupos sociais
menos privilegiados. Além disso, varios estudos cientificos constatam que as chances de adoecer

diminuem com o aumento da renda e o inverso ocorre com o consumo de servigcos de saude.

Renda média domiciliar per capita (RS), Regido 15 - Caminho das Aguas,
RS, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 19: Renda média domiciliar per capita R15



28

R16

Quanto a renda média domiciliar per capita da Regido 16 (Figura 20), esta é de R$ 864,9
(IBGE — Censo 2010), sendo que 26 dos 33 municipios estdo abaixo dessa média. Erechim é o
municipio sede com maior concentracdo de emprego e renda e onde esta localizada quase a
metade dos habitantes da R16 e, acompanhado de outros 06 pequenos municipios, registra média
de renda superior a da R16. A grande maioria porém, 26 municipios, estdo abaixo da média da
regido, em destaque 03, que possuem areas indigenas, registram renda inferior a média de R$
529,3 segundo dados do IBGE-Censo - Ano 2000 (Benjamin Constant do Sul, Faxinalzinho e Rio
dos Indios) e outros 12 municipios estdo levemente acima da renda média desse mesmo ano
(Aurea, Barra do Rio Azul, Centenario, Charrua, Entre Rios do Sul, Erebango, Floriano Peixoto,

Itatiba do Sul, Jacutinga, Nonoai, Quatro Irmaos e Viadutos).

Renda meédia domiciliar per capita (R$), Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho,
RS, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 20: Renda média domiciliar per capita R16

R17

Todos os municipios da Regidao de Saude apresentaram crescimento nos indices da renda
média domiciliar per capita nos ultimos anos. Os municipios que se encontram abaixo da média da
regido, nos trés anos que possuem indicadores, sdo Camargo, Carazinho, Ciriaco, Coxilha, David
Canabarro, Ernestina, Gentil, Lagoa dos Trés Cantos, Mato Castelhano, Muliterno, Pontao, Santo

Anténio do Planalto, Sertdo e Vanini. (Figura 21)
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O crescimento da renda média per capita familiar influencia na saude principalmente
aumentando a arrecadacédo de impostos, que acarreta em maiores investimentos em saude e

aumentando o acesso a servigos e medicamentos néo ofertados pelo SUS.

Renda média domiciliar per capita (R$), Regido 17 - Planalto, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 21: Renda média domiciliar per capita R17

R18

Observa-se que houve um aumento na renda média domiciliar per capita nos municipios da
regido durante o periodo analisado (Figura 22). Dos 20 municipios da Regido das Araucarias,
observa-se que 7 possuem renda per capita acima da média da regido: Agua Santa, Ibiaca,
Sananduva, Santa Cecilia do Sul, Sdo José do Ouro, Tapejara e Vila Langaro. Com destaque para
Agua Santa, com a maior renda média per capita de R$ 1.131,10. Apenas o municipio de Capao
Bonito do Sul possui renda média per capita abaixo da média da regido, sendo de R$ 453,20.
Diante do fato da maioria dos municipios apresentarem boas condi¢des financeiras, é possivel

inferir que a dependéncia ao SUS é menor do que as regides em condi¢gdes mais precarias.
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Renda média domiciliar per capita (R$), Regido 18 - Araucarias, RS, 1991, 2000 e

2010.
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Figura 22: Renda média domiciliar per capita R18

R19

A renda média domiciliar per capita € um importante indicador de desenvolvimento humano.
Com relacao a este indicador, observa-se na regidao a elevagao na renda média domiciliar per capita
no periodo analisado com destaque para os municipios de Alto Alegre, Espumoso, Mormaco,
Soledade e Tapera que estdo acima da média da regido (R$ 671,70 em 2010). No entanto, os
demais municipios apresentaram renda média menor do que a média da regido com destaque para

o municipio de Lagodo com a menor renda (R$ 429,50). (Figura 23)

Renda média domiciliar per capita (R$), Regido 19 - Botucarai, RS, 1991, 2000  2010.
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Figura 23: Renda média domiciliar per capita R19
R20

A renda média domiciliar per capita da Regiao 20 (Figura 24) também demonstra um
indicativo bastante inferior a média estadual. De modo que os indicadores que dizem sobre a renda
na regido demonstram uma populacdo pobre e resta evidenciada a desigualdade social e

concentragao de renda.

Renda meédia domiciliar per capita (R%), Regido 20 - Rota da Producdo,
RS, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 24: Renda média domiciliar per capita R20

6.4.2 Trabalho

R15

No ano de 2000, a regiao 15 apresentou uma taxa de desemprego de 5,1%, sendo que os
municipios de Alpestre, Ametista do Sul, Barra do Guarita, Caicgara, Cristal do Sul, Derrubadas,
Esperanca do Sul, Liberato Salzano, Novo Tiradentes, Palmitinho, Pinhal, Pinheirinho do Vale,
Planalto,Taquarugu do Sul, Tiradentes do Sul, Vicente Dutra e Vista Gaucha, apresentaram taxa de
desemprego abaixo da média regional. (Figura 25)

No ano de 2010, a regiao 15 apresentou uma taxa de desemprego de 2,6%, sendo que os
municipios de Alpestre, Caicgara, Cristal do Sul, Derrubadas, Esperanga do Sul, Irai, Liberato
Salzano, Novo Tiradentes, Palmitinho, Pinhal, Pinheirinho do Vale, Rodeio Bonito, Taquarugu do
Sul, Tiradentes do Sul, Vicente Dutra e Vista Gaucha, apresentaram taxa de desemprego abaixo da

média regional.
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Estando a saude da populacéo relacionada ao nivel de ocupagao e de possibilidade de
renda da mesma, observa-se que a regidao 15 possui a maioria dos seus municipios com baixos
indices de desemprego. Embora, alguns possuam taxa de desemprego muito acima da meédia, por
exemplo, Erval Seco, Frederico Westphalen, Irai e Trés Passos. Com uma condi¢do de emprego, a
populacao tera um melhor acesso ao servigo de saude.

Taxa de desemprego (%), Regido 15 - Caminho das ﬁlguas, RS, 1991, 2000
e 2010.
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Figura 25: Taxa de desemprego (%) R15

R16

A taxa de desemprego na regido registrada pelo IBGE — Censo — Ano 2010 (Figura 26) foi
de 2,3, sendo que 22 municipios estavam abaixo dessa média. No mesmo Censo a taxa estadual

foi de 4,8 e da Macro Norte foi de 2,9.
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Taxa de desemprego (%), Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho, RS, 1991,
2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010)

Figura 26: Taxa de desemprego (%) R16

R17

As taxas de desemprego da R17 com taxa de 3,1% em 1991 eram um pouco acima da
média da Regido Norte com 2,0%. Em 2000 a taxa da R17 aumentou consideravelmente sendo a
regido com taxa mais elevada da Regiao Norte com média de 8,2% e a R17 com 11,8%.0s
municipios com taxa mais elevada no ano de 2000 foram Carazinho, Coqueiros do Sul e Passo
Fundo. (Figura 27)

Em 2010 a taxa de desemprego voltou a cair ficando a R17 com taxa de 3,5% e a Regiao
Norte com 2,9%.

A relagdo saude x desemprego esta diretamente relacionada. As pessoas quando se
encontram sem emprego deixam de priorizar os cuidados com saude, passam a ter estilo de vida
nao saudavel, ha aumento do consumo de tabaco e/ou alcool motivado por perda de renda, sao
acometidas de problemas mentais e emocionais. Também as taxas de desnutricdo e trabalho
infantil podem ser afetadas. Ocorre abandono da saude complementar (plano de saude), o que

deixa o sistema publico sobrecarregado por absorver essa demanda.
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Taxa de desemprego (%), Regido 17 - Planalto, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 27: Taxa de desemprego (%) R17

R18

Os dados da Figura 28 mostram que houve diminuicdo na taxa de desemprego dos anos
2000 para 2010, de 6,8 para 2,2. Em comparagdo com a média da Macronorte, que foi de 2,9 em
2010, a Regiao ficou abaixo da média (2,2 em 2010). Dos vinte municipios, 15 apresentaram taxa
abaixo da média da Regido em 2010. Destacam-se que os municipios de Barracido, Lagoa
Vermelha, Maximiliano de Almeida, Sado José do Ouro e Tapejara encontram-se acima da média da

taxa de desemprego da Regido.

Com a diminuicao da taxa de desemprego verificada nos anos 2000 para 2010, sugere-se
que isso afeta positivamente as condicbes de vida e a saude, especialmente a salde mental, da
populacédo da Regido.

Taxa de desemprego (%), Regido 18 - Araucarias, R5, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 28: Taxa de desemprego (%) R18

R19

Observando-se a Figura 29, constata-se que a taxa de desemprego por municipio atingiu
seu apice no ano de 2000 com 7,6%, enquanto que, no ano de 1991, apresentou o0 menor indice na
série historica com 1,6%. Com relagdo ao ano de 2010 os municipios de Alto Alegre, Arvorezinha,

Barros Cassal, Ibirapuita, Lagodo, Mormacgo, Tio Hugo e Tunas ficaram abaixo da média geral da

regido neste ano (2,6%).

De uma maneira geral, os municipios desta regido tiveram um acréscimo significativo na
taxa de desemprego entre 1991 (1,6%) e 2000 (2,6%) e apds este periodo passou por um
decréscimo chegando em 2010 a valores mais préximos do inicial da série analisada (2,6%). O
aumento da taxa de desemprego impacta diretamente na renda per capta da populagdo,
indiretamente na reducdo da qualidade de vida e consequentemente no aumento da busca e

utilizacdo dos servicos do Sistema Unico de Saude.

Taxa de desemprego (%), Regido 19 - Botucarai, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 29: Taxa de desemprego (%) R19

R20

A taxa de desemprego na regidao € de 3,6%, revelando mais uma vez as dificuldades de

insercao social da populagao negra.(Figura 30)
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Taxa de desemprego (%), Regido 20 - Rota da Producdo, RS, 1991, 2000 =
2010.
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Figura 30: Taxa de desemprego (%)

R15

Conforme os dados da série histérica apresentada na Figura 31 para a Regi&do 15, a média
regional de trabalho infantil foi de 28,4%; 42,6% e 28,1% para os anos de 1991, 2000 e 2010,
respectivamente. Os municipios de Ametista do Sul e Frederico Westphalen mantiveram-se em

todos anos analisados abaixo da média da regiao.

Taxa de trabalho infantil (%), Regido 15 - Caminho das )'iguas, RS, 1991,

2000 e 2010.
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Figura 31: Taxa de trabalho infantil (%) R15

R16

Quanto ao trabalho infantil na R16, os dados do IBGE — Censo (Figura X8), apontam que a

taxa da regiéo era de 27% em 1991 e 2010 registrou 17,9%. (Figura 32)

Taxa de trabalho infantil (%), Regido 16 - Alto Uruguai Gaducho, RS, 1991,

2000 e 2010.
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Figura 32: Taxa de trabalho infantil (%) R16

R17

Nos anos de 1991,2000 e 2010, as taxas de trabalho infantil da R17 com percentual de 12 a

15% permanecem bem abaixo da média da Regiao Norte em torno de 19 a 25%. (Figura 33)

Taxa de trabalho infantil (%6), Regido 17 - Planalto, RS, 1991, 2000 e

2010.
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Figura 33: Taxa de trabalho infantil (%) R17

R18

Analisando a taxa de trabalho infantil na Regido 18 (Figura 34) percebe-se que a média
entre os anos nao teve diferencgas significativas, ou seja, ndo esta piorando mas também nao esta
melhorando. Comparando com o resultado do Estado (em 2010 com taxa de 10,2%), a Regiao 18
esta muito acima da média, demonstrando que o trabalho infantil € uma forte caracteristica desta
regido de saude. O trabalho infantil pode atrasar o desenvolvimento das criangas e talvez iniciar o

aparecimento de doengas ocupacionais.

Os municipios que estdo ainda acima da média da R18 em 2010 s&o Ibiraiaras, Paim Filho,
Sananduva, Santa Cecilia do Sul, Santo Expedito do Sul, Sdo Joao da Urtiga, Tapejara, Tupanci do
Sul e Vila Langaro.

Taxa de trabalho infantil (36), Regido 18 - Araucarias, R5, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 34: Taxa de trabalho infantil (%) R18

R19

A analise da série histdrica da taxa de trabalho infantil (Figura 35) aponta que ndo ha um
padrao definido entre os municipios, sendo que alguns tiveram suas taxas elevadas ao longo do
periodo e outros tiveram suas taxas reduzidas no mesmo periodo. Com relagdo ao ano de 2010 os
municipios de Campos Borges, Ibirapuitd, Soledade, Tapera e Tio Hugo ficaram abaixo da média

geral da regido (23,5%).

Os municipios mais preocupantes s&o Itapuca (66,7%), Alto Alegre (43,9%) e Tunas (34,3)

responsaveis pelas maiores taxas em 2010, considerando-se que o aumento da taxa de trabalho



39

infantil impacta na reducédo da qualidade de vida e, consequentemente, no aumento da busca e

utilizagéo dos servigos do Sistema Unico de Saude.

Taxa de trabalho infantil (%), Regido 19 - Botucarai, RS, 1991, 2000 e

2010.
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Figura 35: Taxa de trabalho infantil (%) R19

R20

Em relagao ao trabalho infantil na R20 (Figura 36), a despeito do indice estadual ser ainda
superior ao brasileiro (9,4%, em 2010), o Estado do Rio Grande do Sul percebeu um importante
decréscimo passando de 14,6% (1991) para 10,2% (2010). Esse decréscimo, entretanto, nao
representa a realidade da regido de saude, onde a taxa de trabalho infantil, segundo dados
estimados de 2017, é de 17%, entretanto, os dados do IBGE de 2010, coletados in loco,

apresentaram um percentual superior a 20%.

Taxa de trabalho infantil (%), Regido 20 - Rota da Producdo, RS, 1991,

2000 e 2010.
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Figura 36: Taxa de trabalho infantil (%)

6.5 Educacgao

R15

40

Ao observar a Figura 37, percebe-se que a taxa da Regido 15 (8,06%), se encontra abaixo

quando comparado a taxa do Brasil (9,38% em 2010). Contudo, se apresenta maior que a do

Estado do Rio Grande do Sul, que possui taxa de 4,39%.

Porém, de modo geral, observa-se uma queda na taxa de analfabetismo, seja do Brasil, do Estado

do Rio Grande do Sul, e da Regido 15. Na Regido 15 houve uma diminuicédo de 5,7 % em 19 anos,

apresentando uma taxa de 8,06% no ano de 2010.

20

o]

Taxa de Analfabetismo (%), Regido 15 - Caminho das ,&guas, RS, Brasil,

1991, 2000 e 2010.
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Figura 37: Taxa de analfabetismo (%) R15

R16
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A taxa de analfabetismo da regido segundo IBGE - Censo - Ano 2010 - Figura 38 - é de 5,

23%, abaixo da taxa nacional de 9, 38% e acima da taxa estadual de 4,39%.

Taxa de Analfabetismo (%), Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho, RS, Brasil,
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Figura 38: Taxa de analfabetismo (%) R16

R17

O Brasil possui taxas de analfabetismo acima do encontrado no Rio Grande do Sul,
demonstrando a vasta diversidade encontrada em nosso pais, quando comparamos o Brasil com a
Regido 17, percebemos que em 2010 o Brasil atingiu percentual semelhante ao que a Regido 17

possuia em 1991.(Figura 39)

(&3

Taxa de Analfabetismo (%), Regido 17 - Planalto, RS, Brasil, 1991, 2000 e 2010.

20 19,40
15
12,94
10 9,82 235
5.5F
5 478
o]
1991 2000 2010
Brasil R= Filtro

Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010)

Figura 39: Taxa de analfabetismo (%) R17

R18

Com relagédo ao analfabetismo, a Regido das Araucarias apresentou uma redugdo da taxa
ao longo dos anos, acompanhando a tendéncia do estado e do pais. Apesar dos dados da regido
manterem-se abaixo dos nacionais, 0 que configura como um fator positivo, ainda permanecem
acima dos numeros estaduais, apresentando, em 2010, um percentual de 6,47; enquanto o do

estado era de 4,39. (Figura 40)

Taxa de Analfabetismo (%), Regido 18 - Araucarias, RS, Brasil, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 40: Taxa de analfabetismo (%) R18

R19

O analfabetismo da regido 19 possui uma relagdo semelhante ao Brasil, ambos vem
apresentando uma taxa superior ao RS. O Brasil, 0 RS e a Regido 19 apresentam uma diminuicao

da taxa de analfabetismo ao longo dos anos. (Figura 41)

Taxa de Analfabetismo (%), Regido 19 - Botucarai, RS, Brasil, 1991, 2000 e 2010.

19,40
=0 18582
' 12:85
10 3,57 ;38
6,28
5 q.59
o
1991 2000 2010
Brasil RE Filtro
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Figura 41: Taxa de analfabetismo (%) R19

R20
Os indices apresentados pelo Censo de 2010 revelam taxa de analfabetismo de 8,9% para

a R20, indice bastante superior em relagéo ao Estado do Rio Grande do Sul. (Figura 42)

Taxa de Analfabetismo (%), Regido 20 - Rota da Producédo, RS, Brasil,
1991, 2000 = 2010.
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Figura 42: Taxa de analfabetismo (%)

6.6 Saneamento: agua e esgoto

R15
Em relagdo a esse indicador dos 26 municipios da R15, somente seis apresentam baixos

indices de disposicado inadequada de esgotos domésticos, sendo, portanto, os unicos a ficarem

abaixo da média regional que é de 66,1%, conforme censo de 2010. (Figura 43)

Figura 43 - Disposicao inadequada de esgoto (%) R15

Disposi¢do inadequada de esgotos domeésticos (%), Regido 15 - Caminho
das Aguas, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Segundo dados do SISAGUA para o ano de 2018, 26,3% da populacao da Regidao 15 —
Caminho das Aguas ndo tém acesso a agua com desinfeccdo, o que corresponde a 50.143

pessoas consumindo agua nao-tratada. (Figura 44)
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Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfeccao (%),
Regido 15 - Caminho das Aguas, RS, 2014-2017.
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Figura 44: Cobertura de abastecimento de agua para consumo com desinfec¢ao (%) R15

R16

Em relagao a disposicao de esgotos domésticos (Figura 45), os dados do IBGE — Censo -
Ano 1991/2000/2010 demonstram que em 1991 o percentual de disposi¢cao inadequada de esgotos

domésticos era de 72,9% e em 2010 diminuiu para 30,1%.

Disposi¢do inadequada de esgotos domésticos (%), Regido 16 - Alto
Uruguai Gaucho, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 45: Disposicao inadequada de esgotos domésticos (%) R16

A cobertura de abastecimento de agua (Figura 46) com desinfec¢ao na regiao foi de 89,9%
(Ano 2017 — SISAGUA-DATASUS/MS). Em 2018 este indicador atingiu 92%. Tendo como meta

progressiva 95% nos proximos anos.
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Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfecgio (%),
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho, RS, 2014-2017.
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Figura 46: Cobertura de abastecimento de agua para consumo com desinfec¢éo (%) R16

R17

Considerando a série histérica, é possivel verificar que a maioria dos municipios da regido
tiveram melhorias na disposicdo do esgoto doméstico, acompanhando a tendéncia do estado.
Entretanto, o percentual médio da regido 17 apresentado em 2010 ainda esta entre os mais altos do
RS(25,1%). Observa-se que os indices mais altos de disposi¢cdo inadequada de esgoto estdo em
municipios de pequeno porte. Destacam-se positivamente os municipios de Marau e Mato
Castelhano por apresentarem indices inferiores a 15%. (Figura 47)

Disposicdo inadequada de esgotos domeésticos (%), Regido 17 - Planalto, RS, 1991, 2000
e 2010.
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Figura 47: Disposicao Inadequada de Esgotos (%) R17

A Regido 17 apresenta a maior cobertura de abastecimento de agua para consumo com
desinfeccdo da Macrorregido Norte, estando acima da média do estado. Entretanto os municipios
de Almirante Tamandaré do Sul, Casca, Ciriaco, Coxilha, Lagoa dos Trés Cantos, Marau, Muliterno,
Nova Alvorada, Pontdo, Santo Antébnio do Palma, Sertdo e Victor Graeff encontram-se abaixo da

média. (Figura 48)

Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfeccdo (%), Regido 17 -
Planalto, RS, 2014-2017.
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Figura 48:Cobertura de abastecimento de agua para consumo com desinfecgéo (%) R17

R18

A disposicdo inadequada de esgotos domésticos vem diminuindo com o passar dos anos
para a Regido 18, caindo pela metade entre 1991 e 2010 (Figura 49). Porém, a média do Estado
em 2010 foi de 25,4%, sendo da R18 35,8%, ainda acima da média estadual. Municipios pequenos
sofrem mais com este problema. 13 municipios ficam acima da média da proépria regiao. Disposi¢ao
inadequada de esgoto doméstico pode contaminar vertentes de agua, o solo, atrair pragas e

insetos, além de poder veicular doengas.
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Disposigdo inadequada de esgotos domeésticos (26), Regido 18 - Araucarias, R5, 1991,
2000 e 2010.
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Figura 49: Disposicao Inadequada de Esgotos Domésticos (%) R18

Considerando que a média desse Indicador para o ano de 2017 foi de 83,9% e, pela analise
dos dados (Figura 50), pode-se observar que os seguintes municipios encontram-se abaixo da
média para cobertura de abastecimento de dgua para consumo com desinfecg¢ao: Santa Cecilia do
Sul, Agua Santa, Santo Expedito do Sul, Vila Langaro, Ibiraiaras, Barracdo, Maximiliano de
Almeida, Sao José do Ouro, Cacique Doble, Machadinho, Tupanci do Sul, Ibiaca.

Ja os municipios acima da média da Regido 18, para cobertura de abastecimento de agua
para consumo com desinfeccdo, sao: Lagoa Vermelha, Caseiros, Tapejara, Paim Filho, André da
Rocha, Capéo Bonito do Sul, Sdo Jodo da Urtiga.

O municipio de Sananduva se manteve na média da Regido 18 para cobertura de
abastecimento de agua para consumo com desinfeccao.

Embora a média da Regido possa ser considerada relativamente alta, ha necessidade de
maior cobertura de servigos de abastecimento de agua para consumo humano com desinfecgao,
considerando especialmente as zonas rurais e os municipios de menor porte. O consumo de agua
sem desinfeccdo pode gerar doencgas. As mais frequentes sdo as Doencas Diarreicas Agudas
(DDA), que sao recorrentes nos paises em desenvolvimento e podem matar. Estudos globais
apontam que a maioria das mortes por diarreia estao associadas ao consumo de agua insegura,

saneamento inadequado e higiene insuficiente.
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Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfeccao (%), Regido 18 -
Araucarias, RS, 2014-2017.
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Figura 50: Cobertura de abastecimento de agua para consumo com desinfeccao (%) R18

R19

A Figura 51 indica o percentual de domicilios que n&o dispdem de esgotos domésticos em
fossa séptica ou rede publica indicando o risco a saude da populagdo com relagao a maior
possibilidade de zoonoses com a proliferacao de vetores, contaminagdo da agua de rios e pogos

artesianos com bactérias, virus e outros microrganismos.

A analise deste indicador mostra que houve diminuicdo na disposicao inadequada de esgoto
doméstico na Regido 19 na série historica analisada. O municipio de Soledade (28,1%) foi o
destaque positivo da regido em 2010, ao passo que o municipio de Fontoura Xavier (97,7%)
apresentou o percentual mais elevado no mesmo ano. Também ficaram acima da média da regido
os municipios de Alto Alegre, Barros Cassal, Campos Borges, Ibirapuita, Itapuca, Lagoéao,

Mormaco, Tio Hugo e Tunas.

Disposicdo inadequada de esgotos domesticos (%), Regido 19 - Botucarai, RS, 1991,
2000 e 2010.
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Figura 51: Disposicao Inadequada de Esgotos Domésticos (%) R19

Na Regido 19 houve desinfeccdo, no ano de 2017, de apenas 75,6 % da agua para
consumo humano. Os municipios que apresentaram os maiores percentuais de desinfec¢do neste
mesmo ano foram Alto Alegre, Arvorezinha, Campos Borges, Espumoso, Ibirapuitd, Mormago,
Soledade, Tapera e Tio Hugo. Os municipios com os resultados mais preocupantes da regiao

foram Barros Cassal, Fontoura Xavier, Itapuca, Lagoao e Tunas. (Figura 52)

A desinfeccdo € a maneira de inativar os organismos patogénicos presentes na agua,
evitando a contaminagdo com bactérias, virus e outros microrganismos. Analisando os resultados

fica evidente que grande parte da populacdo da Regido 19 esta exposta a este risco.

Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfeccdo (%). Regido 19 -
Botucarai, RS, 2014-2017.
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Figura 52: Cobertura de abastecimento de agua para consumo com desinfec¢éo (%) R19
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R20

Em relagdo a disposicdo inadequada de esgotos domeésticos (Figura 53) em 1991 era de

83,5% e no censo 2010 reduziu para 66,19%.

Disposicao inadequada de esgotos domésticos (%), Regiao 20 - Rota da
Producdo, RS, 1991, 2000 e 2010.
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Figura 53: Disposicao Inadequada de Esgotos Domésticos (%) R20

Com relacdo a agua, bem de consumo fundamental para a sobrevivéncia humana, no
Estado do Rio Grande do Sul o abastecimento de agua devidamente tratada contempla mais de
80% da populagao residente. Este tipo de abastecimento tem controle rigoroso de tratamento e
distribuicdo para manter a seguridade no consumo da agua para a populagédo. Entretanto, uma
parcela da populagdo utiliza abastecimento de agua por solugdes alternativas coletivas ou
individuais provenientes de sangas, fontes, cisternas, pogos escavados ou artesianos. Essa
modalidade de abastecimento nem sempre possui tratamento adequado para consumo humano,
podendo estar contaminada, causando riscos a saude da populagéo.

Consoante demonstra a figura abaixo, cerca de 30% da agua consumida pela populagédo
residente da regido analisada € proveniente de solugdes alternativas coletivas ou individuais, sem o
devido tratamento previsto pelos 6rgdos de vigilancia em saude. O indice da regido é alto em
comparacao a outras regides do estado. Entretanto, ao analisarmos o dado referente a cobertura de

abastecimento de agua com desinfec¢ao, a regiao atinge um indice de 84,7%. (Figura 54)
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Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfeccao (%),
Regido 20 - Rota da Produgdo, RS, 2014-2017.

120
100
20
&0
40
20

0 : . : E . o —

: o oo =1 o : —{N w =

o an [ o Th o= o = W om o0

oy = m o o = = ] ST S = o

= = = c =2 o= = o 2 W S T o m F T a =

= m W oy o= DT L oo O (L == ] e =

= 0 E e 2o wmaoamoas L o o®m e T . — 5 2

[T O EmE T EE E s S ODE s exc Do T FE

s> B oo® 5,08 T oo ocESSE LS =

Ewm g E®TCE 2 oggs2FEEsE S =S oo oo c BE

= R e T N = e S e e e e I R e L - Ly Iy - e et

mom o oo oeowd 5 0EFZT=Z 2o EOEmo |- e

[ 2014 [ 2015 2016 2017

Fonte: Sistema de Informacdo de wigildncia da Qualidade da Agua para Consumo
Hurmano - SISAGUA - DATASUSS kS

Figura 54: Cobertura de abastecimento de agua para consumo com desinfecgéo (%) R20

6.7 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e Produto Interno Bruto (PIB) por Regido

de Saude

Regiao IDH PIB per capita
R 15 0,706 24.325,32
R 16 0,720 34.252,70
R 17 0,752 44.769,08
R 18 0,713 40.333,07
R 19 0,697 26.169,05
R 20 0,703 17.333,01
Estado/RS 0,746 33.960,36

Fonte: IDH - IBGE, 2010 / Fonte: PIB - IBGE, 2016

6.8 Percentual de Populaciao Dependente do SUS por Municipio

R15

Municipios Percentual de populagdao SUS dependente
Total 92,41%
Alpestre 97,59%




IAmetista do Sul 98,77%
Barra do Guarita 94,41%
Bom Progresso 95,11%
Caicara 96,49%
Cristal do Sul 98,94%
Derrubadas 95,37%
Erval Seco 96,84%
Esperanga do Sul 95,89%
Frederico Westphalen 87,87%
Irai 97,00%
Liberato Salzano 99,05%
Novo Tiradentes 98,15%
Palmitinho 92,53%
Pinhal 96,42%
Pinheirinho do Vale 92,21%
Planalto 97,10%
Rodeio Bonito 96,02%
Seberi 96,06%
[Taquarugu do Sul 97,35%
ITenente Portela 85,35%
[Tiradentes do Sul 96,51%
[Trés Passos 82,15%
99,15%
\Vicente Dutra
Vista Alegre 96,05%
Vista Gaucha 96,27%

IFonte: SIB/ANS/MS
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Municipios Percentual de populagdo SUS dependente

TOTAL 85,51%
Aratiba 95,85%
Aurea 94,68%
Baréo de Cotegipe 92,76%
Barra do Rio Azul 97,74%
Benjamin Constant do Sul 97,83%
ICampinas do Sul 92,80%
Carlos Gomes 94,94%
Centenario 95,83%
Charrua 98,79%
Cruzaltense 97,97%
Entre Rios do Sul 94,03%
Erebango 94,96%
Erechim 76,87%
Erval Grande 96,84%
Estacéo 81,73%
Faxinalzinho 97,40%
Floriano Peixoto 97,61%
Gaurama 83,10%
Getulio Vargas 87,16%
Ipiranga do Sul 95,26%
Itatiba do Sul 96,96%
Jacutinga 83,89%
Marcelino Ramos 89,66%
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Mariano Moro 96,01%
Nonoai 93,86%
Paulo Bento 96,15%
Ponte Preta 97,39%
Quatro Irmaos 97,18%
Rio dos indios 96,38%
Sao Valentim 94,79%
Severiano de Almeida 94,65%
Trés Arroios 95,32%
Viadutos 93,97%

Fonte: SIB/ANS/MS - 05/2019.

Fonte: SIB/ANS/MS

R17
Municipios Percentual de populagdo SUS dependente

Total 81,33%
Almirante Tamandaré do Sul 98,09%
Camargo 92,88%
Carazinho 86,18%
Casca 86,54%
Ciriaco 97,83%
Coqueiros do Sul 98,63%
Coxilha 96,19%
David Canabarro 97,00%
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Ernestina 94,44%
Gentil 96,44%
Lagoa dos Trés Cantos 92,24%
Marau 66,64%
Mato Castelhano 95,83%
Montauri 93,92%
Muliterno 98,10%
Nao Me Toque 86,08%
Nicolau Vergueiro 95,80%
Nova Alvorada 96,18%
Passo Fundo 78,22%
Pontao 97,46%
Santo Antdnio do Planalto 96,11%
Sao0 Domingos do Sul 94,76%
Serafina Corréa 70,27%
Sertao 93,48%
Santo Antonio do Palma 96,59%
Vanini 97,16%
Victor Graeff 94,97%
Vila Maria 94,32%

Fonte: SIB/ANS/MS
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Municipios Percentual de populacdo SUS dependente
Total 94,08%
Agua Santa 97,40%
André da Rocha 89,66%
Barracao 96,25%
Cacique Doble 97,20%
Capao Bonito do Sul 97,86%
Caseiros 97,49%
Ibiaca 97,30%
Ibiraiaras 95,30%
Lagoa Vermelha 90,31%
Machadinho 95,54%
Maximiliano de Almeida 95,39%
Paim Filho 96,92%
Sananduva 93,01%
Santa Cecilia do Sul 98,00%
Santo Expedito do Sul 97,96%
S&o Jodo da Urtiga 97,85%
S&o José do Ouro 94,53%
Tapejara 92,53%
98,11%

Tupanci do Sul
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Vila Langaro

98,45%

Fonte: SIB/ANS/MS

R19
Municipios Percentual de populagao SUS dependente

Total 92,24%
Alto Alegre 86,58%
Arvorezinha 91,99%
Barros Cassal 97,89%
Campos Borges 91,48%
Espumoso 80,01%
Fontoura Xavier 96,55%
Ibirapuita 94,82%
Itapuca 95,47%
Lagoao 99,24%
Mormaco 96,11%
Soledade 92,74%
Tapera 89,08%
Tio Hugo 95,33%
Tunas 99,06%

Fonte: SIB/ANS/MS
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Municipios Percentual de populagao SUS dependente

Total 97,95%
Barra Funda 96,41%
Boa Vista das Missdes 96,48%
Braga 93,02%
Cerro Grande 98,40%
Chapada 96,64%
Constantina 95,81%
Coronel Bicaco 93,45%
Dois Irméos das Missées 97,70%
Engenho Velho 97,97%
Gramado Dos Loureiros 97,43%
Jaboticaba 98,10%
Lajeado do Bugre 98,82%
Miraguai 95,83%
Nova Boa Vista 98,22%
Novo Barreiro 97,95%
Novo Xingu 98,08%
Palmeira das Missbes 92,28%
Redentora 96,74%
Ronda Alta 97,42%
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Rondinha 96,98%
Sagrada Familia 99,04%
S&o José das Missdes 98,82%
S&o0 Pedro Das Missbes 99,99%
Sarandi 92,55%
Trés Palmeiras 97,83%
Trindade do Sul 93,49%

Fonte: SIB/ANS/MS

6.9 MORTALIDADE POR CAPITULO DO CID 10
R15

Progressao de quantidade de obitos por CID 10

Capitulo
400 == | Algurnas doengas infecciosas e parasitarias
== ||. Meoplasias (tumoares)
) T ——— 0 == . Doengas enddcrinas nutricionais e metahdlicas
1 == [¥. Doengas do aparelho circulatdrio
- == Y|, Doengas do sisterma nervoso

300
= ¥, Doengas do aparelho respiratirio
== #|. Doengas do aparelho digestivo
== ¥V, Doengas do aparelho geniturindrio

200 == H¥WIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
== . Causas externas de morbidade e mortalidade
== Cthers

100

0 2010 2011 2012 2013 2014 20145 2016 2017 2018 2014 AR

FONTE: NIS/IDGTI/SES/RS

Considerando a série historica, as principais causas de mortalidade na Regido 15, levando
em consideragédo os capitulos do CID 10, na populagdo geral, sdo as doengas do aparelho

circulatério, doengas do aparelho respiratério e tumores (neoplasias).
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R16

Progressido de quantidade de é6bitos por CID 10
500
400

300

o perinatal
x clin e labo
ade e mortalidade

200

100 . - ——

2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 ANO

FONTE: NIS/IDGTI/SES/RS

Figura X14: Progressao de quantidade de ébitos por CID 10.

Considerando a série historica, as principais causas de mortalidade na Regido 16, levando
em consideragdo os capitulos do CID 10, na populagdo geral, sdo as doengas do aparelho

circulatério, doencas do aparelho respiratério e tumores (neoplasias).

R17
Progressdo de quantidade de ébitos por CID 10
Capitulo
1.200 I Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Meoplasias (fumores)
1000 IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

[, Doengas do aparelho circulatdrio

D Y. Doengas do sistema neroso

Boa - ; ¥ Doengas do aparelho respiratdrio
#. Doengas do aparelho digestivo
WV, Doengas do aparelho geniturinario

600 Wl Algurnas afec originadas no perfodo perinatal
¥yl Sint sinais e achad anarm ex clin e laborat
400 = 3. Causas externas de morbidade e mortalidade
== (thers
200 — ;

w0 I mz o M3 014 s 2016 2017 2018 2019 ANO
FONTE: NISIDGTI/SES/RS

Considerando a série histérica, as principais causas de mortalidade na Regiao 17,
considerando os capitulos do CID 10, na populacdo geral, sao primeiro por Doencgas do Aparelho
Circulatério seguido por Neoplasias e Doengas do Aparelho Respiratério, cujas taxas sdo um pouco

mais baixas que a média do estado.

Na populagdo masculina na faixa etaria de 10 a 14 anos, pontua-se a taxa de mortalidade
por causas externas que aumentou de 0,7 em 2013 para 0,31 em 2016, apresentando indices

acima do estado.

As taxas de mortalidade por neoplasias acompanham os indices do estado, estando um

pouco mais elevada na populacéo feminina de 20 a 39 anos.
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R18

Progresséo de quantidade de dbitos por CID 10

0 Capftulo

I Algurnas doengas infecciosas e parasitinias
Il. Meoplasias ifumores)
200 1. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
i [4. Doengas do aparelho circulatdrio
V. Transtormos mentais e comportamentais
150 == Y. Doengas do sistema neroso
®. Doengas do aparelho respiratdrio
®. Doengas do aparelho digestivo
¥M. Doengas do aparelha geniturinario
Wl Alguras afec originadas no periodo perinatal
== Wl 5int sinais e achad anarm ex clin e laborat
" WH, Caugas externas de morbidade e manalidade
50 . — - - . v Others

100

Mo 2m 02 013 2014 a8 IME 2017 018 014 AMO
FONTE: NIS/DGTISES/RS

Considerando a série histérica, as doencas do aparelho circulatério (1,87 em 2013 e 1,93
em 2017) e as neoplasias (1,75 em 2013 e 1,65 em 2017) mantém-se como as principais causas de
mortalidade na Regido 18. Essas principais causas de mortalidade na Regido seguem o
comportamento da Macronorte, que tem como principais causas as Doengas do aparelho
circulatério (1,97 em 2013 e 1,98 em 2017) e as Neoplasias (1,53 em 2013 e em 2017).

Quanto ao sexo feminino, as trés principais causas de mortalidade, Doengas do aparelho
circulatorio, Neoplasias e Doengas do aparelho respiratério, apresentaram aumento, sendo a
primeira, de 1,91 (2013) para 1,94 (2017), a segunda, de 1,07 (2013) para 1,57 (2017) e a terceira,
de 0,87 (2013) para 1,24 (2017).

Quanto ao sexo masculino, embora as Neoplasias e as Doengas do aparelho circulatério
sejam as principais causas de mortalidade, a primeira apresenta uma diminui¢ao, de 2,43 em 2013
para 1,72 em 2017, e a segunda mantém-se ao longo dos anos, com leve aumento, de 1,84 em
2013 para 1,92 em 2017.
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R19
Progressdo de quantidade de 6bitos por CID 10
250 Capitulo
== | AlQUMAS doengas infecciosas e parasitatias
== || Meoplasias (fumores)
200 . P . = . Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
rd == [{. Doengas do aparelho circulatdrio
. == Y|. Doengas do sistema nenosa
150 = ¥ Doengas do aparelho respiratinio
== 3. Doencas do aparelho digestivo
== ¥V, Doengas do aparelho geniturinrio
== WY1 Algummas afec ariginadas no periodo perinatal
100 w= ¥MII15int sinais e achad anorm ex clin e laborat
= . Causas extermnas de morbidade & moralidade
== (Cthers
50
—_— === o ::—:‘_,__‘?:__ = il =
t amo 201 M2 2m: o md4 s 2016 21T 201E 201G AMNO

FONTE: NIS/DGTISES/RS

Percebe-se que no sexo masculino a maior taxa de mortalidade foi decorrente de “doencas

do aparelho respiratério”. Na maior parte das faixas etarias as “doencas do aparelho respiratério

aparecem como principal causa seguidas pelas “doencgas do aparelho circulatério” que aumenta

significativamente como aumento das faixas etarias. Igualmente no sexo feminino a maior taxa de

mortalidade também foi decorrente de “doencas do aparelho respiratorio”.

Na maior parte das faixas etarias as “doencas do aparelho respiratério” aparecem como

principal causa seguidas pelas “doengas do aparelho circulatério” que aumenta significativamente

como aumento das faixas etarias.
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R20

Progressdo de quantidade de 6bitos por CID 10

Capitulo
= |. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
== || Meoplasias (fumores)
r S = [V, Doehgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
/ ' H 4 == [¥. Doengas do aparelho circulatdrio
i // == Y| Doengas do sistema neroso
== ¥. Doengas do aparelho respiratdrio
== #l. Doengas do aparelho digestivo
we ¥W. Doencas do aparelho geniturinario
e ¥V Algumas afec originadas no periodo perinatal
e ¥WIILSint sinais e achad anorm ex clin e labarat
= . Causas exernas de morbidade e mortalidade
== Others

B —
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FONTE: NIS/IDGTI/SES/RS
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Na regido 20 observa-se que segue as mesmas caracteristicas das demais regides da
macronorte, sendo a principal causa de mortalidade as doengas do aparelho circulatorio,

neoplasias seguidas de mortes por causas externas.

6.10 MORBIDADE Por carater de atendimento (urgéncia e eletivo) dos capitulos do
CID 10

Morbidade - Carater Eletivo — Ano 2018 — Regido de Saude 15:

Capitulo CID-10
2015 2016 2017 2018 Total

TOTAL 394 2912 3614 6085 13005 100%
I. Algumas doencas infecciosas 31 122 48 147 348 3%
Il. Neoplasias (tumores) 61 546 506 669 1782 14%
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt
imunitar 2 4 18 47 71 0%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 7 28 20 36 9 1%
V. Transtornos mentais e comportamentais 21 79 66 177 343 3%
VI. Doengas do sistema nervoso 9 52 82 115 258 2%
VII. Doengas do olho e anexos 2 22 33 50 107 1%
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise
mastoide 3 15 18 44 80 1%
IX. Doengas do aparelho circulatério 45 279 379 502 1205 9%
X. Doengas do aparelho respiratorio 27 168 120 449 764 6%
XI. Doengas do aparelho digestivo 37 232 325 851 1445 11%
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 42 69 229 343 3%
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 26 243 386 353 1008 8%
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 22 234 248 474 978 7%
XV. Gravidez parto e puérperio 35 248 321 425 1029 8%
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 2 - 31 58 91 1%
XVII. Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 4 53 51 93 201 1%
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 2 52 45 116 215 2%
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
externas 47 409 624 794 1874 14%
XXI. Contatos com servigos de saude 8 84 224 456 772 6%

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)



Morbidade - Carater Urgéncia — Ano 2018 — Regiao de Saude 15:
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Capitulo CID-10

2015 2016 2017 2018 Total
TOTAL 822 14903 15279 11120 42124 100%
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 67 1388 1466 1107 4028 9%
II. Neoplasias (tumores) 47 909 800 504 2260 5%
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar 12 168 206 221 607 1%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 14 270 290 210 784 2%
V. Transtornos mentais e comportamentais 64 1273 1092 892 3321 8%
VI. Doengas do sistema nervoso 21 318 369 268 976 2%
VIIl. Doencgas do olho e anexos 2 18 14 5 39 0%
VII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - 26 32 15 73 0%
IX. Doengas do aparelho circulatério 105 1421 1563 1189 4278 10%
X. Doengas do aparelho respiratorio 129 3007 2685 2314 8135 19%
XI. Doengas do aparelho digestivo 56 1498 1542 880 3976 9%
XIl. Doengas da pele e tecido subcutaneo 12 270 316 153 751 2%
XIlIl. Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 18 353 247 139 757 2%
XIV. Doengas do aparelho genituinario 50 837 1028 773 2688 6%
XV. Gravidez parto e puerpério 85 1176 1459 1336 4056 10%
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 12 223 332 271 838 2%
XVII. Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 1 50 52 18 121 0%
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex cli e laborat 10 248 297 131 686 2%
XIX. Lesbdes enven e alg out conseq causas
externas 112 1356 1098 662 3228 8%
XXI. Contatos com servigos de saude 5 94 391 32 522 1%
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
Morbidade - Carater Eletivo — Ano 2018 — Regido de Saude 16:
Capitulo CID-10
2015 2016 2017 2018 Total
TOTAL 414 5758 6337 5110 17619 100%
Il. Neoplasias (tumores) 95 1250 1275 1128 3748 21%
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas
externas 74 893 966 601 2534 14%
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 41 731 702 647 2121 12%
XI. Doencas do aparelho digestivo 25 374 687 529 1615 9%
IX. Doengas do aparelho circulatério 39 432 545 550 1566 9%
XXI. Contatos com servigos de saude 58 525 444 320 1347 8%
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 17 310 367 335 1029 6%
X. Doengas do aparelho respiratorio 5 325 335 266 931 5%
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XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 11 289 316 192 808 5%
VI. Doengas do sistema nervoso 27 257 277 182 743 4%
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 3 80 80 87 250 1%
XV. Gravidez parto e puerpério 5 61 83 53 202 1%
VII. Doengas do olho e anexos - 62 52 51 165 1%
I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 9 68 51 30 158 1%
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutéaneo 3 30 68 47 148 1%
VIll.Doencgas do ouvido e da apdfise
mastoide 1 22 41 43 107 1%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas - 31 31 35 97 1%
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 1 6 9 4 20 0%
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar - 8 5 6 19 0%
V. Transtornos mentais e comportamentais - 4 3 4 11 0%
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH)
Morbidade - Carater Urgéncia — Ano 2018 — Regiao de Saude 16:

Capitulo CID-10

2015 2016 2017 2018 Total

TOTAL 1053 13119 | 12991 10749 37912 100%
X. Doengas do aparelho respiratorio 124 2270 2249 1833 6476 17%
XV. Gravidez parto e puerpério 139 1777 1762 1498 5176 14%
IX. Doengas do aparelho circulatério 106 1589 1636 1273 4604 12%
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas
externas 216 1354 1181 893 3644 10%
XI. Doengas do aparelho digestivo 64 1175 1153 1046 3438 9%
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 45 831 928 1" 2515 7%
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 57 801 765 699 2322 6%
II. Neoplasias (tumores) 61 738 685 612 2096 6%
V. Transtornos mentais e comportamentais 51 632 617 591 1891 5%
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 40 489 495 389 1413 4%
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 34 323 411 361 1129 3%
VI. Doengas do sistema nervoso 27 257 3N 238 833 2%
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 40 316 248 121 725 2%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 20 256 231 196 703 2%
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar 9 98 110 98 315 1%
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutéaneo 6 96 111 87 300 1%
XXI. Contatos com servigos de saude 7 51 34 30 122 0%
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 7 40 24 39 110 0%
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - 19 27 24 70 0%
VII. Doengas do olho e anexos - 7 13 10 30 0%




Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)
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Morbidade - Carater Eletivo — Ano 2018 — Regiao de Saude 17:
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Capitulo CID-10

2015 2016 | 2017 | 2018 | Total %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 87 65 93 49 306 1,1
Il. Neoplasias (tumores) 1.601 1.374 (1.788 |1.393 | 6.325 22,4
Ill. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 16 10 28 6 65 0,2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 39 14 52 18 129 0,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 88 87 179 156 515 1,8
VI. Doengas do sistema nervoso 305 235 220 232 1.006 3,6
VII. Doengas do olho e anexos 73 51 55 55 235 0,8
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 17 38 40 31 126 0,4
IX. Doengas do aparelho circulatério 952 781 828 | 839 | 3.479 12,3
X. Doengas do aparelho respiratério 342 226 | 390 | 248 | 1.226 4,3
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.546 1.033 |1.514 |1.352 | 5.506 19,5
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 90 77 169 154 498 1,8
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 854 711 833 650 3.116 11,0
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 523 369 499 503 1.929 6,8
XV. Gravidez parto e puerpério 48 16 175 18 259 0,9
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 4 2 3 14 0,0
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 199 188 | 277 186 866 3.1
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 65 43 48 48 207 0,7
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 601 384 508 398 1.951 6,9
XXI. Contatos com servigos de saude 99 86 150 121 458 1,6
Total 7.549 5.792 (7.848 |6.460 | 28.216 100,0

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)



Morbidade - Carater Urgéncia — Ano 2018 — Regiao de Saude 17:
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 Total %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.608 1.447 1.507 1.435 6.154 5,7
Il. Neoplasias (tumores) 1.522 1.937 1.690 1.444 6.763 6,3
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 270 277 371 271 1.210 1.1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 516 467 503 487 2.016 1,9
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.560 1.538 1.543 1.478 6.225 5,8
VI. Doengas do sistema nervoso 682 557 580 522 2.397 2,2
VIl. Doencgas do olho e anexos 40 70 52 40 204 0,2
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 15 37 34 16 104 0,1
IX. Doengas do aparelho circulatério 3.787 4.194 4.041 3.667 16.086 | 14,9
X. Doencgas do aparelho respiratério 3.452 3.866 3.516 3.443 14.604 13,6
XI. Doencas do aparelho digestivo 2.442 2.776 2.720 2.601 10.746 10,0
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 401 497 555 515 2.018 1,9
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 511 649 606 499 2.316 2,2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.613 1.738 1.618 1.576 6.699 6,2
XV. Gravidez parto e puerpério 4.021 4.039 3.995 4.026 16.539 | 154
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 433 503 581 595 2176 20
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XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 113 141 97 131 496 0,5
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 193 206 242 184 837 0,8
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 2.517 2.434 2.449 2.184 9.864 9,2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - - - 1 0,0
XXI. Contatos com servigos de saude 30 50 89 78 250 0,2
Total 25.727 27.423 | 26.789 | 25.192 | 107.705 | 100,
Fonte: Ministério da Salude — Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
Morbidade - Carater Eletivo — Ano 2018 — Regido de Saude 18:
Capitulo CID-10 2015 2016 | 2017 | 2018 | Total %

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 29 26 25 15 96 0,8
Il. Neoplasias (tumores) 684 534 641 616 2.537 20,8
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 4 5 2 20 0,2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 8 9 4 34 0,3
V. Transtornos mentais e comportamentais 62 80 83 13 238 1,9
VI. Doengas do sistema nervoso 97 78 143 130 453 3,7
VIl. Doencgas do olho e anexos 13 23 20 32 88 0,7
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 3 4 8 14 29 0,2
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 554 565 589 593 2.361 19,3
X. Doencgas do aparelho respiratorio 297 296 305 303 1.214 9,9
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XI. Doencas do aparelho digestivo 645 421 531 497 2.112 17,3
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 24 29 36 34 124 1,0
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 199 143 201 176 733 6,0
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 237 196 169 174 784 6,4
XV. Gravidez parto e puerpério 25 26 55 13 120 1,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 3 3 10 0,1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 70 54 87 78 293 2,4
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 35 13 20 21 89 0,7
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 179 162 207 196 753 6,2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - - - 1 0,0
XXI. Contatos com servigos de saude 14 18 44 54 131 1,1
Total 3.189 2.682 | 3.181 | 2.968 | 12.220 | 100
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
Morbidade - Carater Urgéncia — Ano 2018 — Regiao de Saude 18:

Capitulo CID-10 2015 2016 | 2017 | 2018 | Total %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 726 756 861 886 3.338 9,7
Il. Neoplasias (tumores) 438 520 477 420 1.913 5,5
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 135 124 133 91 501 1,4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 171 186 175 181 736 2,1
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V. Transtornos mentais e comportamentais 302 297 379 415 1.426 41
VI. Doengas do sistema nervoso 185 184 157 144 686 2,0
VII. Doengas do olho e anexos 15 14 22 9 60 0,2
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 4 - 5 10 19 0,1
IX. Doengas do aparelho circulatério 1.051 1.290 | 1.234 | 1.038 | 4.741 13,7
X. Doengas do aparelho respiratorio 1.530 1.638 | 1.565 | 1.507 | 6.396 18,5
XI. Doengas do aparelho digestivo 578 750 617 546 2.561 7.4
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 105 154 150 153 571 1,7
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 168 175 155 118 635 1,8
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 471 489 536 441 1.988 5,8
XV. Gravidez parto e puerpério 1.189 1.121 1.221 | 1.251 | 4.918 14,2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 113 118 116 121 481 1,4
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 22 37 38 26 129 0,4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 63 51 49 51 219 0,6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 786 915 724 700 3.195 9,2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - - - 1 0,0
XXI. Contatos com servigos de saude 8 14 12 5 39 0,1
Total 8.061 8.833 | 8.626 | 8.113 | 34.553 | 100
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Capitulo CID-10 2015 2016 | 2017 | 2018 | Total %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 23 19 30 11 88 1,1
Il. Neoplasias (tumores) 476 364 463 458 1.800 23,2
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 4 - 4 5 13 0,2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 13 6 21 54 0,7
V. Transtornos mentais e comportamentais 20 19 13 28 81 1,0
VI. Doengas do sistema nervoso 65 52 69 56 243 3,1
VII. Doengas do olho e anexos 16 13 15 22 67 0,9
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 3 18 14 14 50 0,6
IX. Doengas do aparelho circulatério 288 188 210 262 989 12,7
X. Doengas do aparelho respiratorio 107 80 75 112 380 4,9
XlI. Doengas do aparelho digestivo 523 368 491 351 1.758 22,6
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 20 22 37 56 142 1,8
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 157 171 165 143 649 8,3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 163 83 137 143 535 6,9
XV. Gravidez parto e puerpério 8 3 28 92 132 1,7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 1 1 - 5 0,1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 66 50 89 59 266 3,4
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XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 8 7 9 41 0,5
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 132 84 78 113 422 54
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - - - 1 0,0
XXI. Contatos com servigos de saude 7 11 21 17 57 0,7
Total 2.109 1.567 | 1.953 | 1.972 | 7.773 100
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH)
Morbidade - Carater Urgéncia — Ano 2018 — Regiao de Saude 19:

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 | 2018 | Total %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 480 557 639 552 2.274 7,3
Il. Neoplasias (tumores) 260 397 411 265 1.369 4,4
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 53 78 80 76 291 0,9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 272 253 324 228 1.108 3,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 400 354 483 440 1.727 5,6
VI. Doengas do sistema nervoso 181 228 239 216 890 2,9
VII. Doengas do olho e anexos 9 17 14 10 51 0,2
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 4 2 3 4 13 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 1.137 1.150 | 1.357 | 1.098 | 4.900 15,8
X. Doencgas do aparelho respiratorio 1.635 1.716 | 1.789 | 1.567 | 6.851 22,1
XI. Doencas do aparelho digestivo 621 669 757 600 2.714 8,8
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XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 51 87 107 85 339 1,1
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 122 169 145 112 558 1,8
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 475 436 592 467 2.058 6,6
XV. Gravidez parto e puerpério 710 710 722 678 2.934 9,5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 101 105 97 80 391 1,3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 40 38 22 15 120 04
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 40 53 50 42 190 0,6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 467 534 555 506 2.138 6,9
XXI. Contatos com servigos de saude 9 7 10 10 36 0,1
Total 7.067 7.560 | 8.396 | 7.051 | 30.952 100
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)
Morbidade - Carater Eletivo — Ano 2018 — Regidao de Saude 20:
Diag CID10 (capit) 2015 2016 2017 2018 total

|.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 16 5 9 19 49

0,85
Il. Neoplasias (tumores) 50 64 34 37 185

3,20
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt 2 5 2 15 24
imunitar 0,41
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 8 23 20 21 72
metabdlicas 1,24
V. Transtornos mentais e comportamentais 35 27 9 18 89

1,54
VI. Doencas do sistema nervoso 28 14 17 15 74

1,28
Vlll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 1 0 0 1 2

0,03
IX. Doencgas do aparelho circulatério 32 28 25 67 152

2,63
X. Doencas do aparelho respiratorio 73 9 1 68 161

2,78
Xl. Doencas do aparelho digestivo 244 303 205 338 1090

18,84
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 10 7 8 32

0,55
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Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 193 241 305 332 1071
conjuntivo 18,51
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 209 114 129 151 603

10,42
XV. Gravidez parto e puerpério 163 254 341 457 1215

21,00
XVI. Algumas afec originadas no periodo 2 1 1 3 7
perinatal 0,12
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 6 4 9 12 31
cromossdmicas 0,54
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 8 5 1 10 24
laborat 0,41
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 151 272 243 202 868
externas 15,00
XXI. Contatos com servicos de salde 12 8 3 15 38

0,66

total 1240 1387 1371 1789 5787

100,00
Fonte: Ministério da Saude SIH
Morbidade - Carater Urgéncia — Ano 2018 — Regiao de Saude 20:
Diag CID10 (capit) 2015 2016 2017 2018 total
I. Algumas doengas infecciosas e 453 599 477 482 2011 7,161961
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 173 182 290 219 864 3,254086
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt 127 156 129 150 562 2,228826
imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 200 208 213 229 850 3,402675
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 896 916 878 1011 3701 15,02229
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 134 168 126 161 589 2,392273
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise 5 7 1 3 16 0,044577
mastodide
IX. Doengas do aparelho circulatério 523 479 513 543 2058 8,068351
X. Doengas do aparelho respiratério 1502 2000 1751 1919 7172 28,51412
XI. Doengas do aparelho digestivo 517 479 462 526 1984 7,81575
XIl. Doengas da pele e do tecido 44 47 49 113 253 1,679049
subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 160 167 82 69 478 1,02526
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 436 397 454 540 1827 8,023774
XV. Gravidez parto e puerpério 544 522 461 715 2242 10,62407
XVI. Algumas afec originadas no periodo 42 37 37 42 158 0,624071
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 5 3 3 8 19 0,118871
cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e 21 19 10 7 57 0,104012
laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq 370 256 277 430 1333 6,389302
causas externas
XX. Causas externas de morbidade e 2 0 0 0 2 0
mortalidade
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XXI. Contatos com servigos de saude 6 7 10 26 49 0,38633
total 5761 6367 5926 6730 24784 100

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)

6.11 Percentual de atendimento das Portas de Entrada Hospitalar da Regido

R15
Hospital % % % % % Total de
Vermelho Amarelo Verde Azul Nio atendimento
classificado

Medianeira - 4,5% 2,48% 18,40% 74,62% 2,36% 4.020
Planalto
Santo Antbnio - 2,54% 18,31% 29,03% 21,59% 28,52% 27.488
Tenente Portela
Divina Providéncia - 0,95% 5,79% 28,24% 22,10% 42,92% 36.830
Frederico
Westphalen

Hospital: Total de atendimentos de urgéncia e emergéncia

no periodo dos ultimos 12 meses* :
Caridade de Trés Passos 15.903
Pio XII - Seberi 15.947

* Hospitais ndo possuem informatizado a classificagdo de risco por cores, sendo a classificagdo constante na Ficha de

Atendimento (FA) do paciente.

R16
-
Hosbital % % % Verd % % N&o % °”“t':d° de Total de
ospfta Vermelho | Amarelo o Yerde Azul classificado ou_ os Atendimentos
municipios
S&oRoque -GV | 1,06 1,84 97,1 N/A 0 30,55 40.314
ACHA-ARATIBA | 15 35 27,32 31,34 | 2802 1,62 16,95 6478
Hospital
Municipal de 93,96 11,95 2549 | 3824 14,64 572 20.975
Campinas do
Sul
Associagao
Hospitalar 23 31 29 17 0 0 1743
Marcelinense
Fundacgao
Hospitalar Santa 9 30 50 1 0 10,33 61.484
Terezinha de
Erechim
Associagdo 0,29% 6,00% | 26,86% | 46,82% 20% 20% 24.478
Comunitaria e
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beneficente de

Nonoai
R17
Hospital Vermelho | Amarelo Verde Azul Nao % oriundo Total de
Classifi | de outros | atendimentos
cado municipio
s
Santa Lucia - Casca 5,41% 16,08% 33,83% | 42,75% 1,91% 14,50% 10.193
Sao José — David Canabarro zero 1,36% 2,03% 1,15% 95,44% 30,60% 5.951
HSVP — Passo Fundo 0,51% 27,55% 38,43% 7,34% 26,15% 13,98% 57.801
Cristo Redentor - Marau 0,29% 12,39% 50,78% | 36,34% [ 0,04% 10,25% 38.757
Clinicas — Passo Fundo 0,51% 27,58% 47,14% | 19,86% | 4,91% 14,24% 49.803
Caridade - Carazinho 1% 5% 80% 14% 19% 12% 36.792
Nossa Senhora do Rosario - 3,14% 23,23% 51,11% | 22,50% zero 8% 14.478
Serafina
R18
Hospital Vermelho | Amarelo Verde Azul Nao % oriundo Total de
Classific de outros atendimento
ado municipios s
Sé&o Paulo — Lagoa Vermelha 0,6% 38,7% 57% 3,7% zero 11,10% 38.871
Santo Antbnio - Tapejara 0,53% 8,98% 47,69% | 20,85% 21,95% 1,60% 40.639
Sao José — Sao José do 0,90% 4,18% 29,40% | 29,65% 35,87% 37,90% 16.284
QOuro
Sé&o Jodo - Sananduva 0,70% 13% 56% 9% 20% 18,6% 23.521
R19
Hospital Vermelho | Amarel Verde Azul Nao % oriundo Total de
o Classifi de outros atendimentos
cado municipios
Sao Sebastido - Espumoso 2,60% 13,90% [ 47,60% | 35,80% Zero 21,11% 17.248
Roque Gonzales - Tapera 8% 15% 16% 60% zero 1% 13.029
S3o Jodo - Arvorezinha 12,08% 9,66% 23,21% | 15,47% | 60,44% 19% 12.528
Frei Clemente - Soledade 12% 10% 63% 15% Zero 19,94% 23.430
R20
Hospital Vermelho | Amarelo Verde Azul Nao % oriundo Total de
classificado de outros Atendimentos
municipios
Hospital Sdo José 3,83% 5,11% 38,46% 37,01% 15,60% 5% 7.790
Hospital da Comunidade 1,65% 16,01% 71,03% 11,31% 0% 23,96% 6.655
AHCROS Constantina
Hospital Santa Rita de 4,5% 21,33% 53% 21,17% 0% 70% 6.103
Jaboticaba
Hospital de Caridade 0,77% 10,94% 40,14% 44,19% 3,96% 2,97% 40.899
Palmeira das Missbes
Sociedade Cultural e 25,5% 72% 2,5% 0% 0% 6,89% 145
Beneficente Santa Rosa
de Lima
Hospital dos 4% 8% 68% 20% 0% 2,08% 8.349
Trabalhadores ATRA
Hospital Comunitario 26% 27% 25% 22% 0% 10% 7107
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| Sarandi | | | | | | |

*O Hospital Sociedade Cultural e Beneficente Santa Rosa Lima encontra-se credenciada incentivo a hospital polo do salvar Samu,
conforme PORTARIA/SES/RS n° 404/2008 — Publicada no DOE de 15/08/2008. para a habilitagdo dos Hospitais vinculados ao SUS aos
incentivos previstos na Agdo de “APOIO AOS HOSPITAIS VINCULADOS AO SUS”, integrante do Programa Estruturante “SAUDE
PERTO DE VOCE”.

Informa-se que os atendimentos realizados sdo por classificacdo de risco levando em
consideracio o Protocolo de Manchester.

6.12 Acoes de Promocgao, Prevencao e Vigilancia a Saiude

Na regido de saude 15, com relagdo a promogao, prevencdo e vigildncia em saude, os
municipios realizam agdes de promocdo a saude através de suas equipes multidisciplinares,
utilizando as Academias de saude e entre outros.

Existe um estimulo ao uso das mesmas considerando que se vive um momento de muita
medicalizacdo para depresséo, ansiedade, insdnia, diabetes e hipertenséo, entre outras patologias.
A atividade fisica € um fator preponderante para a melhora da qualidade de vida das pessoas,
levando a ndo medicalizacdo e ou a diminui¢do do uso, diminuindo uso de drogas licitas e ilicitas
entre a populagcédo e principalmente entre os adolescentes, diminuindo, consequentemente, os
indices de violéncia como: homicidio, suicidio e acidentes de transito.

Estimula-se também, que as escolas mantém seus espacos de esporte e lazer a disposigao
dos jovens nos turnos inversos as aulas, incluindo os finais de semana, com estimulo a participacao
dos familiares.

Possibilitar o acesso a todo trabalhador a atividade fisica, inverso ao horario de trabalho,
evitando o sedentarismo.

Estimular outras atividades dentre atividades culturais e artistica, incluindo a musica e o
acesso aos instrumentos musicais

Quanto ao excesso de peso, atingindo mais de 50% da populagao brasileira, o que esta
levando a populacdo as cirurgias bariatrica, procedimentos invasivos e que ndo representam uma
solugao definitiva, e de alto custo ao SUS. Por esta razdo, é necessario estimulo as mudangas dos
habitos alimentares entre criangas jovens e adultos.

Os gestores municipais da saude devem investir nas equipes multiprofissionais, entre eles
Educadores Fisicos, Nutricionistas. Psicologos, Fonoaudidlogos, Assistentes Sociais,
Fisioterapeutas, Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Dentistas e outros, conforme necessidade
local.

Falar em Promogao da saude, € necessario pensar em qualidade de vida, o que confirma
cada vez mais a necessidade da intersetorialidade entre as a¢gdes como: produgdo de alimentos,
acessibilidade em termos de obras, espagos para os esportes e lazer, a escola como espacgos de

conhecimento e trocas de experiéncias, inser¢do social do jovem e da familia em programas de
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geracao de emprego e renda.

Também, faz-se necessario, quando se fala em promocao da saude, repensar agdes das
Equipes da Atencao Basica na realizagao planejamento familiar e pré Natal, trabalhar promocéao e
protecdo a saude, é preciso trabalhar de forma efetiva e multidisciplinar o estimulo ao Aleitamento
Materno, prevenindo assim problemas orais, formagao da arcada dentaria, e doengas respiratorias
fonacdo bem como a formagao facial. Valorizar o trinbmio, pai, mae e filho.

As equipes dos municipios estdo sendo capacitados e estimulados para a notificacdo das
violéncias de notificagao compulsérias, bem com as investigar os casos para definir causas.

Nos ultimos dez anos (2008 a 2018) a regido 16 de saude apresentou taxa média de
suicidio de 14/100.000 habitantes. Tendo em vista a classificagdo da WHO a regido apresenta taxas
médias, estando no limiar para alta taxa de suicidio. Ao analisarmos a morbidade relacionada ao
suicidio, se identificou no periodo de 2012 a 2018, que 653 residentes da regido 16 de saude
internaram em hospitais gerais com o cddigo de tratamento clinico em saude mental em situacao de
risco elevado de suicidio.

Com relacdo aos casos de violéncia sexual existem dois servicos especializados e
cadastrados como referéncia para Atencao Integral as pessoas em situagao de violéncia sexual na
Regido 16. Considerando as Notificagbes dos casos de violéncia sexual apenas 36,4% de
municipios notificaram no SINAN casos de violéncia em 2018.

A Regido tem como meta a mobilizagao e criagdo de comité de enfrentamento de violéncia
sexual de criangas e adolescentes — regional e criacdo de um Centro de referéncia no Atendimento
a infancia e adolescentes vitimas de abuso e violéncia sexual.

Os servicos de urgéncia credenciados no SUS realizam campanhas educativas,
atendimentos e agbdes em conformidade com a Politica Nacional de Redu¢édo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias e o Projeto de Morbimortalidade por Acidentes de Transito, a Rede
Nacional de Promocdo da Saude e a Portaria GM/MS n° 104/2011 (notificagdo compulséria
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias). Quanto aos Hospitais de Referéncia da Profilaxia
Pdés Exposicao ao HIV (PEP), a Regido de Saude 17 conta com Hospital de Caridade de Carazinho,
Hospital Cristo Redentor, de Marau, Hospital Municipal César Santos, de Passo Fundo; a Regiao 18
conta com Hospital Sdo Paulo, de Lagoa Vermelha, Hospital Sdo Jodo, de Sananduva e Hospital
Santo Anténio, de Tapejara; a Regido 19 conta com o Hospital Frei Clemente, de Soledade. O
Hospital Sdo Vicente de Paulo (Passo Fundo) e o Hospital de Clinicas de Passo Fundo realizam o
atendimento a Violéncia Sexual dos adolescentes e adultos dos municipios de referéncia e violéncia
sexual pediatrica de todos os municipios da 62 CRS.

Os servicos de urgéncia credenciados no SUS realizam campanhas educativas,

atendimentos e agcdes em conformidade com a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
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por Acidentes e Violéncias e o Projeto de Morbimortalidade por Acidentes de Transito, a Rede
Nacional de Promocdo da Saude e a Portaria GM/MS n° 104/2011 (notificagdo compulséria
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias), entretanto, a regido ndo possui pactuada nenhuma
referéncia na rede de violéncia sexual. Atualmente, dois prestadores sao referéncias para PEP,
Hospital Comunitario de Sarandi e Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes, entretanto,
nenhum deles é referéncia para criangas, sendo as mesmas direcionadas para a cidade-sede da

macrorregiao.

6.13 Cobertura da Atencao Basica

R15

A porcentagem da cobertura de Estratégia de Saude da Familia e da Atencdo Basica, nos

municipios da Regido 15 pode ser visualizada na tabela abaixo.

Municipio Cobertura ESF (%) Cobertura AB (%)
Alpestre 100% 100%
Ametista do Sul 100% 100%
Barra do Guarita 100% 100%
Bom Progresso 100% 100%
Caigara 100% 100%
Cristal do Sul 100% 100%
Derrubadas 100% 100%
Erval Seco 100% 100%
Esperanca do Sul 100% 100%
Frederico Westphalen 77,60% 100%
Irai 100% 100%
Liberato Salzano 100% 100%
Novo Tiradentes 100% 100%




Palmitinho 100% 100%
Pinhal 100% 100%
Pinheirinho do Vale 71,25% 71,25%
Planalto 100% 100%
Rodeio Bonito 100% 100%
Seberi 95,94% 95,94%
Taquarugu do Sul 100% 100%
Tenente Portela 100% 100%
Tiradentes do Sul 100% 100%
Trés Passos 100% 100%
Vicente Dutra 100% 100%
Vista Alegre 100% 100%
Vista Gaucha 100% 100%
Total R 15 95,20% 99%

Fonte: e-Gestor — Maio de 2019

A forma de acesso a populagdo na Atencao Basica se da através de atendimento por
programas, agendamento e também por demanda espontanea. O Acolhimento ao usuario nas
unidades é feita por técnicos de Enfermagem, em sua grande maioria, realizam sinais vitais e

encaminham ao profissional que ira atendé-lo.

Quanto a presenca de médico em periodo preconizado é um problema em praticamente
todos os municipios, visto que, a maioria dos atendimento acontecem por demanda espontanea,
determinado n°® de “ficha”, (grande quantidade de pessoas atendidas em um curto espago de
tempo) e usuario ndo tem os seus problemas resolvidos, tornando se um hiper utilizador dos

servigos.

Ha equipes multiprofissionais, (NASF, NAAB e outros), mas ndo existe uma integragéo

sélida entre os mesmos. Atendem como principal demanda pacientes cronicos.
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No que se refere aos atendimento de urgéncia e emergéncia, na sua grande maioria as
Unidades Basicas de Saude possuem espaco, equipamento e materiais necessarios para suporte

de urgéncia e emergéncia.

R16
A porcentagem da cobertura de Estratégia de Saude da Familia e da Atencdo Basica, nos

municipios da Regido 16 pode ser visualizada na tabela abaixo.

Cobertura ESF (%) Cobertura AB (%)
Municipio

Aratiba 100,00% 100,00%
Aurea 100,00% 100,00%
Barao de Cotegipe 100,00% 100,00%
Barra do Rio Azul 100,00% 100,00%
Benjamim Constant do Sul 100,00% 100,00%
Campinas do Sul 100,00% 100,00%
Carlos Gomes 100,00% 100,00%
Centenario 100,00% 100,00%
Charrua 100,00% 100,00%
Cruzaltense 100,00% 100,00%




Entre Rios do Sul 100,00% 100,00%
Erebango 100,00% 100,00%
Erechim 59,11% 71,59%
Erval Grande 100,00% 100,00%
Estacao 100,00% 100,00%
Faxinalzinho 100,00% 100,00%
Floriano Peixoto 100,00% 100,00%
Gaurama 100,00% 100,00%
Getulio Vargas 84,98% 84,98%
Ipiranga do Sul 100,00% 100,00%
Itatiba do Sul 100,00% 100,00%
Jacutinga 100,00% 100,00%
Marcelino Ramos 100,00% 100,00%
Mariano Moro 100,00% 100,00%
Nonoai 58,67% 58,67%

82
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Paulo Bento 100,00% 100,00%
Ponte Preta 100,00% 100,00%
Quatro Irméaos 100,00% 100,00%
Rio dos Indios 100,00% 100,00%
Sé&o Valentim 100,00% 100,00%
Severiano de Almeida 93,62% 93,62%
Trés Arroios 100,00% 100,00%
Viadutos 71,50% 100,00%

Total R16 77,75% 83,97%

Fonte: e-Gestor — Maio de 2019.

A forma de acesso na Atencdo Basica dos municipios da regido ocorre por agendamento,
demanda espontanea e cuidado programado. Tem seu processo de acolhimento realizado de forma
tradicional, por meio de escuta inicial e encaminhamento aos demais profissionais / agendamentos,

sem classificacido de risco implantada de maneira formal, por protocolos.

Todas as UBS contam com médicos no periodo preconizado, inclusive, na regido, 20
municipios possuem médicos do programa Mais Médicos. Ha também equipes multidisciplinares
custeadas pelos municipios, 13 Nucleos de Apoio a Saude da Familia e 17 polos de academia da

saude.

As principais demandas sao de pacientes crénicos, de causas externas, como acidentes,
violéncias, suicidios e tentativas de suicidios, intoxicagado por agrotoxicos e outros. H4 demanda

importante também em saude mental e lesbes musculos esqueléticas. As UBS que realizam o
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primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias possuem, na medida do possivel, espaco fisico,

equipamentos e materiais necessarios.

A tabela abaixo apresenta os dados de cobertura de Atencdo Basica e Cobertura de
Estratégia de Saude da Familia nos municipios por Regido de Saude. Os dados s&o referentes ao

més de maio de 2019.

R 17

Municipio Cob. Pop. Estimada AB Cobertura ESF

Almirante Tamandaré do Sul 100,00% 100,00%
Camargo 100,00% 100,00%
Carazinho 70,95% 61,26%
Casca 76,58% 76,58%
Ciriaco 100,00% 100,00%
Coqueiros do Sul 100,00% 100,00%
Coxilha 100,00% 100,00%
David Canabarro 100,00% 100,00%
Ernestina 100,00% 100,00%
Gentil 100,00% 100,00%
Lagoa dos Trés Cantos 100,00% 100,00%
Marau 100,00% 95,31%
Mato Castelhano 100,00% 100,00%
Montauri 100,00% 100,00%
Muliternc 100,00% 100,00%0
Nao-Me-Toque 100,00% 78,93%
Nicolau VYergueiro 100,00% 100,00%
Nova Alvorada 96,21% 96,21%
Passo Fundo 47,18% 25,65%
Pontao 100,00% 100,00%
Santo Antdnio do Palma 100,00% 100,00%
Santo Anténio do Planalto 100,00% 100,00%
Sao Domingos do Sul 100,00% 100,00%
Serafina Corréa 100,00% 80,24%
Sertao 100,00% 100,00%
Vanini 100,00% 100,00%
Victor Graeff 100,00% 100,00%0
Vila Maria 100,00% 79,26%

Total Regido 69,35% 54,98%
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Municipio

Agua Santa

André da Rocha
Barracao

Cacique Doble
Capao Bonito do Sul
Caseiros

Ibiaca

Ibiraiaras

Lagoa Vermelha
Machadinho
Maximiliano de Almeida
Paim Filho
Sananduva

Santa Cecilia do Sul
Santo Expedito do Sul
Sao Joao da Urtiga
Sao José do Ouro
Tapejara

Tupanci do Sul

Vila Langaro

Total Regiao

Cob. Pop. Estimada AB Cobertura ESF

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

94,03%

72,75%

63,14%
100,00%
100,00%

85,13%
100,00%
100,00%
100,00%

99,35%
100,00%
100,00%
100,00%
90,61%

91,93%
100,00%
100,00%
68,25%
100,00%
100,00%
73,11%
94,03%
61,97%
63,14%
100,00%
100,00%
85,13%
100,00%
100,00%
73,81%
99,35%
72,94%
100,00%
100,00%
80,23%
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Municipio Cob. Pop. Estimada AB  Cobertura ESF

Alto Alegre 100,00% 100,00%
Arvorezinha 99,28% 99,28%
Barros Cassal 61,52% 61,52%
Campos Borges 100,00% 100,00%
Espumoso 85,23% 85,23%
Fontoura Xavier 100,00% 100,00%
Ibirapuita 85,67% 85,67%
Itapuca 100,00% 100,00%
Lagodo 100,00% 100,00%
Mormago 100,00% 100,00%
Soledade 100,00% 66,85%
Tapera 100,00% 100,00%
Tio Hugo 100,00% 100,00%
Tunas 100,00% 100,00%
Total Regido 93,81% 85,06%
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A Regidao 17, em relagao a Atengao Primaria em Saude, apresenta 56,10% de cobertura de
Estratégia de Saude da Familia, 48,77% de cobertura de Equipe de Saude Bucal, e a cobertura
estimada de Atencao Basica é de 68,54%. Esses indicadores apresentam menor cobertura quando
comparados com a Macro Norte. Percebe-se que os resultados abaixo da média sao relacionados a
baixa cobertura que os Municipios com maior populagao apresentam, sendo indicado a implantacao
de novas Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal, contratagcado de profissionais, o que resultara
no aumento da cobertura e acesso da populagédo a Atencao Basica.

O numero de familias Atendidas pelo PIM é 1.028, entretanto este nimero ndo representa a

totalidade de familias com vulnerabilidade social, pelo fato do programa ter adesao voluntaria por
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parte dos Municipios.

Considerando os parametros apresentados para a Regido 17, de 13 equipes de NASF 1 e
23 equipes de NASF 3, a Regiao encontra-se abaixo. A Regidao apresenta 5 equipes de NASF 3 e
nenhuma equipe de NASF 1, devido a suspensdo da Equipe de Marau. Embora seja necessario a
ampliacdo das equipes de NASF, deve-se olhar para a organizagao das Equipes de ESF e Atencgao
Basica, para que a implantacdo das Equipes de NASF resulte positivamente nos indicadores da
Atencao Basica.

A 62 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) — Passo Fundo possui 138 salas de vacinas
cadastradas em 2012 no SI-PNI, 63,76% estao inseridas na Regido 17 — Planalto, totalizando 88
salas. No ano de 2017 havia 82 salas de vacinas ativas, ou seja, apresentou uma diferenga de seis
salas a menos do total cadastrado em 2012. A proporcédo de sala de vacinas com alimentacao
mensal no sistema resultou em 78,88%.

Entretanto, o municipio de Passo Fundo, que corresponde a 60,7 % das salas de vacinas
ativas da Regido 17, até o més de maio de 2017 realizava o envio da produgcdo das doses
administradas mensalmente através do Sistema de Informacdo de Avaliagdo do Programa de
Imunizagbdes versao Web — APIWEB e somente a partir de 1° de julho de 2017 todas as salas de
vacinas ativas iniciaram o envio de produgdo mensal através do SI-PNIWEB, o que interfere no
resultado da regiéo.

O municipio de Sdo Domingos do Sul cadastrou 02 salas de vacinas no sistema de
informacao e mantinha em funcionamento apenas uma, verificando falha na atualizacdo do
cadastro das salas de vacinas junto ao Programa Estadual de Imunizagdes.

Como dificuldades encontradas para a n&o alimentacido mensal do sistema de informacéo,
podemos citar: falhas na atualizagdo dos cadastros de salas de vacina, principalmente na
inativacdo temporaria ou permanente das salas que nao estdo em funcionamento; limitacbes e
problemas no Sistema de Informacgdes e frequente rotatividade de profissionais nos municipios.

Essa Regido nao possui Equipe de Saude Prisional implantada, embora possua 2 presidios
em seu territério, apesar da populacéo privada de liberdade receber atendimento em Unidades de
Saude dos Municipios, considera-se importante a implantacdo de Equipes de Saude Prisional.

Nesta regido, a maioria dos 28 municipios conta com um profissional de referéncia em
saude mental, geralmente psicélogo ou enfermeiro. Todos 0s municipios possuem uma ou mais
equipes de Estratégia de Saude da Familia (cobertura de 55,81%) e ofertam servigos e assisténcia
em saude mental através da Atencao Basica.

Destaca-se o importante papel das Oficinas Terapéuticas-OT do Tipo Il (Camargo, Nova
Alvorada, Santo Antdnio do Planalto, Sdo Domingos do Sul e Vanini), ou Tipo | (Carazinho, Marau e

Serafina Corréa). Muliterno aguarda retorno do pedido de habilitagdo de OT Tipo Il, cujo processo
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encontra-se na SES/RS. Constata-se que as OTs tém se constituido num espago de promocgao de
saude e reabilitacdo muito significativo, especialmente nos municipios de pequeno porte, os quais
sdo maioria na regido. Deste modo, faz-se necessario estender essa modalidade de atengao aos
demais municipios.

Somente Sdo Domingos do Sul e Vanini possuem Nucleo de Apoio a Saude da
Familia-NASF. O NASF de Marau esta suspenso, no momento.

A regido nao conta com Consultério de Rua, Equipe de Redugdo de Danos, Servico
Residencial Terapéutico, Programas de geragao de trabalho e renda, Empreendimentos solidarios e
Cooperativas sociais, embora municipios como Passo Fundo e Carazinho tenham importante
demanda para tais servigos.

Com relagdo ao componente da Atencao Basica, tendo como foco a qualificagao para o
cuidado das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, pactuaram-se diversas agdes, algumas das quais ainda nao se
concretizaram, especialmente os servigos de NASF | (Passo Fundo — 2 equipes) , NASF lli
(Camargo, Ciriaco), Oficina Terapéutica Tipo | (Passo Fundo) e Tipo Il (Ciriaco, Gentil, Mato
Castelhano, Muliterno) e Composicao de Equipe de Redugao de Danos (Passo Fundo).

A Regiao 18, em relagao a Atengao Primaria em Saude, apresenta 71,90% de cobertura de
Estratégia de Saude da Familia, 67,91% de cobertura de Equipe de Saude Bucal, e a cobertura
estimada de Atengdo Basica é de 83,95%. Esses indicadores apresentam cobertura similar aos
encontrados na Macro Norte. Considerando que os resultados, mesmo estando dentro da média
quando comparados com a Macro Norte, deve-se trabalhar na perspectiva de ampliagdo das
Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal, contratacdo de profissionais, o que resultara no
aumento da cobertura e acesso da populagéo a Atengcéo Basica buscando o indicador de 100% de
cobertura.

O numero de familias Atendidas pelo PIM é 557, entretanto este numero néo representa a
totalidade de familias com vulnerabilidade social, pelo fato do programa ter adesao voluntaria por
parte dos Municipios.

Considerando os parametros apresentados para a Regido 18, de 15 equipes de NASF 3, a
Regido encontra-se abaixo. A Regido apresenta 2 equipes de NASF 3. Embora seja necessario a
ampliacado das equipes de NASF, deve-se olhar para a organizagao das Equipes de ESF e Atencgao
Basica, para que a implantacdo das Equipes de NASF resulte positivamente nos indicadores da
Atencao Basica.

A 62 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) — Passo Fundo possui 138 salas de vacinas
cadastradas em 2012 no SI-PNI, 18,84% estao inseridas na Regiao 18 — Araucarias, totalizando 26

salas. No ano de 2017 havia 27 salas de vacinas ativas. A propor¢cdo de sala de vacinas que
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realizaram a alimentagao do sistema de informagdo mensalmente resultou em um percentual de
100%.

Entretanto, o municipio de Sananduva, havia cadastrado seis salas de vacinas e durante
todo o ano de 2017 e informado a producdo de apenas cinco salas, verificando a falha na
atualizagédo do cadastro das salas de vacinas junto ao Programa Estadual de Imunizacdes.

Como dificuldades encontradas para a nao alimentacido mensal do sistema de informacéo,
podemos citar: falhas na atualizagdo dos cadastros de salas de vacina, principalmente na
inativagdo temporaria ou permanente das salas que nao estdo em funcionamento; limitagcbes e
problemas no Sistema de Informacgdes e frequente rotatividade de profissionais nos municipios.

Essa Regido ndo possui Equipe de Saude Prisional implantada, embora possua 1 presidio
em seu territério, apesar da populacao privada de liberdade receber atendimento em Unidades de
Saude dos Municipios, considera-se importante a implantacdo de Equipes de Saude Prisional.

Nesta regido, a maioria dos 20 municipios conta com um profissional de referéncia em
saude mental, geralmente psicélogo ou enfermeiro. Todos 0s municipios possuem uma ou mais
equipes de Estratégia de Saude da Familia (cobertura de 80,23%) e ofertam servigos e assisténcia
em saude mental através da Atencao Basica.

Destaca-se o importante papel das Oficinas Terapéuticas-OT de Tipo |l (Ibiraiaras,
Maximiliano de Almeida, Sananduva, Sao Jodo da Urtiga, Tupanci do Sul e Vila Langaro) e Tipo |
(Tapejara). Agua Santa e Paim Filho aguardam retorno do pedido de habilitagdo, cujos processos
encontram-se na SES/RS. Constata-se que as OTs tém se constituido um espacgo de promocéao de
saude e reabilitacdo muito significativo, especialmente nos municipios de pequeno porte, 0s quais
constituem a maioria da regido. Deste modo, faz-se necessario estender essa modalidade de
atencéo aos demais municipios.

Somente Sao Joao da Urtiga e Capao Bonito do Sul possuem Nucleo de Apoio a Saude da
Familia-NASF, enquanto Ibiraiaras e Tupanci do Sul dispbée de Nucleos de Apoio a Atencao
Basica-NAAB. A regido nao conta com Consultério de Rua, Equipe de Redugédo de Danos, Servico
Residencial Terapéutico, Programas de geracao de trabalho e renda, Empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais. Contudo, Lagoa Vermelha tem demanda para Equipe de Redugédo de Danos
e Programas de geragao de trabalho e renda e Tapejara para Equipe de Redug¢éo de Danos.

Com relagao ao Componente da Atencao Basica, que tem como acgado geral o foco na
qualificacao da Atengao Basica para o cuidado das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, pactuaram-se agcbes que
ainda ndo se efetivaram, especialmente os servicos de NASF | (Lagoa Vermelha), NASF I
(Sananduva e Tapejara), NASF Il (Agua Santa, Caseiros, Ibiraiaras, Maximiliano de Almeida e

Paim Filho), Oficina Terapéutica Tipo | (Lagoa Vermelha e Tapejara) e Tipo Il (Agua Santa,
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Caseiros, Ibiaca, Paim Filho) e Composicao de Equipe de Redugao de Danos (Tapejara).

A Regido 19, em relacdo a Atencdo Primaria em Saude, apresenta 75,73% de cobertura de
Estratégia de Saude da Familia, 64,60% de cobertura de Equipe de Saude Bucal, e a cobertura
estimada de Atencao Basica é de 89,82%. Esses indicadores apresentam cobertura superior aos
encontrados na Macro Norte. Considerando que os resultados, mesmo sendo superior aos
encontrados na Macro Norte, deve-se trabalhar na perspectiva de ampliacdo das Equipes de Saude
da Familia e Saude Bucal, contratacdo de profissionais, o que resultara no aumento da cobertura e
acesso da populagao a Atencao Basica buscando o indicador de 100% de cobertura.

O numero de familias Atendidas pelo PIM é 660, entretanto este niUmero nao representa a
totalidade de familias com vulnerabilidade social, pelo fato do programa ter adesao voluntaria por
parte dos Municipios.

Considerando os parametros apresentados para a Regido 19, de 8 equipes de NASF 3 e 4
equipes de NASF 2, a Regido encontra-se abaixo. A Regido apresenta 2 equipes de NASF 3 e 3
equipes de NASF 2. Esta Regido apresenta grande vulnerabilidade social, mesmo apresentando
maior cobertura de equipes implantadas, ainda é necessario a ampliagdo e qualificacdo das
equipes.

A 62 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) — Passo Fundo possui 138 salas de vacinas
cadastradas em 2012 no SI-PNI, 17,39% estao inseridas na Regidao 19 — Botucarai, totalizando 24
salas. No ano de 2017 havia 29 salas de vacinas ativas, ou seja, apresentando diferenga de cinco
salas a mais do total cadastrado em 2012, sendo trés em Fontoura Xavier, uma em Arvorezinha e
uma em Tapera. A propor¢céo de sala de vacinas com alimentacdo mensal no sistema resultou em
121,01%, o resultado elevado do percentual ocorreu em virtude da abertura de novas salas de
vacinas municipais.

Apenas o municipio de Lagodo deixou de alimentar por dois meses a produgéo no sistema
de informag&o no ano de 2017, os demais enviaram regularmente a produgao das salas ativas.

Como dificuldades encontradas para a nao alimentacdo mensal do sistema de informacéo,
podemos citar: falhas na atualizagdo dos cadastros de salas de vacina, principalmente na
inativacdo temporaria ou permanente das salas que nao estdo em funcionamento; limitacbes e
problemas no Sistema de Informacgdes; frequente rotatividade de profissionais nos municipios.

Essa Regido néo possui Equipe de Saude Prisional implantada, embora possua 2 presidios
em seu territério, apesar da populacéo privada de liberdade receber atendimento em Unidades de
Saude dos Municipios, considera-se importante a implantagdo de Equipes de Saude Prisional.

Nesta regido, a maioria dos 14 municipios conta com um profissional de referéncia em
saude mental, geralmente psicélogo ou enfermeiro. Todos 0s municipios possuem uma ou mais

equipes de Estratégia de Saude da Familia (cobertura de 88,91%) e ofertam servigos e assisténcia
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em saude mental através da Atencao Basica.

Destaca-se o importante papel das Oficinas Terapéuticas- T de 04 municipios, as quais s&o
do Tipo Il (Barros Cassal, Espumoso, Mormago e Tapera). Arvorezinha aguarda retorno do pedido
de habilitagdo, cujo processo encontra-se na SES/RS. Constata-se que as OTs tém se constituido
um espaco de promogao de saude e reabilitacdo muito significativo, especialmente nos municipios
de pequeno porte, os quais constituem a maioria da regido. Deste modo, faz-se necessario
estender essa modalidade de atengédo aos demais municipios.

Alto Alegre, Arvorezinha, Campos Borges e Espumoso possuem Nucleo de Apoio a Saude
da Familia-NASF, enquanto Arvorezinha e Tapera dispde de Nucleos de Apoio a Atencio Basica
-NAAB. A regido ndo conta com Consultério de Rua, Equipe de Reducdo de Danos e Servigo
Residencial Terapéutico, Programas de geragao de trabalho e renda, Empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais; embora municipios como Espumoso e Soledade tenham demanda
especialmente para Equipe de Reducéo de Danos.

Com relagao ao Componente da Atencdo Basica, que tem como acado geral o foco na
qualificacdo da Atengao Basica para o cuidado das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, pactuou-se NASF |l para o

municipio de Tapera.

R20

A tabela abaixo apresenta os dados de cobertura de Atencdo Basica e Cobertura de
Estratégia de Saude da Familia nos municipios da regido 20. Os dados sao referentes ao més de
maio de 2019.

Municipio Cobertura de Atencao Basica Cobertura de ESF

Barra Funda 100% 100%
Braga 100% 100%
Constantina 100% 100%
Coronel Bicaco 100% 100%
Palmeira das Missbes 100% 100%

Sarandi 61,35% 42,76%

Ronda Alta 97,80% 97,80%
Rondinha 100% 100%
Trindade do Sul 100% 100%
Trés Palmeiras 100% 100%
Gramado dos Loureiros 100% 100%
Nova Boa Vista 100% 100%
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Chapada 96,45% 96,45%
Boa Vista das Missbes 100% 100%
Novo Barreiro 100% 100%
Lajeado do Bugre 100% 100%
Sao José das Missdes 100% 100%
Sé&o Pedro das Missoes 100% 100%
Sagrada Familia 100% 100%

Redentora 100% 89,79%
Miraguai 100% 100%
Cerro Grande 100% 100%
Jaboticaba 100% 100%
Novo Xingu 100% 100%

Engenho Velho 0% 0%

Novo Barreiro 100% 100%

MS/SAS/Departamento de Atencéo Basica - DAB

Em termos quantitativos gerais, de acordo com os dados extraidos do DAB, no més de maio
de 2019, a regido de saude n. 20 possui uma cobertura de ESF de 89,78% e de Atencao Basica de
93,26%.

Como regra, a forma de acesso do usuario ao atendimento nas Unidades Basicas de Saude
prevalente é por demanda espontanea, com algumas exce¢des de agendamento para consultas
médicas de retorno ou atendimento bucal.

Considerando o Plano Estadual de Educacao Permanente que estipulou como meta para a
Macrorregido de Saude Norte a implantagdo do acolhimento com classificacédo e estratificacdo de
risco na UBS dos municipios da regido, a Coordenadoria Regional de Saude, em parceria com a
Universidade Federal de Santa Maria tem oferecido treinamentos para todas as equipes.
Atualmente apenas quatro municipios possuem a classificagdo de risco plenamente implementada,
quais sejam: Barra Funda, Jaboticaba, Nova Boa Vista e Novo Barreiro. Os demais estado
gradativamente implementando.

As UBSs trabalham com equipes multiprofissionais, tendo por demanda majoritaria o
atendimento de pacientes crbénicos. Com poucas exceg¢des as UBS que realizam o primeiro
atendimento as urgéncias e emergéncias possuem espacgo fisico, equipamentos e materiais

necessarios para o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias.

7. SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar
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precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirlrgica,

traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas

ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um

servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. Compreende: SAMU USB
(Unidade de Suporte Basico), SAMU USA (Unidade de Suporte Avangado), Motolancia, e Veiculos

de Intervencao Rapida.

7.1 Diagnéstico Regional

Codigo L. Pop.
CSR Muriici Municipio Base R:::::::;:sos IBGE CNES M:t l:\S UBS cél:\gl;\l;l
pio 2018
Itapuca 2125
430140 | Arvorezinha Arvorezinha 10.425 7238207 1 2020
llépolis 4.091
430200 | Barros Cassal Barros Cassal 11.216 7217595 1 2020
Moto:
7556225
430470 | Carazinho Carazinho 61.949 USA: 1 1 1 2020
7219571
USB:
7000405
430750 | Espumoso Espumoso 15.584 7728972 1 2020
431130 | Lagoa Vermelha Lagoa Vermelha 27.834 7321198 1 2020
431180 | Marau Marau 43.435 7842953 1 2020
62 | 431410 | Passo Fundo Passo Fundo 201 '73 6996647 1 2020
431660 | Sananduva Sananduva 16.211 6997783 1 2020
431860 | Séo José do Ouro Sao José do Ouro 6.945 7003420 1 2020
432040 | Serafina Corréa Serafina Corréa 17.198 6999425 1 2020
432080 | Soledade Soledade 30.967 7059833 1 2020
432090 | Tapejara Tapejara 23.651 6922716 1 2020
David Canabarro 4.744
Ciriaco 4.775 2020
430630 | David Canabarro Vanini 2.104 7343345 1
Muliterno 1.888
430380 | Campinas do Sul Campinas do Sul 5.471 6711545 1
430700 | Erechim Erechim ! 05'03 6895476 1
430720 | Erval Grande Erval Grande 4.902 6723225 1
Getulio Vargas 16.240
192 Erebango 2.995
430890 | Getulio Vargas Estacéo 5.976 6775128 1
Floriano Peixoto 1.796
Ipiranga do Sul 1.899
431190 [ Marcelino Ramos Marcelino Ramos 4.488 6710778 1
431270 | Nonoai Nonoai 11.760 9120173 1
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430530 | Chapada Chapada 9.300 6954693
Constantina 9.915
Engenho Velho 1.088
430580 | Constantina Novo Xingu 1727 | 6953182
Liberato Salzano — 192 CRS 5.289
Moto:
i o 33.481 7676913
Palmeira das Missbes
5 USB:
431370 PgImNeira das 7233167
Missbes USA: Referéncia de transporte neonatal
para toda 152 CRS e para transporte USA:
15 adulto para Jaboticaba, Sarandi e 7676948
Ronda Alta
Redentora 11.5278
431540 | Redentora Braga 3.397 6959679
Coronel Bicaco 7.385
Ronda Alta 10.583
431610 | Ronda Alta 7219601
Rondinha 5.182
432010 [ Sarandi Sarandi 24.205 6610188
Trindade do Sul 5.813
432195 | Trindade do Sul Trés Paimeiras 4.291 7613547
Gramado dos
Loureiros 2.106
430850 \Ij\;ederlco Frederico Westphalen 31.120 | 9094229 2020
estphalen
Palmitinho 7.058
431380 | Palmitinho Pinheirinho do Vale 4.842 7409583 2020
Vista Alegre 2777
431470 | Planalto Planalto 10.152 7478372 2020
Rodeio Bonito 5.867
Pinhal 2.577 2020
431590 | Rodeio Bonito Cristal do Sul 2.851 9118144
Novo Tiradentes 2.223
Seberi 10.788 USB-: 2020
Erval Seco 7.040 | 7539916 USB e
432020 | Seberi USA
192 USA: Referéncia para toda 19 CRS USA:
7539924
Trés Passos 23.963
Tiradentes do Sul 5.796
Bom Progresso 1.987
432190 | Trés Passos Esperanca do Sul 2.969 6545106 2020
Sede Nova — 172 CRS 2.924
Humaitd — 172 CRS 4.788
Tenente Portela 13.538
Derrubadas 2.852
432140 | Tenente Portela Miraguai — 15°CRS 4.824 | 7157223 2020
Barra do Guarita 3.238
Vista Gaucha 2.847

Fonte: Coordenacao Estadual das Urgéncias e Emergéncias, 62, 112, 15% e 192 CRS.
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Nos demais municipios o atendimento pré-hospitalar é feito por ambulancia propria dos

respectivos municipios.

7.2 Proposta de servigos a serem implantados/qualificados:

—
CR | Municipio Municipios I:Zplé Mot USA | USB ré:::g:::‘i}::;ra Proposta no SAIPS
S Base Atendidos o .
2018 estabilizacao
ga | NEOMe a0 Me Toque 17.484 1 Hospital Alto 118080
Toque Jacui

Jaboticaba

Lajeado do Bugre

Sagrada Familia
15% | Jaboticaba | So0 Pedro das 15.453 1 Hospital Santa 122214

Missdes Rita

Boa Vista das

Missbes

Cerro Grande

Justifica-se a implantagdo de Samu nesses dois municipios da 62 CRS , em razdo da sua
localizagcao geografica e pelo nimero de atendimentos de urgéncia e emergéncias nas Porta de
Entrada dos hospitais desses municipios.

No Hospital Alto Jacui de Nao Me Toque, sao atendidos acidentes automobilisticos das

Rodovias RS 142 e RS 153, uma populacéo de aproximadamente 30 mil habitantes , atendendo os
municipios de Victor Graeff, Lagoa dos Trés Cantos e Nao Me Toque.

Os servigos de Transporte para Urgéncia na Macro Norte consistem em Ambulancias

Municipais, SAMU, Bombeiros, UTI Mével de empresas privadas, SAMU contratada pelo Estado do

RS para leitos de UTI (leitos regulados).

7.3 Apoio diagnéstico na Rede SUS (grade de referéncia de exames laboratoriais, grafico e

de imagem)

Regido 15 — Caminho das Aguas

Diagnéstico em laboratoério clinico
em hospital

2228602 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

2228610 HOSPITAL PIO XlI SEBERI




2228653 HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA IRAI

2228726 HOSPITAL CARIDADE TRES PASSOS

2228734 HOSPITAL SAO JOSE RODEIO BONITO

5384117 HOSPITAL SANTO ANTONIO TENENTE PORTELA

demais estabelecimentos

2228556 HOSPITAL MEDIANEIRA PLANALTO — Laboratério Terceirizado

Diagnéstico por radiologia
em hospital

2228556 HOSPITAL MEDIANEIRA PLANALTO

2228564 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA ALPESTRE

2228580 HOSPITAL SANTA TEREZINHA PALMITINHO

2228602 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA FREDWEST

2228610 HOSPITAL PIO Xl SEBERI

2228629 HOSPITAL SAO GABRIEL AMETISTA DO SUL

2228653 HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA IRAI

2228726 HOSPITAL CARIDADE TRES PASSOS

2228734 HOSPITAL SAO JOSE RODEIO BONITO

5384117 HOSPITAL SANTO ANTONIO TENENTE PORTELA

Diagnéstico por ultrassonografia
em hospital

2228556 HOSPITAL MEDIANEIRA PLANALTO

2228602 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA FREDWEST

2228610 HOSPITAL PIO Xl SEBERI

2228726 HOSPITAL CARIDADE TRES PASSOS

5384117 HOSPITAL SANTO ANTONIO TENENTE PORTELA

Diagnéstico por tomografia
em hospital

2228602 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA FREDWEST

2228726 HOSPITAL CARIDADE TRES PASSOS

5384117 HOSPITAL SANTO ANTONIO TENENTE PORTELA
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Demais estabelecimentos

6350968 VMAT IMAGEM

Diagnéstico por Eletrocardiograma
em hospital

2228556 HOSPITAL MEDIANEIRA PLANALTO

2228602 HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA FREDWEST

2228610 HOSPITAL PIO XII SEBERI

2228629 HOSPITAL SAO GABRIEL AMETISTA DO SUL

2228726 HOSPITAL CARIDADE TRES PASSOS

2228734 HOSPITAL SAO JOSE RODEIO BONITO

5384117 HOSPITAL SANTO ANTONIO TENENTE PORTELA

Demais estabelecimentos

5657725 AHCLISA — PADU

Fonte: Ministério da Saude — Datasus/Tabwin- 2019 e Prestadores

Regido 16 — Alto Uruguai Gaucho

Diagnéstico em laboratoério clinico

Em hospital

2707918 — FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM

2249510 — HOSPITAL SAO ROQUE DE GETULIO VARGAS/RS

2249502 — ASSOC. COMUNITARIA HOSPITALAR DE ARATIBA

2228688 — SOCIEDADE HOSPITALAR COMUNITARIA E BENEFICENTE DE
NONOAI

Demais estabelecimentos

2248360 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LAB VIDA

2248395 LABORATORIO SOMMER GETULIO VARGAS

2248409 LAB VITA

2248425 URBIS LAB AN CLINICAS LTDA BARAO DE COTEGIPE

2248751 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE ERVAL GRANDE

2248840 LABORATORIO PAGLIOSA

2249235 LABORATORIO SANTO ANTONIO ARATIBA

2249413 LABORATORIO MARCELINENSE

3015777 LABORATORIO BURLAB

3418235 LABORATORIO PRO SAUDE

3458261 LABORATORIO SANTA RITA

3566471 LABCENTER

6474918 PROANALISE

6953743 LABORATORIO BRONDANI

7028229 LABORATORIO SANTA RITA DE CASSIA
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7216874 BIOANALYSIS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

7786964 LABORATORIO PAGLIOSA

Diagnéstico por radiologia

Em hospital

2228688 HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI

2249502 ACHA ARATIBA

2249510 HOSPITAL SAO ROQUE DE GETULIO VARGAS

2249529 HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL

2249537 HOSPITAL N S DA POMPEIA VIADUTOS

2249545 HOSPITAL SANTA ISABEL GAURAMA

2249618 ASSOCIACAO HOSPITALAR MARCELINENSE

2707918 FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM

Diagnéstico por ultrassonografia

Em hospital

2228688 HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI

2249502 ACHA ARATIBA (na especialidade de oftalmologia)

2249510 HOSPITAL SAO ROQUE DE GETULIO VARGAS

2707918 FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM

Diagnéstico por tomografia

em hospital

2707918 FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM (servigo
intra hospitalar - préprio)

2228688 HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI (servigos terceirizado - externo)

Diagnéstico por Eletrocardiograma

Em hospital

2228688 HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI

2249499 HOSPITAL SAO ROQUE SEVERIANO DE ALMEIDA

2249502 ACHA ARATIBA

2249510 HOSPITAL SAO ROQUE DE GETULIO VARGAS

2249529 HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL

2249618 ASSOCIACAO HOSPITALAR MARCELINENSE

2707918 FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM

Demais estabelecimentos

2249359 AMBULATORIO ALZIRA DE OLIVEIRA LAITART ENTRE RIOS DO SUL

2249561 SOC. SAO JUDAS TADEU — JACUTINGA/RS (PADU)

2249588 SOC. SAO LEONARDO — TRES ARROIOS (PADU)

2249634 ENTIDADE MUNICIPAL DE ERVAL GRANDE (PADU)

Fonte: Ministério da Salude — Datasus/Tabwin- 2019

Regido 17 - Planalto

Diagnéstico em laboratério clinico

em hospital
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2246872 HOSPITAL SANTA LUCIA CASCA

2246902 HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART

2246910 HOSPITAL ALTO JACUI NAO ME TOQUE

2246929 HOSPITAL DE CLINICAS

2246937 HOSPITAL SAO JOSE DAVID CANABARRO

2246953 HOSPITAL CRISTO REDENTOR MARAU

2246988 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2246996 HOSPITAL MUNICIPAL PASSO FUNDO

2260050 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO

2262274 HOSPITAL COMUNITARIO DE CARAZINHO

2265273 HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO SUL

demais estabelecimentos

2223082 CENTRO DE ATENCAO A SAUDE CARAZINHO

2244551 LABORATORIO MANOEL FEIJO CASCA

2245159 LABORATORIO EXATUS MARAU

2245167 ALPHA LABORATORIOS

2245183 LABORATORIO WIDAL PASSO FUNDO

2245205 LABORATORIO EXAME PASSO FUNDO

2245248 LABORATORIO LAVOISIER PASSO FUNDO

2245256 LABORATORIO SANTA RITA DE CASSIA

2245647 LABORATORIO PEREIRA PASSO FUNDO

2245752 PREVINE ANALISES

2246716 SAE SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

2260034 LUDOVENIO AROZI

2260042 DIAGNOSE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

2262223 ZUFFO LABORATORIO CLINICO CARAZINHO

2262231 LABORATORIO SACE CARAZINHO
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2693771 SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA SAE CARAZINHO

2707713 LABORATORIO CETUS

2707934 HEMOPASSO HEMOCENTRO REGIONAL DE PASSO FUNDO

2793040 LABORATORIO MAZUTTI CASCA

3142515 LABDECESARO

3455246 BIO CLINICA

3579751 BIOMARAU

3700437 LABORATORIO DELTA LTDA CARAZINHO

5170583 LABCENTER ANALISES E PESQUISAS CLINICAS

5362423 BIOCITO

5583500 LABORATORIO PROVIDA LTDA

6000231 FEIJO E CIALTDA

6542980 PREVENIR ANALISES CLINICAS

6602940 LAB SAO JOSE

6613756 LABORATORIO UNIDOS

6722083 BIOANALISE

6806856 TICIANI LABORATORIO

6987338 LABORATORIO MANOEL FEIJO

7028202 POLICLINICA NAO ME TOQUE

7347081 LABORATORIO DE CESARO

7473125 CENTRO DE ESPECIALIDADES DAVID CANABARRO

7530390 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LAF LTDA

7791518 LABORATORIO DR MANOEL FEIJO

7849451 FERNANDO SANTANNA DE MORAES CIA LDA ME

7860684 LABORATORIO MAZUTTI LTDA ME

7999240 LABORATORIO LAVOISIER

9240985 DE QUALITA
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9476628 DE QUALITA

Diagnéstico por radiologia

em hospital

2246872 HOSPITAL SANTA LUCIA CASCA

2246902 HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART

2246910 HOSPITAL ALTO JACUI NAO ME TOQUE

2246929 HOSPITAL DE CLINICAS

2246937 HOSPITAL SAO JOSE DAVID CANABARRO

2246953 HOSPITAL CRISTO REDENTOR MARAU

2246988 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2246996 HOSPITAL MUNICIPAL PASSO FUNDO

2260050 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO

2262274 HOSPITAL COMUNITARIO DE CARAZINHO

2265273 HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO SUL

3819590 HOSPITAL SAO PAULO

demais estabelecimentos

2245914 CAIS SAO CRISTOVAO PASSO FUNDO

2245922 CAIS BOQUEIRAO PASSO FUNDO

2246090 CAIS HIPICA PASSO FUNDO

2246236 CAIS VILA LUIZA PASSO FUNDO

2259990 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERAFINA CORREA

2693763 INSTITUTO DE RADIOLOGIA CARAZINHENSE CARAZINHO

3366529 PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA PADU

5713633 EXATA RADIOLOGIA DIAGNOSTICO ODONT LTDA CARAZINHO

7028202 POLICLINICA NAO ME TOQUE

Diagnéstico por ultrassonografia
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em hospital

2246872 HOSPITAL SANTA LUCIA CASCA

2246902 HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART

2246910 HOSPITAL ALTO JACUI NAO ME TOQUE

2246929 HOSPITAL DE CLINICAS

2246953 HOSPITAL CRISTO REDENTOR MARAU

2246988 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2246996 HOSPITAL MUNICIPAL PASSO FUNDO

3366529 PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA PADU

2244969 HOSPITAL DE OLHOS LIONS PASSO FUNDO

demais estabelecimentos

2259990 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERAFINA CORREA

2262045 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS CARAZINHO

2693763 INSTITUTO DE RADIOLOGIA CARAZINHENSE CARAZINHO

7473125 CENTRO DE ESPECIALIDADES DAVID CANABARRO

7582803 CENTRO DE ESPECIALIDADES DE MARAU

diagnostico por tomografia

em hospital

2246902 HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART

2246910 HOSPITAL ALTO JACUI NAO ME TOQUE

2246929 HOSPITAL DE CLINICAS

2246953 HOSPITAL CRISTO REDENTOR MARAU

2246988 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2262045 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS CARAZINHO

2262274 HOSPITAL COMUNITARIO DE CARAZINHO

2693763 INSTITUTO DE RADIOLOGIA CARAZINHENSE CARAZINHO
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demais estabelecimentos

2246902 HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART

2246910 HOSPITAL ALTO JACUI NAO ME TOQUE

2246929 HOSPITAL DE CLINICAS

2246953 HOSPITAL CRISTO REDENTOR MARAU

2246988 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2262045 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS CARAZINHO

2262274 HOSPITAL COMUNITARIO DE CARAZINHO

2693763 INSTITUTO DE RADIOLOGIA CARAZINHENSE CARAZINHO

Diagnéstico por Eletrocardiograma

em hospital

2246805 HOSPITAL SAO JOSE SERTAO

2246872 HOSPITAL SANTA LUCIA CASCA

2246899 HOSPITAL MUNICIPAL VILA MARIA

2246902 HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART

2246910 HOSPITAL ALTO JACUI NAO ME TOQUE

2246929 HOSPITAL DE CLINICAS

2246937 HOSPITAL SAO JOSE DAVID CANABARRO

2246953 HOSPITAL CRISTO REDENTOR MARAU

2246988 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2246996 HOSPITAL MUNICIPAL PASSO FUNDO

2259990 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERAFINA CORREA

2260050 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO

2262045 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS CARAZINHO

2262274 HOSPITAL COMUNITARIO DE CARAZINHO

2265273 HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO SUL

3366529 PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA PADU
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6179029 HOSPITAL SANTA TERESINHA DE CIRIACO

demais estabelecimentos

2246090 CAIS HIPICA PASSO FUNDO

2246805 HOSPITAL SAO JOSE SERTAO

2246872 HOSPITAL SANTA LUCIA CASCA

2246899 HOSPITAL MUNICIPAL VILA MARIA

2246902 HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART

2246910 HOSPITAL ALTO JACUI NAO ME TOQUE

2246929 HOSPITAL DE CLINICAS

2246937 HOSPITAL SAO JOSE DAVID CANABARRO

2246953 HOSPITAL CRISTO REDENTOR MARAU

2246988 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2246996 HOSPITAL MUNICIPAL PASSO FUNDO

2259990 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERAFINA CORREA

2260050 HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO

2262045 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS CARAZINHO

2262274 HOSPITAL COMUNITARIO DE CARAZINHO

2265273 HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO SUL

3366529 PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA PADU

6179029 HOSPITAL SANTA TERESINHA DE CIRIACO

7028202 POLICLINICA NAO ME TOQUE

Regido 18 - Araucarias

Diagnéstico em laboratério clinico

em hospital

2246740 HOSPITAL SANTO ANTONIO

2246767 HOSPITAL SAO JOAO SANANDUVA
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2246791 HOSPITAL SAO JOSE

2246856 HOSPITAL SAO VALENTIM BARRACAO

3819590 HOSPITAL SAO PAULO

demais estabelecimentos

2244640 LABORATORIO GRASSI CACIQUE DOBLE

2244748 LABORATORIO ZUANAZZI SANTO EXPEDITO

2244756 POSTO DE SAUDE MAXIMILIANO DE ALMEIDA

2244942 LABORATORIO VAZZOLER IBIRAIARAS

2245671 LABORATORIO SAO JOSE SAO JOSE DO OURO

2245701 LABORATORIO GRASSI SAO JOSE DO OURO

2245817 LABORATORIO BASSO SANANDUVA

2246465 LABORATORIO CARON

2246538 LABORATORIO BIOLINE IBIACA

2701421 LABORATORIO SALLUS

2793024 LABORATORIO BIOCLINICAS PAIM FILHO

6026931 LABORATORIO BIOCLINICAS LTDA

6255000 BIOLAB

6318673 VITALINE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

6868843 LABORATORIO BIOCLINICAS LTDA

6868851 LABORCLIN

6923186 MARSAN ANALISES CLINICAS

7608780 CIRENOR

7952562 CASLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Diagnéstico por radiologia

em hospital

2246740 HOSPITAL SANTO ANTONIO

2246767 HOSPITAL SAO JOAO SANANDUVA
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2246791 HOSPITAL SAO JOSE

3819590 HOSPITAL SAO PAULO

demais estabelecimentos

2245353 POSTO DE SAUDE PAIM FILHO

7416555 CENTRO DE ESPECIALIDADES

7608780 CIRENOR

Diagnéstico por ultrassonografia

em hospital

2246740 HOSPITAL SANTO ANTONIO

2246767 HOSPITAL SAO JOAO SANANDUVA

2246791 HOSPITAL SAO JOSE

3819590 HOSPITAL SAO PAULO

demais estabelecimentos

2244705 AMBULATORIO PLANTAO MUNICIPAL LAGOA VERMELHA

7608780 CIRENOR

diagnostico por tomografia

em hospital

2246740 HOSPITAL SANTO ANTONIO

2246767 HOSPITAL SAO JOAO SANANDUVA

2246791 HOSPITAL SAO JOSE

3819590 HOSPITAL SAO PAULO

demais estabelecimentos

2246740 HOSPITAL SANTO ANTONIO

2246767 HOSPITAL SAO JOAO SANANDUVA

2246791 HOSPITAL SAO JOSE

3819590 HOSPITAL SAO PAULO

7608780 CIRENOR
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Diagnéstico por Eletrocardiograma

em hospital

2246740 HOSPITAL SANTO ANTONIO

2246767 HOSPITAL SAO JOAO SANANDUVA

2246791 HOSPITAL SAO JOSE

2247038 HOSPITAL SAO JOSE MAXIMILIANO DE ALMEIDA

3819590 HOSPITAL SAO PAULO

demais estabelecimentos

2244705 AMBULATORIO PLANTAO MUNICIPAL LAGOA VERMELHA

2246376 CENTRO DE SAUDE IBIACA

2246740 HOSPITAL SANTO ANTONIO

2246767 HOSPITAL SAO JOAO SANANDUVA

2246791 HOSPITAL SAO JOSE

2247038 HOSPITAL SAO JOSE MAXIMILIANO DE ALMEIDA

3819590 HOSPITAL SAO PAULO

Regiao 19 - Botucarai

Diagnéstico em laboratério clinico

em hospital

2246783 HOSPITAL ROQUE GONZALES TAPERA

2246813 HOSPITAL NOTRE DAME SAO SEBASTIAO

2246961 HOSPITAL FREI CLEMENTE SOLEDADE

2252120 HOSPITAL SANTA TEREZINHA

2252163 HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO ARVOREZINHA

demais estabelecimentos

2245035 LABORATORIO ALBUQUERQUE ESPUMOSO
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2245078 LABORATORIO BIOS SOLEDADE

2245086 LABORATORIO VASCONCELOS SOLEDADE

2245574 LABORATORIO CAMARGO ESPUMOSO

2246449 CENTRORIM SOLEDADE

2250950 LABORATORIO CARLOS CHAGAS

2251043 UNIDADE SANITARIA DE ITAPUCA

2251868 BIOPHARMA

2701073 LABORATORIO SAMAR CAMPOS BORGES

2793083 LABORATORIO SOLEDADENSELABSOL SOLEDADE

3001253 LABORATORIO BIOEXAME LTDA

6318614 LABORATORIO TUNAS

7115245 LABORATORIO BIOS

7179367 LABSOL ANALISES CLINICAS

7249136 LABVIDA

7334869 LABORATORIO BIOS

7336640 LABVIDA ANALISES CLINICAS LTDA

7404735 LABORATORIOS UNIDUS

7422830 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAMAR LTDA

Diagnéstico por radiologia

em hospital

2246783 HOSPITAL ROQUE GONZALES TAPERA

2246961 HOSPITAL FREI CLEMENTE SOLEDADE

2246813 HOSPITAL NOTRE DAME SAO SEBASTIAO

2252163 HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO ARVOREZINHA

demais estabelecimentos

7465793 CAIS CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

7881002 POLICLINICA IBIRAPUITA
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Diagnéstico por ultrassonografia

em hospital

2246813 HOSPITAL NOTRE DAME SAO SEBASTIAO

2246961 HOSPITAL FREI CLEMENTE SOLEDADE

2252163 HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO ARVOREZINHA

diagnéstico por tomografia

em hospital

2246813 HOSPITAL NOTRE DAME SAO SEBASTIAO

2246961 HOSPITAL FREI CLEMENTE SOLEDADE

demais estabelecimentos

2246813 HOSPITAL NOTRE DAME SAO SEBASTIAO

2246961 HOSPITAL FREI CLEMENTE SOLEDADE

Diagnéstico por Eletrocardiograma

em hospital

2246813 HOSPITAL NOTRE DAME SAO SEBASTIAO

2246961 HOSPITAL FREI CLEMENTE SOLEDADE

2252120 HOSPITAL SANTA TEREZINHA

2252163 HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO ARVOREZINHA

6385451 PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

demais estabelecimentos

2246813 HOSPITAL NOTRE DAME SAO SEBASTIAO

2246961 HOSPITAL FREI CLEMENTE SOLEDADE

2252120 HOSPITAL SANTA TEREZINHA

2252163 HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO ARVOREZINHA

6385451 PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

7465793 CAIS CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
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Regiao de Saude 20

Diagnéstico em laboratério clinico

Estabel-CNES-RS

2234513 LABORATORIO UNILAB SARANDI

2234521 LABORATORIO SARANDI LTDA

2234548 BIO ANALISES LABORATORIO

2234572 LABORATORIO CEZAR

2235285 LABORATORIO UNIDOS

3054187 VITALAB

3068587 LABORATORIO UNILAB

3495507 LABORATORIO ANACLIN

3965546 LABORCLINICA

5949033 LABCENTER ANALISES E PESQUISAS CLINICAS

6054374 DIEGO MAGALHAES VARGAS

6070507 LABORATORIO DE ANALISES CLINICA HEMOCLIN

6140270 LABCENTER ANALISES E PESQUISAS CLINICAS

6278574 LABFAR LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

6366236 LABORATORIO GEMELLI

6516319 LABORATORIO SAO JOSE

6729991 LABORATORIO MUNICIPAL RONDA ALTA

6758991 LABORATORIO UNILAB

6894712 LABLIELL

hospitais

2235307 HOSPITAL SAO JOSE CHAPADA

2235315 HOSPITAL SANTA RITA D JABOTICABA

2235323 HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS MISSOES
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2235366 SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICENTE SANTA ROSA DE LIMA

2235404 HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI

2235412 HOSPITAL DOS TRABALHADORES ATRA

2235420 HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA

3378691 HOSPITAL DA COMUNIDADE AHCROS CONSTANTINA

Diagnéstico por radiologia

2234483 CAIS CHAPADA

hospitais

2235307 HOSPITAL SAO JOSE CHAPADA

2235315 HOSPITAL SANTA RITA D JABOTICABA

2235323 HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS MISSOES

2235366 SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICENTE SANTA ROSA DE LIMA

2235404 HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI

2235412 HOSPITAL DOS TRABALHADORES ATRA

2235420 HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA

3378691 HOSPITAL DA COMUNIDADE AHCROS CONSTANTINA

Diagnéstico por ultrassonografia

hospital

2235307 HOSPITAL SAO JOSE CHAPADA

2235315 HOSPITAL SANTA RITA D JABOTICABA

2235323 HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS MISSOES

2235404 HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI

2235412 HOSPITAL DOS TRABALHADORES ATRA

2235447 HOSPITAL PADRE EUGENIO

3378691 HOSPITAL DA COMUNIDADE AHCROS CONSTANTINA

demais

6864430 OFTALMOCLINICA PALMEIRA LTDA
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2234483 CAIS CHAPADA

diagndstico por tomografia

2235323 HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS MISSOES

2235412 HOSPITAL DOS TRABALHADORES ATRA

Diagnéstico por Eletrocardiograma

hospital

2235307 HOSPITAL SAO JOSE CHAPADA

2235315 HOSPITAL SANTA RITA D JABOTICABA

2235323 HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS MISSOES

2235366 SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICENTE SANTA ROSA DE LIMA

2235404 HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI

2235412 HOSPITAL DOS TRABALHADORES ATRA

2235420 HOSPITAL E FARMACIA RONDA ALTA

2235447 HOSPITAL PADRE EUGENIO

3378691 HOSPITAL DA COMUNIDADE AHCROS CONSTANTINA

8. SALA DE ESTABILIZAGAO

As Salas de Estabilizacdo sido equipamento de saude com o propdsito de atender as
necessidades assistenciais de estabilizagdo do paciente grave/critico em municipios de grandes
distancias e/ou isolamento geografico, bem como lugares de dificil acesso considerados como
vazios assistenciais para a urgéncia e emergéncia. Devera ter cobertura de SAMU ou equipamento
que garanta o transporte do paciente em tempo oportuno.

Para implantacdo e funcionamento de Salas de Estabilizacdo, a SES/RS, a partir da
regulamentacao federal, considera uma populagdo menor que 50.000 habitantes. Os critérios de
elegibilidade para sala de estabilizagdo sao: populacional; distdncia entre SE e Hospital de
referéncia; estabelecimento de saude ao qual estara alocada a SE; recursos humanos; distancia
entre SE e SE de uma mesma regido. O municipio que atingir uma somatéria de pontos superior a

18 pontos, sera elegivel para a proposta da SE.
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A macrorregido Norte ndo possui salas de estabilizagdo em sua abrangéncia e os gestores
estdo cientes da inexisténcia de recursos especificos para investimento ou custeio deste
componente, porém querem permanecer com a proposta no plano, mesmo com a analise suspensa
no Ministério da Saude pelo Parecer MS n°. 1.446/2019.

8.1 Proposta de servigos a serem implantados:

DISTANCIA
: . TIPO DE .| ENTRESEE
CRS | MUNICIPIO INSTITUICAO CNES ESTABELECIMENTO | POPULACAO HOSPITAL DE
DE SAUDE H
REFERENCIA
112 Erval Hospital Municipal de 2249634 Pronto Aterjdlr.nento de 5207 61.4 KM
Grande Erval Grande Urgéncia ’
Liberato Associagado Hospitalar ]
190 Comunitaria de Liberato | 5657725 | Pronto Atendimento de 5.752 92,6 KM
Salzano Salzano Urgéncia ’

9. COMPONENTE HOSPITALAR

Abaixo segue planilha com os Hospitais de referéncia regional e seus respectivos perfis

assistenciais, numero de leitos SUS (clinicos, cirargicos, UTI, UCO, U-AVC) e habilitagdes em alta

complexidade:

6° R17 Hospital Sao CNES 2246988 Espec. clinicos - CIRURGIA
Vicente de Hospital Geral 127 CARDIOVASCULAR E
Paulo Alta Complexidade Espec._::grgrglcos PROCEDIMENTOS EM
UTI Adulto - 30 CARDIOLOGIA

UTI Pediatrica - 12
UTI Neonatal - 18 INTERVENCIONISTA
CIRURGIA VASCULAR

CIRURGIA VASCULAR E
PROCEDIMENTOS

ENDOVASCULARES
EXTRACARDIACOS

LABORATORIO DE
ELETROFISIOLOGIA

CIRURGIA
CARDIOVASCULAR E
PROCEDIMENTOS DE
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CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA.

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
CARDIOVASCULARES

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
PNEUMOLIGICAS

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
NEUROLOGICAS

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
OSTEOMUSCULAR E DO
TECIDO CONJUNTIVO

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES

ONCOLIGICAS

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
DECORRENTES DA AIDS

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES DEVIDO
A CAUSAS EXTERNAS

SERVICO HOSPITALAR
PARA TRATAMENTO AIDS

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
NEFROLOGIA COM
HEMODIALISE

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
NEFROLOGIA COM
DIALISE RITONEAL

CENTRO DE REFERENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE
EM
NEUROLOGIA/NEUROCIR
URGIA™,

UNACON COM SERVICO
DE RADIOTERAPIA

UNACON COM SERVICO
DE HEMATOLOGIA

UNACON COM SERVICO




DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA

ONCOLOGIA CIRURGICA
HOSPITAL PORTE A

CENTRO DE REFERENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE
EM TERAPIA
NUTRICIONAL

ENTERAL E PARENTERAL
CORNEA/ESCLERA
RIM
FIGADO

BANCO DE TECIDO
OCULAR HUMANO

BANCO DE TECIDO
MUSCULO ESQUELETICO

RETIRADA DE ORGAOS E
TECIDOS

TRANSPLANTE DE
TECIDO MUSCULO
ESQUELETICO

ESTABELECIMENTO DE
SAUDE DE NIVEL C

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
TRAUMATO-ORTOPEDIA*

VIDEOCIRURGIAS

LABORATORIO DE
EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO
COLO DE UTERO -TIPO |

60

R17

Hospital de
Clinicas

CNES - 2246929
Hospital Geral
Alta complexidade

Espec. clinicos - 88
Espec. cirurgicos -
73
UTI Adulto - 13
UTI Neonatal - 08

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR*

CIRURGIA
CARDIOVASCULAR E
PROCEDIMENTOS EM

CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

CIRURGIA VASCULAR
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CIRURGIA VASCULAR E
PROCEDIMENTOS

ENDOVASCULARES
EXTRACARDIACOS

LABORATORIO DE
ELETROFISIOLOGIA,
CIRURGIA
CARDIOVASCULAR E
PROCEDIMENTOS DE
CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
CARDIOVASCULARES

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
PNEUMOLIGICAS

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
NEUROLOGICAS

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
OSTEOMUSCULAR E DO
TECIDO CONJUNTIVO

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES

ONCOLIGICAS

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES
DECORRENTES DA AIDS

CUIDADOS
PROLONGADOS -
ENFERMIDADES DEVIDO
A CAUSAS EXTERNAS

SERVICO HOSPITALAR
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PARA TRATAMENTO AIDS

PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS,
DIAGNOSTICOS OU
TERAPEUTICOS

-HOSPITAL DIA

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
NEFROLOGIA COM

HEMODIALISE

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
NEFROLOGIA COM
DIALISE RITONEAL

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
NEUROLOGIA/NEUROCIR
URGIA*.

CENTRO DE
ATENDIMENTO DE
URGENCIA TIPO Il ACS
PACIENTES COM AVC

UNACON ONCOLOGIA

CIRURGICA HOSPITAL
PORTE B

VASECTOMIA

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
TERAPIA NUTRICIONAL*

ENTERAL E PARENTERAL

RETIRADA DE ORGAOS E
TECIDOS

TRANSPLANTE DE
TECIDO MUSCULO




ESQUELETICO

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
TRAUMATO-ORTOPEDIA*

UTI Il ADULTO

UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL
TIPO Il - UTIN Il

VIDEOCIRURGIAS

11° R 16 Fundagéo Hospital Geral Espec. clinicos - 45
Hospitalar Espec. cér;]rgicos - | Unidade de assisténcia de
Santa alta complexidade
Terezinha de UTI Adulto Tipo I1 - cardiostcuIar'
Erechim .1,1 A ,
UTI Pediatrica Tipo
-7 Unidade de assisténcia de
UTI Neonatal Tipo Il alta complexidade em
-10 nefrologia com hemodialise;
Unidade de assisténcia de
alta complexidade em
traumato-ortopedia;
Unidade de assisténcia de
alta complexidade em
nefrologia com dialise
ritoneal;
Unidade de assisténcia de
alta complexidade em
terapia nutricional
15° R 20 hospital de Hospital Geral Média espec. clinicos - | ndo possui
Caridade de Complexidade 36
Palmeira das Referéncia em Espec cirurgicos -
Missdes Traumato Ortopedia - 29
Urologia - unidade de
Gastroenterologia - e cuidados inter.
Cirurgia adultos -
Buco-Maxilo-Facial 2
19° R 15 Hospital Hospital Geral Espec. clinicos - Unidade de Assisténcia
Divina Média Complexidade 36 de Alta Complexidade
Providéncia, | Referéncia em Cirurgia | Espec. cirurgicos em Nefrologia com
Frederico Geral -19 Hemodialise e com
Westphalen UTI Adulto Tipo Il Dialise Ritoneal
-08
Hospital de Hospital Geral Espec. clinicos - Centro de atendimento
Caridade, Referéncia em: 37 de urgéncia AVC;
Trés Passos Traumato-ortopedia e Espec. cirurgicos Traumato-ortopedia
Neurologia média -16

complexidade

UTI Adulto Tipo Il
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-10

Hospital
Santo
Antonio,
Tenente
Portela

Hospital Geral
Média Complexidade
Referéncia em:
Cirurgia Vascular;
Cirurgia Geral;
Oftalmologia (eletivo e
urgéncia);
Traumato-ortopedia;
Otorrinolaringologia;
Urologia; Cardiologia;
Gastroenterologia;
Ginecologia;
Psiquiatria;
Coloproctologia.
Possui 01 Centro
Integrado de
Reabilitagio fisica,
auditivo e visual
(CERIII)

Espec. clinicos -
Espec. cirdrgicos

UTI Adulto Tipo Il

N&o possui
30

-21

-08

10. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA 24h
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As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h sao estruturas de complexidade

intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em

conjunto com estas compde uma rede organizada de Atengéo as Urgéncias.

Sao regulamentadas pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n°. 3, de 28 de setembro de

2017 e Resolugao CIB/RS n°® 250/17 e integram o componente pré-hospitalar fixo. Devem ser

implantadas em locais/unidades estratégicos para a configuragao das redes de atengao a urgéncia,

com acolhimento e classificagédo de risco.

A atual insuficiéncia de Unidades de Pronto Atendimento, com baixa cobertura nos territérios

da Macrorregido Norte, gera muitas areas de “vazios” assistenciais relativos a este tipo de servigo,

fazendo com que a populagao procure seu atendimento nas emergéncias dos hospitais.

10.1 Diagnostico Regional

CRS Cadigo Municipio Porte Observacoes

6° 430470 Carazinho Porte | Concluida
Conforme processo PROA n°
17/2000-0069520-9 e resolugdo CIB/RS
n°. 077/2019, foi alterada a utilizacdo do

112 430700 Erechim Porte Il . . .
imovel da originalmente prevista, de
acordo com a Portaria GM/MS n°.
3.585/2018.

19° 430850 Frederico Westphalen Porte | (E:g:iglaudI:?Aguardando decisdo municipal
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Conforme

432190 Trés Passos Porte |

n°. 3.585/2018.

processo

PROA n°.
18/2000-0177188-5 e resolugdo CIB/RS
n°. 034/2019, foi alterada a utilizagdo do
imovel de saude diferente do originalmente
previsto, de acordo com a Portaria GM/MS

10.2 Proposta de servigos a serem implantados:

Qualificagéo da UPA de Carazinho - previsao para 2021.

11. PORTA DE ENTRADA

Conforme Portaria de Consolidagdo GM/MS n°. 3, de 28 de setembro de 2017, sao portas

de entrada hospitalares de urgéncia os servigos instalados em uma unidade hospitalar para prestar

ininterrupto (24 horas do dia, em todos os dias da semana) ao conjunto de demandas espontaneas

e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas e ou traumatologicas.

Na Macrorregido Norte inexistem portas de entrada habilitadas pelo Ministério da Saude.

11.1 Propostas de implantagao (Consolidagcao GM/MS N° 3 e 6)

Instituicao
Recurso de
CRS COD. Municipio i i
5 cnes | Natureza | o tso CNPJ Razdo Social | Tipo | 'mvestimento para
Juridica readequacao fisica
e tecnoldgica
. Entldgde N 8845023400 Ho_spﬂal de _ ,
430470 Carazinho | 2262274 | sem fins Municipal 0181 Caridade de Tipo | | Até R$ 3.000.000,00
lucrativos Carazinho
2246929 Entld?de Estadual | J200024300 Hospitalde | 11 | Ate R$ 3.000.000,00
62 sem .|ns stadua 0170 Clinicas ipo é .000.000,
Passo lucrativos
431410 Fundo Entidad
2046988 " fa : Estadual | 202106200 | Hospital S8o 1 o ) 1 At Re 3.000.000,00
semiins - =stadua 0106 Vicente de Paulo | P° © R 2000050,
lucrativos
_ Adm 8942125900 Fundagao . ,
112 430700 Erechim 2707918 - Dupla Hospitalar Santa Tipo | | Até R$ 3.000.000,00
Publica 0110 .
Terezinha
Associagéo
Palmeira Entldallde 9194520400 Ho.spltal de ’
152 431370 das 2235323 sem fins Dupla 0150 Caridade de Geral | Até R$ 3.000.000,00
Missbes lucrativos Palmeira das
Missdes
Entidade
Trés 9811000000 Hospital de
432190 2228726 | sem fins Dupla p Tipo | | Até R$ 3.000.000,00
Passos . 0149 Caridade
192 lucrativos
430850 Frederico 2228602 | Entidade Dupla 9240478900 Hospital Divina Geral | Até R$ 3.000.000,00
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Westphalen sem fins 0164 Providéncia
lucrativos
Tenente Entidade 0857916400 | Hospital Santo ,
432140 5384117 | sem fins Estadual . Geral | Até R$ 3.000.000,00
Portela lucrativos 0127 Anténio
ucrativ

Os hospitais do municipio de Passo Fundo - Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) e
Hospital de Clinicas (HC)- realizam o atendimento de Urgéncia e Emergéncia para uma populagao
de aproximadamente 2.000.000 de habitantes, em razdo das habilitacbes de alta complexidade
(traumato-ortopedia, oncologia, vascular, cardiologia, traumatologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e neurologia), isso justifica a classificacdo como porta de entrada hospitalar tipo

Il, para ambos.

Tais hospitais, do municipio de Passo Fundo, sdo referéncia para duas Macrorregides de
Saude (Macro Norte e Missioneira) na alta complexidade em cardiologia. Ademais, segue anexo ao
plano a relacdo de atendimento de urgéncia e emergéncia dos hospitais para analise ( HSVP -
Anexo Il e HC - Anexo VIII).

O Hospital de Caridade de Carazinho (HCC), realiza atendimento de Urgéncia e Emergéncia
para uma populacido de aproximadamente 75 mil habitantes, presta atendimento de U/E para todos
os acidentes automobilisticos do entroncamento rodoviario da BR 285. Segue Anexo V ao plano os

dados de atendimento do hospital para analise do plano.

Quanto ao pleito da Associagao Hospitalar de Caridade de Palmeira das Missdes tem por
fundamento ser esse o hospital regional que atualmente atende a regido de saude. A regido n° 20
se caracteriza como um vazio assistencial em termos de servigos de média e alta complexidade,
razao pela qual encontra-se em andamento a constru¢do de um hospital regional com recursos do
Ministério da Saude e capacidade para atendimento de 72 municipios, abrangendo os 26
pertencentes a essa regido de saude. A obra tem previsdo de término no prazo de 24 meses. Em
virtude desse acontecimento, é possivel que as futuras pactuagbes da CIR e CIB indiquem a
pertinéncia da transferéncia da porta de entrada para o novo nosocdmio, entretanto, no contexto
atual a porta de entrada junto a Associacdo Hospital de Caridade de Palmeira das Missbes é

fundamental para o atendimento da populagéo regional.

Quanto ao pleito do Hospital de Caridade de Trés Passos, mostra-se necessario em virtude
de que a instituicdo é habilitada em Traumato Ortopedia de alta complexidade, possui 10 leitos de
UTI adulto, é referéncia em atendimento do AVC isquémico, possui atendimento do SAMU
referenciado para municipios da 192 CRS e 172 CRS, bem como porta de entrada para municipios

da 19?2 CRS e da 172 CRS (Humaita, Sede Nova e Crissiumal), abrangendo assim mais de uma
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regido de saude e cobertura populacional acima de 201.000 habitantes.

Além disso, hospital é referéncia na regionalizagdo do parto e nascimento para municipios
da 192 CRS e 172 CRS, bem como possui habilitagdo em neurologia clinica de média
complexidade.

O hospital esta localizado em regiao de fronteira com a Argentina, possuindo grande fluxo
de movimento rodoviario e histérico de acidentes automobilisticos, fatores que reforgam a
importancia da porta de entrada RUE da instituigao.

O hospital conta ainda com a seguinte taxa de ocupacao:

Hospital Média de permanéncia em Taxa de ocupagao Taxa de ocupagao*
leitos* atual* julho/2018 a
julho/2018 a junho/2019 junho/2019 junho/2019
Hospital de Caridade de 56,24% 56,43%
Trés Passos 5

Fonte: Tabwin/SIH
*Leitos clinicos, cirurgicos e UTI

Por estas razdes, o Hospital de caridade de Trés Passos preenche os requisitos para ser
habilitado como porta de entrada Tipo .

O Hospital Santo Anténio, do municipio de Tenente Portela, € um hospital geral que atende
municipios de diversas Coordenadorias Regionais de Saude, dentre elas estdo a 19?, 158, 172. O
hospital realiza atendimento de média complexidade eletivo nas seguintes especialidades: buco
maxilo facial, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, gastroenterologia, ginecologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, psiquiatria, urologia, traumatologia e proctologia.

A instituicdo atualmente é referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia de
oftalmologia para as trés regionais acima indicadas, bem como possui 08 leitos de UTI Adulto, 05
leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios neonatal canguru e 10 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios neonatal convencional. Além de ser referéncia em partos e atender pacientes de
origem de aldeias indigenas da regiao. Por esta razao, justifica-se a proposta de porta de entrada
do tipo geral.

Com relagao ao Hospital Divina Providéncia, do municipio de Frederico Westphalen, a
instituicdo esta estabelecida no maior municipio de abrangéncia da 192 Coordenadoria Regional de
Saude, possuindo posicdo geograficamente estratégica para os atendimentos de urgéncia e
emergéncia e suporte aos hospitais dos municipios menores. A instituicdo possui ambulatério de
média complexidade eletivo em cirurgia geral, bem como é referéncia no atendimento de
Hemodialise para os municipios de abrangéncia da 19?2 e 152 CRSs além de possuir 08 leitos de

UTI adulto. Por estas razdes justifica-se o pleito de porta de entrada do tipo geral.
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Ainda, quanto ao pleito de Porta de Entrada dos Hospitais dos municipios de Trés Passos,
Tenente Portela e Frederico Westphalen € importante ressaltar que trata-se uma regido de vazio
assistencial, distante dos principais centros de atendimento, tais como Passo Fundo e Erechim.
Além disso, muitos municipios ndo possuem pavimentagao asfaltica com dificuldade de acesso e
relativamente distante de Hospitais de referéncia regional, justificando assim a importancia desses
pleitos.

A Fundacado Hospitalar Santa Terezinha de Erechim é referéncia como porta de entrada de
urgéncia e emergéncia para toda a Regido de Saude 16 com uma populagao estimada em 233 mil
habitantes (Tabnet/Datasus/2018), sendo o Unico da Regiao de Saude 16 que possui leitos de UTI.
Também é referéncia para alta complexidade em Oncologia (UNACON) para uma populagao
estimada em 423 mil habitantes (Regides de Saude 16, Regido de Saude 15 e parte da Regiéo de
Saude 20). E referéncia de alta complexidade em Traumato Ortopedia também para a Regido de
Saude 16. Realiza atendimento de urgéncia em obstetricia, sendo a referéncia no parto de alto risco
para a Regido de Saude 16 contemplado no Plano da Rede Cegonha Regional aprovado pelo
Ministério da Saude. E referéncia de alta complexidade em Cirurgia Vascular, Transplante de
Cornea e Nefrologia - Hemodialise. Atende essencialmente SUS, sendo um hospital publico.
Disponibiliza a integralidade dos leitos de UTI para o SUS através da Central Estadual de
Regulacdo de Leitos. Necessita de recursos para fortalecer suas atividades na urgéncia e
emergéncia. Ha um processo administrativo junto a Secretaria Estadual da Saude, no qual o
hospital requer a habilitagdo da porta de entrada de urgéncia e emergéncia desde o ano de 2014 e
ha uma solicitacdo de habilitagdo como Unidade de Urgéncia no Atendimento ao AVC, aprovada na
CIB e com proposta inscrita no SAIPS/MS sob o n® 118299.

Hospitais que sao referéncia para retaguarda nas especialidades Traumatologia, Cardiologia
e Neurologia:

Hospital Sao Vicente de Paulo - Passo Fundo - CNES 2246988

Hospital de Clinicas - Passo Fundo - CNES 2246929

Hospital Santa Terezinha - Erechim - Traumatologia - CNES 2707918

12. LEITOS DE RETAGUARDA

Trata-se de uma espécie de leito de apoio aos prontos socorros, que tem o objetivo de
reduzir a superlotacdo desses, além de garantir acesso ao tratamento necessario. Eles podem ser
classificados de acordo com a necessidade em trés tipos: leitos clinicos, de terapia intensiva ou de

cuidados prolongados.
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A proposta de retaguarda sugere o encaminhamento de pacientes de servicos de maior
complexidade tecnoldgica para outros de menor complexidade. Sendo um suporte para atengao

hospitalar, fornece a regularizagdo e melhor utilizacdo dos recursos e da estrutura hospitalar.

12.1 Leitos Clinicos de Retaguarda a RUE

Séao leitos com média de permanéncia pequena, alta taxa de rotatividade e de ocupacgao,
onde sdo admitidos pacientes com patologias agudas ou crénicas agudizadas.

As instituicdes hospitalares, publicas ou privadas, que disponibilizarem leitos de retaguarda
as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, por meio da organizagcao de enfermarias clinicas,
estarao aptas a receber custeio diferenciado por diaria do leito novo ou qualificado, conforme
descrito na Portaria de Consolidagdo GM/MS n°. 03.

12.1.1 Diagnéstico Regional

A macrorregido Norte nao possui leitos clinicos de retaguarda a RUE.

12.1.2 Leitos Clinicos de Retaguarda - Capacidade Instalada e Necessidade

Estimada

Leitos clinicos adultos e pediatricos

Macrorregiao de Capacidade Instalada Total Necessidade Estimada
Saude
Leitos Clinicos Leitos Clinicos Leitos Clinicos Leitos Clinicos
Norte Adultos Pediatricos Adultos Pediatricos
1.470 454 923 175

Necessidade estimada, conforme Portaria n°. 1.631/2015

Memoria de calculo utilizada:

(N° Internagdes Anuais Esperadas x Tempo Médio de Permanéncia)

X Fator de ajuste para a internagédo de nao residentes

(365 x Taxa Ocupacéo Esperada x % Leitos efetivamente disponiveis)

12.1.3 Proposta de implantagao

. INSTITUICAO N° LEITOS CLINICOS DE RETAGUARDA
CRS MUNICIPIO i
CNES RAZAO SOCIAL NOVO QUALIFICADO
62 Passo Fundo | 2246988 Hospital Sdo Vicente de Paulo 14 14
62 Passo Fundo = 2246929 Hospital de Clinicas 08 08
112 Nonoai 2228688 Associagao Hospitalar 2 2
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Comunitaria e Beneficente de
Nonoai
Palmei L . .
1ge | PaImeiradas | ;535393 | Associagéo Hospital de Caridade 10 10
Missbes
Rodeio Bonito | 2228734 | Associagcao Hospitalar Sdo José 5 5
192 Irai 2228653 Sociedade HOSpH.IE'ﬂaI' Nossa 5 5
Senhora Auxiliadora
Alpestre 2228564 Sociedade Médica Alpestre 3 3

Os leitos de retaguarda clinicos justifica-se o pedido devido ao fluxo existente nas portas de

entrada dos hospitais de abrangéncia da macrorregido norte, para fins de evitar a superlotacao

nestes, bem como a proposta leva em consideragao o previsto na Portaria de Consolidagao GM/MS

N°. 3.

Justifica-se o pleito nos leitos do Hospital Sdo Vicente de Paulo pela taxa de ocupacéao de

115,92% e por ser referéncia em alta complexidade para a Macro norte e referéncia em cardiologia

também para a Macro Missioneira, conforme Anexo Il , dos dados de atendimento da porta de

entrada.

Quanto a implantagdo dos leitos nos demais hospitais justifica-se por tratar-se de uma

regido de vazio assistencial (distante dos principais centros de atendimento como Erechim e Passo

Fundo) com perfil de populagao vulneravel, existéncia de grande nimero de reservas indigenas, os

quais sdo atendidos nesses hospitais de referéncia.

Além disso, muitos municipios ndo possuem pavimentacdo asfaltica e com dificil acesso

para os grandes centros de atendimento hospitalar, de modo que o pleito mostra-se necessario.

12.2 Média de permanéncia estimada em
ocupacgao de leitos clinicos SUS

leitos clinicos SUS e taxa estimada de

Hospital Média de permanéncia em leitos Taxa de ocupagao Taxa de ocupacao (estimada)
clinicos (estimada) (estimada) atual julho/2018 a junho/2019
julho/2018 a junho/2019 junho/2019
Hospital Sao Vicente de Paulo 8,3 101,18% 115,92%
— Passo Fundo
Hospital Santa Terezinha - 54 41,35% 50,39%
Palmitinho
Hospital Sdo José - Rodeio 4.1 71,78% 49,99%
Bonito

Hospital Nossa Senhora 10,3 49,56% 45,78%

Auxiliadora - Irai
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Hospital Nossa Senhora de 3,2 19,58% 14,65%
Fatima - Alpestre
Hospital Sdo Roque - Caigara 13,5 51,88% 47,66%
Hospital Pio XII - Seberi 3,6 22,69% 30,66%
Hospital Medianeira - Planalto 4 21,96% 24.,28%
Hospital Comunitario - Nonoai 6,9 57,33% 63,03%
Hospital de Caridade - 4,2 26,60% 31,79%
Palmeira das Missbes
Hospital Sdo Jose Chapada - 3,9 10,1 10,09
Chapada
Hospital Santa Rita de 11,7 44,01 41,5
Jaboticaba - Jaboticaba
Sociedade Cultural e 3,1 9,9 9,99
Beneficente Santa Rosa de
Lima - Trindade do Sul
Associagdo Hospitalar Santo 3,6 38,77 20,07
Antonio de Padua -
CORONEL BICACO
Hospital Comunitario de 7 42,98 42,47
Sarandi - Sarandi
Hospital dos trabalhadores 8,7 64,05 68,87
Atra - Ronda Alta
Hospital e Farmacia Ronda 11,6 52,38 49,83
Alta- Ronda Alta
Hospital Padre Eugenio 3,4 10,44 12,98
Rondinha
Hospital da Comunidade 4 43,05 39,9

AHCROS Constantina -
Constantina

Fonte: TABWIN/SIH

Obs.1: A taxa de ocupacéo de leitos clinicos é estimada, tendo em vista a dificuldade de geragéo deste dado, causada

por:

- Utilizagao, pelos hospitais, de leitos clinicos para internagdes cirurgicas e vice-versa;

- Inclusado, no denominador, de internagdes psiquiatricas, pediatricas e obstétricas e, no denominador, inclusdo

de leitos destas especialidades;

- Para calculo do denominador, foi utilizado o numero de leitos clinicos da competéncia atual do CNES,
desconsiderando possiveis variagbes mensais;
Obs. 2: A média de permanéncia em leitos clinicos é estimada, devido inclusédo de internagdes psiquiatricas, pediatricas e

obstétricas no calculo
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13. Leitos de Terapia Intensiva de Retaguarda a RUE

As instituicdes hospitalares, publicas ou privadas conveniadas ou contratadas ao SUS, que
disponibilizarem leitos de terapia intensiva especificos para retaguarda as Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia poderao apresentar ao Ministério da Saude projeto para adequacéo fisica
e tecnolégica, no valor de até R$ 100.000,00 (cem mil reais) por leito novo (Portarias de
Consolidacdo GM/MS N°. 3 e 6).

O objetivo do projeto de readequacéo fisica e tecnologica das UTI visa a qualificagdo da
assisténcia, com observancia dos pressupostos da Politica Nacional de Humanizag¢ao e das normas
da ANVISA. Estdo contemplados dentro do termo “readequacao fisica” a reforma, ampliacdo ou
aquisicao de equipamentos. Além disso, os hospitais que disponibilizam novos leitos de UTI,
especificos para retaguarda as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncias, ou que qualificarem
os leitos ja existentes poderao receber custeio diferenciado no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais)
por diaria de leito de UTI. (Portaria de Consolidagcdo GM/MS N° 6)

Conforme a Portaria de Consolidacado GM/MS N° 6, que estabelece os parametros
assistenciais no Brasil, € apresentada abaixo uma analise comparativa entre a capacidade instalada
e a necessidade estimada de leitos de UTI na macrorregido Norte, no qual foi utilizado como base a

competéncia de novembro de 2016:

Leitos de UTI Capacidade Instalada (CNES) Necessidade Estimada Leitos
Adulto 87 142
Pediatrico 17 27

13.1 Diagnéstico Regional

REGIAO . _ N° LEITOS UTI
CRS - MUNICIPIO INSTITUICAO CNES
SAUDE Adulto Pediatrico Neonatal
Hospital Sao Vicente de Paulo 2246988 30 12 18
Passo Fundo Hospital da Clinicas 2246929 13 - 8
Hospital Comunitario de
62 R17 Carazinho Carazinho 2262274 7 - -
Fundagao Hospitalar Santa
112 R16 Erechim Terezinha 2707918 11 7* 10
192 R15 Trés Passos Hospital de Caridade 2228726 10 - -
192 R15 Tenente Portela Hospital Santo Anténio 5384117 8 - -
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Frederico

192 R15 Westphalen Hospital Divina Providéncia 2228602 8 - -

*Na Fundagéo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim ha 7 leitos de UTI pediatrica registrados no CNES que encontram-se inativos. O
Hospital conclui reforma da ala de UTI, porém, devido a pandemia, solicitou utilizar tal espago para Leitos de UTI Adulto provisoérios, para
enfrentamento da COVID-19. A situagao foi tratada no processo administrativo n°. 19/2000-0042869-4, no ambito da SES.

13.2 Os hospitais acima indicados possuem a seguinte vigéncia de contrato com o
Estado do Rio Grande do Sul:

CRS Hospital: Contrato: Vigéncia:
6@ Hospital Sao Vicente de Paulo Contrato 205/2019 27/09/2024
62 Hospital da Clinicas Contrato 141/2019 01/08/2024
6@ Hospital Comunitario de Carazinho Contrato 188/2019 31/12/2020
112 Fundagéo Hospitalar Santa Terezinha Contrato n°® 267/2015 31/03/2020
192 Hospital de Caridade Contrato n°. 146/2019 05/08/2024
192 Hospital Santo Anténio Contrato n°. 206/2019 30/08/2024
192 Hospital Divina Providéncia 1° T.A FPE n°. 02/09/2020

2019/020910
13.3 Numero de leitos hospitalares SUS por habitante
CRS Regiao de saude Numero de habitantes Numero de leitos SUS
(populagao estimada hospitalar por habitante
IBGE, 2018)
62 CRS R17 413.755 394
6% CRS R18 133.018 460
62 CRS R19 117.377 543
112 CRS R16 233.214 0,0022
152 CRS R20 166.764 0,0027
192 CRS R15 183.582 0,0036

Fonte: CNES e IBGE 2018 (populagdo estimada)

Calculo: numero de leitos SUS hospitalar/populagéo total
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13.4 Taxa de ocupaciao e média de permanéncia dos leitos de UTI

Periodo de internagao: janeiro a margo de 2019

UTI adulto UTI pediatrica UTI neonatal
CRS Hospital adi adi adi
p Taxa de Medlande' Taxa de Medlande. Taxa de Medlalde.
ocupagéo permanéncia ocupagéo permanéncia ocupagéo permanéncia
(dias) (dias) (dias)
62 Hospital Sao Vicente 96% 7 83% 9 70% 11
de Paulo
Passo Fundo
62 Hospital da Clinicas 97% 5 - - 86% 12
de Passo Fundo
62 Hospital Comunitario 67% 4 - - - -
de Carazinho
Carazinho
Fundacao Hospitalar 72% 4 - - 62% 12
112 Santa Terezinha
Erechim
192 Hospital de Caridade 68% 5 - - - -
Trés Passos
1928 Hospital Santo 35% 5 - - - -
Antonio
Tenente Portela

Fonte: Tabwin CNES e Tabwin SIH - Periodo de tabulagdo no Tabwin em 27/09/2019
Calculo: numero de diarias de UTI dividido pelo numero de leitos SUS habilitados x numero de dias de periodo avaliado.
Nucleo de Monitoramento e Avaliagao - DRE/RS

13.5 Proposta de Implantagao/qualificacao

N° LEITOS DE UTI DE
RETAGUARDA A RUE
Adulto Pediatrico
S Q RECURSO PARA
a u READEQUAGAQ
o ' ) ; a FiSICA,
CRS DE MUNICIPIO DU CNES i b : N :gglglfgn%%%%
SAUDE ‘: 3 f f,’ EQUIPAMENTOS
. . I R$
a .
: s
o a
o
Carazinho | lospital de Caridade | »)0rn7y | 06 |03 300.000,00
de Carazinho
R17  Marau Hospital Cristo 2246953 10 1.000.000,00
6 Redentor
Passo Fundo [Hospital de Clinicas 2246929 | 10 (10 1.000.000,00
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Passo Fundo | 10SPital SdoVicente | 5, 4qq88 | 15 5
de Paulo
R18  [|Sananduva Hospital Sdo Jodo 2246767 10 1.000.000,00
112 | R16 [Erechim Fundagdo Hospitalar | 5747918 | g9 |10 1.000.000,00
Santa Terezinha
152 | Roo [almeradas o ital de Caridade | 2235323 10 1.000.000,00
Missdes
Tenente Hospital Santo Anténio | 5384117 | 06
Portela
192 R15 Trés Passos |Hospital de Caridade 2228726 | 08
Frederico Hospital Divina
\Westphalen Providéncia 2228602 | 06

Leitos de UTI habilitados pelo Ministério da Saude, porém nenhum destes é de retaguarda a RUE
proposta de implantagdo dos leitos de Sananduva - Hospital Sdo Jo&o - SAIPS -118155 - ANEXO |
proposta de implantagdo dos leitos de Marau - Hospital Cristo Redentor - SAIPS - 119394 - ANEXO IV

O pleito para o Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes tem por fundamento ser esse
o hospital regional que atualmente atende a regido de saude. A regido n° 20 n&o possui nenhum
leito de UTI. Em virtude de estar em andamento a construcdo de um novo Hospital Regional,
conforme ja referido em topico acima, é possivel que as futuras pactuacdes da CIR e CIB indiquem
a pertinéncia da transferéncia desses leitos para o novo nosocémio, entretanto, no contexto atual a
instalacdo dos leitos junto a Associacdo Hospital de Caridade de Palmeira das Missbes é
fundamental para o atendimento da populagédo regional. Ademais, importa referir que no projeto
inicial do Hospital Publico Regional encontra-se prevista a capacidade/necessidade de instalagédo
de 39 leitos de UTI, sendo divididos em 10 leitos neonatais, 09 pediatricos e 20 adulto.

O cronograma de implantagdo estdo nos anexos ao Plano. Anexo VI - Proposta N°
9894421/18-005, Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim; Anexo | - Proposta N° 118155,
Hospital de Sananduva; Anexo IV - Proposta N° 119394, Hospital de Marau; Anexo VII - Hospital de
Caridade de Carazinho.

14. Leitos de Cuidados Prolongados

Os Cuidados Prolongados destinam-se a usuarios em situagcado clinica estavel, que
necessitem de reabilitacdo e/ou adaptacado a sequelas decorrentes de processo clinico, cirtrgico ou
traumatoldgico. S&do normatizados pelas Portarias GM/MS n° 2.809/2012 e 1.631/2015.

Os Cuidados Prolongados estado organizados de duas formas: em Unidade de Internagéo
em Cuidados Prolongados como servigo dentro de um Hospital Geral ou Especializado (UCP), ou
Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

Segundo a Portaria GM/MS N° 2.809/2012, o incentivo de custeio mensal destinado as UCP

e HCP habilitadas para tal, sera diaria de R$ 300,00 por leito até o 60° dia de internagéo, passando
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para R$ 200,00/dia a partir do 61° dia de internacdo e a partir do 91° dia, passa a ser pago o valor
atual da Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH).

Para fins de calculo em relagédo a necessidade, os leitos de Cuidados Prolongados seréao
dimensionados de forma regionalizada, de acordo com os paradmetros que seguem:

Os Leitos de Cuidados Prolongados corresponde a 5,62% da necessidade total de leitos
hospitalares gerais, percentual que devera ser distribuido da seguinte forma: a) 60% (sessenta por
cento) para internacées em UCP e HCP; e b) 40% (quarenta por cento) para cuidados em Atencao
Domiciliar.

Os leitos hospitalares gerais podem ser calculados segundo a metodologia constante no
Capitulo 1 — Item VI do Manual da Portaria GM/MS N° 1.631/2015.

Sugere-se incluir esta tabela e as informagdes acima para fundamentar o pedido de leitos de

cuidados prolongados.

LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS

Necessidade Estimada

5,62% do o . ~ Necessidade Estimada de
. i Total de 60% para internagées : .
Macrorregiao de Saude / . total de . . Leitos de Cuidados
. . Leitos X Unidades Cuidados
Tipo de Leito Geral . leitos Prolongados em UCP
Gerais . Prolongados
gerais
Norte 1.941 109 65 65

14.1 Diagnoéstico Regional

A macrorregiao Norte ndo possui leitos de cuidado prolongados.

14.2 Proposta de servigos a serem implantados

Regiao s Natureza ~ o o Proposta
CRS COD. Municipio CNES Gestao Instituicao tde
Saide - Juridica & Q no SAIPS
43136 o Entidade Hospital Santa
R18 Paim Filho 2247046 sem fins Estadual . 15 119334
62 0 . Terezinha
lucrativos
~ i Entidade Hospital Séo
43186 Sao José do
62 R18 06 Ouro 2246791 sem fins Estadual José de Sao 15 122755
lucrativos José do Ouro
. Entidade Associagao
Marcelino ) .
112 R16 431190 RAMOS 2249618 sem fins Estadual Hospitalar 20 36293
lucrativos Marcelinense
43138 - Entidade Hospital Santa
192 R15 Palmitinho 2228580 sem fins Dupla . 15 102201
0 . Terezinha
lucrativos
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Obs. Os hospitais de Marcelino Ramos e Palmitinho tiveram os leitos habilitados através da Portaria do Ministério da Saude n°. 3.185, de
05 de dezembro de 2019. O Hospital Julia Billiart de Nao Me Toque encaminhou oficio para excluséo da habilitagdo em leitos de cuidados
prolongados ( ANEXO llI).

15. LINHAS DE CUIDADOS PRIORITARIAS A RUE

15.1 Linha de Cuidado Cerebrovascular

Os Centros de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC integram a Linha de
Cuidados em AVC e sao componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).
Para fins de tratamento aos pacientes com AVC, os Centros de Atendimento de Urgéncia serao
classificados como Tipo |, Tipo Il ou Tipo lll, de acordo com os critérios elegidos pela Portaria de
Consolidacdo MG/MS 664, de 12 de abril de 2012.

Ainda segundo a Portaria supracitada, as unidades de cuidado do AVC (U-AVC) séao
divididas em Unidade de Cuidado Agudo, que € dedicada ao cuidado de pacientes acometidos pelo
AVC, durante a fase aguda (até 72 horas da internagao) e responsavel por oferecer tratamento
trombolitico endovenoso, enquanto a Unidade Integral dedica-se aos pacientes acometidos pelo
AVC até 15 dias da internacdo hospitalar, com a atribuicdo de dar continuidade ao tratamento da
fase aguda, a reabilitagcao precoce e a investigacao etiolégica completa.

Fica instituido incentivo financeiro de custeio no valor de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta
reais) por dia por leito das Unidades de Cuidado Agudo ao paciente com AVC e Unidades de
Cuidado Integral ao paciente com AVC, de acordo com a memodria de calculo disposta no Anexo V
da Portaria de Consolidacdo MG/MS 664, de 12 de abril de 2012.

15.1.1 Diagnéstico Regional

N°
CRS REGIAO MUNICIPIO INSTITUIGAO CNES LEITOS | REFERENCIA
AVC
R17 Passo Fundo Hospital da Clinicas 2246929 10 62 CRS
192 R15 Trés Passos Hospital de Caridade 2228726 10 192 CRS
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N° LEITOS
; 5 . Proposta
CRS MUNICIPIO INSTITUICAO CNES AVC REFERENCIA -
Agudo | Integral
62 Passo Fundo | Hospital Sao Vicente de Paulo 2246988 5 5 62 CRS 118880
112 | Erechim Fundag&o Hospitalar Santa 2707918 5 112 CRS 118299
Terezinha

15.2 Linha de Cuidado Cardiovascular

A Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 3 , aprova a linha de cuidado do infarto agudo do

miocardio e o protocolo de sindromes coronarianas agudas, considerando a necessidade de

implementar estratégias no SUS que deem conta da necessidade epidemiologica “urgente” de

promover estratégias para ampliagdo, agilidade e qualificacdo do atendimento ao usuario que

necessite de cuidados ao IAM.

Esta unidade é dedicada ao cuidado a pacientes com sindrome coronariana aguda, devendo

dispor de infraestrutura tipica de terapia intensiva, mas se localizar em instituicdo capacitada para

fornecer apoio diagnéstico e terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana aguda,

incluindo recursos humanos, métodos diagnésticos nao invasivos e invasivos e oportunidade de

tratamento percutaneo e cirdrgico em carater de urgéncia.

15.2.1 Diagnoéstico Regional

A macrorregiao Norte ndo possui unidade coronariana.

A Portaria

de Consolidacdo MS/GM n° 3 aprova a habilitagdo de UCO em regides

metropolitanas, no entanto solicitamos a excepcionalidade, pela incidéncia de IAM na regido, a qual

segue:

CRS Atendimento por IAM
152 71
1123 126
62 357

192

111




15.2.2 Taxas de IAM, AVC e Causas Externas

Grade de referéncia pactuada AVC
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N°
CRS | REGIAO MUNICIPIO INSTITUICAO CNES LEITOS | REFERENCIA
AVC
62 R17 Passo Fundo Hospital da Clinicas 2246929 10 62 CRS
192 R15 Trés Passos Hospital de Caridade 2228726 10 192 CRS

Grade de referéncia pactuada IAM

Tabela 1 Coeficiente de mortalidade por AVC por 100.000 habitantes, conforme regiao de
residéncia no ano de 2017

CRS Regido de saude N° o6bitos Coef/100.000
192 CRS R15 91 47,40
112 CRS R16 111 46,43
62 CRS R17 175 42,53
62 CRS R18 52 38,43
6° CRS R19 64 55,13
152 CRS R20 79 47,53

Tabela 2 Coeficiente de mortalidade por Infarto, por 100.000 hab, conforme regido de

residéncia no ano de 2017

CRS

Regido de saude

N° 6bitos

Coef/100.000

192 CRS

R15
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68,7




112 CRS R16 101 42,24
62 CRS R17 148 35,96
62 CRS R18 61 45,08
62 CRS R19 42 36,18
152 CRS R20 102 61,37
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Tabela 3 Coeficiente de mortalidade por causas externas, por 100.000 hab , conforme regiao
de residéncia no ano de 2017

CRS Regido de saude N° 6bitos Coef/100.000
192 CRS R15 174 90,63
112 CRS R16 171 71,52
62 CRS R17 346 84,09
62 CRS R18 97 71,68
62 CRS R19 80 68,91
152 CRS R20 144 86,64

15.2.3 Proposta de implantagao

Sem propostas.
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16. Linha de Cuidado do Trauma

Considerando que as causas externas estao em terceiro lugar nas causas de morte no pais,
a Linha de Cuidado ao Trauma, instituida pela Portaria de Consolidagao MS/GM n° 3 adquire papel
estratégico na estruturagdo da rede de cuidados aos pacientes traumatizados.

A Linha de Cuidados organiza os fluxos assistenciais, articulando os diversos pontos de
atencéo e portas de entrada, tais como o SAMU, a UPA, as portas de urgéncias hospitalares, as
salas de estabilizagdo, as Unidades de Terapia Intensiva e os leitos de retaguarda, em conjunto
com o fortalecimento da atencdo domiciliar — Programa Melhor em Casa — e da regulacdo de
urgéncias.

Os Centros de Trauma tém por finalidades: a diminuicdo da mortalidade dos pacientes
vitimas de trauma, a reducdo das sequelas e a padronizagcdo do atendimento aos pacientes que

sofreram trauma.

16.1 Diagnostico Regional

A macrorregiao Norte ndo possui Centro de Trauma.

16.2 Proposta de implantagao

De acordo com Portaria GM/MS 701, de 21/03/2018 foi extinta a habilitagdo de novos

Centros de Trauma.

17. ATENGAO DOMICILIAR

A Atencao Domiciliar (AD) é regulamentada pela Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 5, de
28 de setembro de 2017, e esta indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengcdo a saude em situacao de restricado ao leito ou ao lar de maneira temporaria
ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengao domiciliar € considerada a oferta mais
oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a
ampliacdo de autonomia do usuario, familia e cuidador.

De acordo com a Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 3, os Servigos de Atencdo Domiciliar
- SAD s&do compostos pelas Equipes Multidisciplinares de Atencao Domiciliar (EMAD) e pelas
Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP). Estdo organizadas em trés modalidades: Atencgao
Domiciliar 1 (AD 1); Atengcdo Domiciliar 2 (AD 2); e Atencdo Domiciliar 3 (AD 3), que sera

determinada de acordo com as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relagéo a
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periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de
equipamentos.

A logica do trabalho dessas equipes deve ser centrada na familia, no cuidador e no usuario,
como uma triade de estreita relagao, para garantia de respostas concretas as necessidades dos
usuarios. O cuidado pode ser desenvolvido de acordo com o tipo de servico que a indica,
pré-hospitalar — quando a SAD ¢é indicada como alternativa a internacdo hospitalar — ou
pos-hospitalar, indicada como alternativa segura e preferivel para dar continuidade aos cuidados
iniciados no hospital durante uma internagéao.

Atualmente os Hospitais ndo possuem implantado protocolo especifico para a transferéncia
de cuidado responsavel para a ESF, sendo que essa modalidade se da, muitas vezes, pelo contato
telefébnico ou através de encaminhamento escrito pelo profissional e/ou equipe multidisciplinar,
contendo informacgbes pertinentes ao estado clinico do paciente, bem como os cuidados
necessarios.

Também, ndo ha nos Hospitais protocolos especificos de desospitalizagdo precoce para
diminuir riscos de infeccao hospitalar, mas possuem Protocolos Assistenciais e Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), ambos visam a prevengdo e o controle das infecgbes
hospitalares.

Apés a alta hospitalar, quando necessario, as Equipes de Saude da Familia realizam visita
domiciliar periédicas com equipe multidisciplinar a fim de acompanhar o paciente e oferecer suporte

a este e seus familiares.

17.1 Diagnoéstico Regional

A macrorregido Norte ndo possui servigos de Atengdo Domiciliar

17.2 Proposta de servigos a serem implantados

Sem propostas

18. SERVIGOS DE APOIO AS REDES DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

Além dos servigos que prestam atendimento as urgéncias e emergéncias, a rede ainda
conta com o suporte de servigos de apoio de outros setores profissionais, que prestam auxilio no

socorro, no atendimento aos pacientes e nas situagdes de perigo individual e coletivo, dando
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suporte técnico e retaguarda aos demais pontos da assisténcia. Os principais servigos de apoio na
Macrorregido Norte sao:

Brigada Militar: Atendimento a vitimas de assalto, defesa civil, servicos de busca e
salvamento, acompanhamento e retaguarda em situagbes de surto psiquiatricos. Podem ser
acionados atraveés do link 190.

Policia Rodoviaria Federal - PRF: Intervém na obstrucdo e atendimento a acidentes de
transito. Situacao de risco a circulagdo e a seguranga nas rodovias federais. Conta com o link 191
para o contato com a comunidade.

Policia Civil: Acessado através do link 197, desempenham o zelo pela ordem e seguranga
publica, promovendo ou participando de medidas de proteg¢ao a sociedade e ao individuo, adotam
as providéncias necessarias para evitar perigo ou lesdes as pessoas e danos aos bens publicos ou
particulares.

Defesa Civil: Atuam de forma regionalizada, na reconstrucdo de cenarios e suporte, nos
casos de desastres naturais ou provocados pelo homem.

Corpo de Bombeiros: Prestam atividades de defesa civil, prevencdo e combate a
incéndios, buscas, salvamentos e socorros publicos no ambito de suas respectivas Unidades
Federativas, acionados pelo chamado 193.

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS: Nas urgéncias, realizam o atendimento a
usuarios com transtornos mentais graves e persistentes em surto psicético, abstinéncia ou situagao

gue necessite o0 acompanhamento deste.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Macrorregiao Norte através do grupo condutor apresenta conforme diagndstico
situacional, propostas que atendam as necessidades regionais, a fim de definir pontos estratégicos
para a demanda da rede com obijetivo de fortalecer os servigcos de saude de acordo com o que é
preconizado pelo SUS.

A implementacdo do PAR depende impreterivelmente do envolvimento e apoio dos
Gestores, da Sociedade e do Grupo Condutor da Macrorregiao Norte que tera como fungéao realizar
0 acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da Rede de Urgéncia/Emergéncia, para possiveis
ajustes, cumprimento de metas e validac&o de resultados.

Existem ainda muitos desafios a serem superados nesse sentido, como a regulacdo das
demandas, o monitoramento dos servicos ofertados, dos atendimentos prestados, bem como o
cofinanciamento para implantagdo e manutencéo de prestadores na busca pela garantia de acesso
aos usuarios acometidos por agravos de urgéncia e emergéncia.

A reorganizagao dos servigos em rede e do processo de regulagdo dos atendimentos em
ambito regional e estadual, assim como a qualificagdo da atengdo primaria, média e alta

complexidade devem compor as prioridades de gestdo em saude em todos os niveis federativos.
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ANEXO |

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DOS LEITOS DE UTI DO HOSPITAL SAO JOAO -
SANANDUVA

Hosprital BenmnelfNficenie S0 oo

Sananduva, 31 DE JANEIRO DE 2020.
Of. NP 012/2020

Prezado Sr:

O Hospital Beneficente Sdo Jodo, pessoa juridica de direito privado, através de seu
diretor administrativo signatario, inscrito no CNPJ sob o n® 95.324.638/0001-94, situado a
Avenida Salzano da Cunha, n® 09, bairro Centro, da cidade Sananduva, RS, vem por meio
deste instrumento informar a Vossa Senhoria o cronograma de implantacao dos Leitos de
UTI tipo 11 no Hospital conforme determinacio referida no parecer Tecnico n® 1446/2019-

CGURG/DAHU/SAES/MS:

Etapas Leitos de UTl tipo 1l Inicio Previsto
1|Leitos1e2 Dezembro/2020
2|Leitos 3e 4 Janeiro /2021
3|Letos5, 67 Fevereir/2021

T a Leitos 8,9e10 a Mar;$;2021

Convictos, do seu sempre pronto atendimento as necessidades regionais e, mais,

conscios de sua ilibada aten¢ao ao povo dessa terra, aguardamos o deferimento.

Respeitosamente, f_ .
—— ):m) Q! o 95324638|/0001-94
ey ¥ .
TIAGANTONIETTI HOSPITAL BERETICENTE SAD (CAC
Diretor ADM do I1IBS] AV. SALZANO DA CUNHA, Of
CEP 99840
Hmo. Sr. L SANANDUYA - 2S _J
Marcelo Martins Pacheco
Coordenador Regional de Satide da 6° CRS
Passo Fundo-RS
HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO - (Entidade de Fins Filantrépicos)
CGC/MF 95.324.638/0001-54 = Endereco: Av. Salzano da Cunha, 9 - SANANDUVA(RS) CEP

99840-000 Telefones: (54) 3343-1566 e 3343 1203.
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Dados do Cadastrador

Nome CPF

E-mail Telefone

Cargo

LEOMAR JOSE FOSCARINI

225.604.750-49

projetos@sananduvars.com.br|3343-1266

Prefeito

CNP]

Razao social/municipio

12.219.625/0001-28

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dados da Proposla

Numero da proposta

118155

Situacao da proposta

Enviada para o MS

Cadastro da Proposta

Usar o CNPJ de acesso como destinatario do
beneficio?

Sim

Rede / Programa

Assisténcia Hospitalar

Forma de Transferéncia

Habilitagdo/Credenciamento

Tipo:

Novo

Estabelecimento de Saude

Caodigo do Estabelecimento de Saude 202835

Nome do Componente HABILITACAO EM UTI II ADULTO
Quantidade 10

CNES 2246767

CEP 99.840-000

Latidude -27.95

Longitude -51.807

Tipo de Abrangéncia Regional

UF do Tipo de Abrangéncia RS

Municipio(s) do Tipo de Abrangéncia

- AGUA SANTA

- BARRACAO

Estabelecimento de Saude

- CACIQUE DOBLE

- CAPAO BONITO DO SUL

- CASEIROS

- IBIACA

- IBIRAIARAS

- LAGOA VERMELHA

- MACHADINHO

- MAXIMILIANO DE ALMEIDA

- PAIM FILHO

- SANANDUVA

- SANTA CECILIA DO SUL

- SANTO EXPEDITO DO SUL

- SAO JOAO DA URTIGA

- SAO JOSE DO OURO

- TAPEJARA

- TUPANCI DO SUL

- VILA LANGARO

Populacao total coberta 131869
Tipo de gestdo do servigo Estadual
Questionario

1. Declaracao do gestor de que o Estabelecimento de
Sande atende aos critérios da legislagao vigente para
a habilitacao dos leitos de UTI constante nesta
solicitagdo.

Declaracao Legislacao.pdf

2. Copia da Resolugédo CIB Estadual aprovando a
Habilitagéo do quantitativo de leitos de UTI constante
neste solicitacéo.

CIB e parecer técnico.pdf

Questionario

3. Anexar o relatorio de vistoria in loco se o
estabelecimento atende ao determinado na RDC N¢
07/2010 e RDC N2 26/2012.

Declaracao vistoria.pdf
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DADOS DE ATENDIMENTO NA URGENCIA/EMERGENCIA DO HOSPITAL SAO VICENTE DE

PAULO - PASSO FUNDO ( para justificar habilitagdo Tipo Il na Porta de Entrada U/E)

ATENDIMENTOS EMERGENCIA 2019

MUNICIPIOS DO RS NE MUNICIPIOS DO RS N
Passo Fundo A0236 Salto Do Jacui - RS 13
Carazinho 439 Santa Barbara Do Sul - RS 13
Marau 433 Guapore - RS 12
Lagoa Vermelha 386 Pinhal - RS 12
Soledade 348 Tiradentes Do Sul - RS 12
Ernestina - RS 240 Andre Da Rocha - RS 11
Coxilha - RS 193 Barao De Cotegipe - RS 11
Serafina Correa - RS 191 Caxias Do Sul - RS 11
Nao Me Tague - RS 179 MNova Bassano - RS 11
Tapejara - RS 171 Coronel Bicaco - RS 10
Espumoso - RS 169 Derrubadas - RS 10
Sananduva - RS 152 Ipiranga Do Sul - RS 10
Sertao - RS 151 Itagui - RS 10
Tapera - RS 142 Lajeado - RS 10
Pontao - RS 131 Palmitinho - RS 10
Mato Castalhano - RS 125 Sagrada Familia - RS 10
Sarandi - RS 124 Santa Cecilia Do Sul - RS 10
Ibirapuita - RS 116 Sao lorge - RS 10
Palmeira Das Missoes - RS 113 Alegrete - RS 9
Barros Cassal - RS 111 Cachoeira Do Sul - RS 9
Ciriaco - RS 110 Caicara - RS 9
Ibviraiaras - RS 109 Miraguai - RS 9
Tio Hugo - RS 99 Rio Dos Indios - RS 9
Casca - RS 96 Sao Jose Das Missoes - RS 8
Nicolau Vergueiro - RS 89 Aratiba - RS 7
Planalto - RS 86 Erval Grande - RS 7
Ronda Alta - RS 79 MNova Araca - RS 7
Erechim - RS 78 Santa Maria - RS T
Sao Jose Do Quro - RS 76 Sao Leopoldo - RS T
David Canabarro - RS 76 Aurea - RS 5]
Fontoura Xavier - RS 75 Campinas Do Sul - RS 5]
Getullo Vargas - RS 74 Cerro Largo - RS B
Nova Alvorada - RS 74 Condor - RS 5]
Arvorezinha - RS 71 Cristal Do Sul - RS 5]
Chapada - RS 70 Entre Rios Do Sul - RS 5]
Constantina - RS B9 Erebango - RS 5]
Nonoai - RS 68 Faxinalzinho - RS (5]
Sao Domingos Do Sul - RS 67 Floriang Peixoto - RS (5]
Caseiros - RS &7 Marcelino Ramos - RS 5]
Ibiaca - RS B3 Mariano Moro - RS 5]
Wila Maria - RS B2 Santo Cristo - RS 5]
Tres Passas - RS 57 Sao Paulo - 5P 5]
Lagoao - RS 56 Sao Valerio Do Sul - RS 5]
5ao Joao Da Urtiga - RS 51 Tras De Maio - RS 5]
Frederico Westphalen - RS 50 Vicente Dutra - RS (5]
Barracao - RS 48 Canoas - RS 5
Ibiruba - RS 46 Gaurama - RS 5




Mormaco - RS 46 Girua - RS 5
Tunas - RS 34 Gravatai - RS 5
Machadinho - RS 42 Guabiju - RS 5
Muliterno - RS 42 Jacuizinho - RS 5
Rondinha - RS 42 Jola - RS 5
Agua Santa - RS 40 MNovo Tiradentes - RS 5
Campos Borges - RS 40 Saldanha Marinho - RS 5
Trindade Do Sul - RS 40 Santana Do Livramento - RS 5
Vanini = RS 40 Santo Antonio Das Missoes - RS 5
Maximiliane De Almeida - RS 39 Santo Augusto - RS 5
Seberi - RS 39 Sao Luiz Gonzaga - RS 5
Santo Expedito Do Sul - RS 38 Sao Pedro Das Missoes - RS 5
Paim Filho - RS 38 Severiano De Almeida - RS 5
Tenente Portela - RS 7 Viamao - RS 5
Gentll - RS s Vista Alegre - RS 5
Gramado Dos Loureiros - RS 33 Vista Gaucha - RS 5
Irai = RS 33 Alecrim - RS 4
MNowo Barreiro - RS 32 Alegria - RS 4
Panambi - RS 32 Barra Do Guarita - RS 4
Ametista Do Sul - RS 31 Bento Goncalves - RS 4
Camargo - RS 31 Bom Jesus - RS 4
Cruz Alta - RS 30 Bom Progresso - RS 4
Liberato Salzano - RS 30 Campo Novo - RS 4
MNao informado 30 Colorado - RS 4
Capao Bonito Do Sul - RS 29 Crisslumal = RS 4
Erval Seco - RS 28 Humaita - RS 4
Porto Alegre - RS 26 llopalis - RS 4
Santo Angelo - RS 26 Lajeado Do Bugre - RS 4
ljui - RS 25 Pelotas - RS 4
Redentora - RS 25 Pinhal Da Serra - RS 4
Santa Rosa - RS 24 Quinze De Novembro - RS 4
Vacaria - RS 24 Santlago - RS 4
Maontauri - RS 24 Teutonia - RS 4
Tres Palmeiras - RS 22 Tucunduva - RS 4
Cacique Doble - RS 22 Tupancireta - RS 4
Cogueiros Do Sul - RS 21 Tuparendi - RS 4
Jaboticaba - RS 21 Ubiretama - RS 4
Estacao - RS 21 Urugualana - RS 4
Santo Antonio Do Planalto - RS 21 Viadutos - RS 4
Rodeio Bonito - RS 19 Arrolo Do Sal - RS 3
Santo Antonio Do Palma - RS 19 Augusto Pestana - RS 3
Victor Graeff - RS 19 Boa Vista Das Missoes - RS 3
Vila Langaro - RS 19 Campo Bom - RS 3
Alto Alegre - RS 18 Doutor Mauricio Cardoso - RS 3
Lagoa Dos Tres Cantos - RS 18 Horizontina - RS 3
Parai - RS 18 Montenegro - RS 3
Barra Funda - RS 17 Porto Viera Cruz - RS 3
ltapuca - RS 17 Veranopolis - RS 3
Taquarueu Do Sul - RS 17 Anta Gorda - RS 2
Alpestre - RS 16 Benjamin Constant Do Sul - RS 2
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Charrua - RS 16 Camaqua - RS
Engenho Velha - RS 16 Caplvari Do Sul - RS
Mowva Boa Vista - RS 15 Catulpe - RS

Sao Borja - RS 15 Cerro Grande - RS
Braga - RS 15 Chiapeta - RS

MNovo Xingu - RS 15 Cldrelra - RS
Selbach - RS 14 Coronel Barros - RS
Tupanci Do 5ul - RS 14 Cruzaltense - RS
Almirante Tamandare Do Sul - R 14 Esmeralda - RS
Mowa Prata - RS 14 Esperanca Do Sul - RS
Pinheirinho Do Vale - RS 13 Farroupilha - RS

Boa Vista Do Burica - RS

Gualba - RS

Bom Principio - RS

Guarani Das Missdes - RS

Bom Retiro Do Sul - RS

Independencia - RS

Bossoroca - RS

Itatiba Do Sul - RS

Butia - RS Jacutinga - RS
Cacapava Do Sul - RS Palmares Do Sul - RS
Caibate - RS Porto Xawvier - RS
Cambara Do Sul - RS Putinga - RS
Candido Godol - RS Rio Grande - RS

Carlos Gornes - RS

Sao Lourenco Do Sul - RS

Centenarlo - RS

Sao Paulo Das Missoes - RS

Cruzeiro Do Sul - RS

Sapucaia Do Sul - RS

Doutor Ricardo - RS

Tavares - RS

Eldorado Do Sul - RS

Torres - RS

Encantado - RS

Tramandai - RS

Encruzilhada Do Sul - RS

Vila Nova Do Sul - RS

Entre-ljuis - RS

Alvorada - RS

Estelo - RS Arrolo Do Meio - RS
Eugenio De Castro - RS Arrolo Do Tigre - RS
Garibaldi - RS Arrolo Grande - RS
lgrejinha - RS Bage - RS

Inhacora - RS Balneario Pinhal - RS
Ivoti - RS Barra Do Rio Azul - RS
Manoel Viana - RS Quatrg Irmaos - RS
Muitos Capoes - RS Rio Pardo - RS

MNowa Hartz - RS Roca Sales - RS

MNove Hamburgo - RS

Roque Gonzales - RS

Mevo Machado - RS

Rosario Do Sul - RS

Ozorio - RS

Santa Cruz Do Sul - RS

Pedro Osorio - RS

Sao Jose Do Herval - RS

Poco Das Antas - RS

Sao Pedro Do Sul - RS

Sl Il R I el el el Il I el Nl Wl el Wl el Il I Il I I oS oS I G U G G G G S G G G R S S S G S S S

b | b b [ | i e e | | [ hn [ | [ | | b L [ | b [ | e | b | e | [ ] e e | b e [ | b [ ] b [

Ponte Preta - RS Sao Sepe - RS
Pouso Movo - RS Sapiranga - RS
Protasio Alves - RS Sede Mova - RS
Quarai - RS Unistalda - RS
Vila Flores - RS

M2 PACIENTES ATENDIDOS NA UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA 2019

N2 Municipios

ng 286 MUNICIFIOS RIO GRANDE DO 5UL N2 %
8183 16,90

n201 PASS0 FUNDO 40.236 83,10

ne 380 TOTAL PESSOAS ATENDIDAS 48.419 100,0
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PERFIL DE PACIENTES ATENDIDOS MENSAL NA EMERGENCIA HSVP - 2019

CATEGORIA VARIAVEL aan | pev | sase | asn | maal | sun | e | aso | ser | our [ wov | Dez | Toes [

JP0 DE ATENDSMENRT| Pronto Atendimento 3346 2747 (35203320 | 3185 [ 3044|2998 3182 | 30096 3500 (16063481 | 35034 | 80.3%
Internacio B4 | 764 | 8BS0 [848 [ 813 | 771 |14 | 826 | 785 | 766 | 723 | 756 | 9600 18.7%

Totol 4230] 3511 (4370|4168 |3908 |3815(3812 | 4008 [3881 | 4275 [4320[4237| 48634 | 100.0%

MUNORO | Passo Fundo 3411| 2837 (3606 3437 |3296|3213(3117)3323 | 3192 | 3621 | 36643519 40236 | B2,7%
o/ muor_ [Marsu 42 | 38 | a8 |33 {37 ] 23 |40 | 37 [ 36 | 35 | 32| 32 413 0.9%
DEMANDA | Carazinho 51 [ 33 | 42 | 33 | 33 | 39 | 33 | 25 | 40 | 41 [ 38 | 31 439 0.9%
Soledade 28 [ 26 [ 31 [ 53 (e[ 322324 [2a a2 38 348 0.7%

Ernestina 26 | 14 | 21 | 9 [ 20 ] 18 | 28 ) 30 [ 16 | 21 | 23 | 14 240 0.5%

Lagoa Vermelha 27 [ 29 | 34 | 36 | 41 | 30 | 28 | 36 | 31 | 40 [ 25 | 29 386 0.8%

Conilha 17| 19 [ 17 |14 |17 |16 | & | w0 [ 27 | 11 [ 17 | 19 103 04%

Mato Castelhano 11| 18 [13 ] 8 |14 |7 [13]12 ] 8 5 | 8|10 125 0.3%

Tapejara 18 [ 12 | 15 | 20 | 12 | 20 [ 16 | o | 23 ) 13 [ 13| 10 1m 04%

Mao Me Togue 9 | 13 | 18 | 20 [ 20 | 12 | 16| 18 | 23 | 12 | 10 | 18 179 0.4%

Pontao 1w 15 [ 14 | 11 ] [3 7 17 | 4 15 [ 12 | 12 131 0,3%

Sertso 191 12 [5s | 8 | 6 |15s] 7 | 7 [12]11]21]18 151 0.3%

Espurnoso 21| 15 [ 35 |14 | 7 |10 |14 14 [25] 8 | 9 |17 169 0.3%

Serafina Correa 27 [ 15 | 14 J o (a7 12 [ 17 | 22 {14 | 4 [ 23 | 16 19 04%

Tio Hugo 7 7 [ 6 |6 |18 |3l 7 |8 |6 [5]11 95 0.2%

Ibirapuita w| 7 |71 8 | 5| 7 [12] 9 |11 0] & 116 0,.2%

Barros Cassal 10| 19 [ 4 J11|w|w|w1a]7 |5 7 | 7|8 1m 0.2%

Sananduva 18 | 12 [0 12 |5 | 7 |24 ] 17 [15 |16 [ 13 ] 13 152 0.3%

Micolau Vergueiro 13| o [12 11 ]3]a 5] 2]41]af 32 ] [E] 0.2%

Tapera 9 | 14 |36 |17 [ 6 | 5 |7 |13 [8 |11]18]14 142 0.3%

Ronds Alta 6 | 12 [0 |6 [ & | a |63 |a]|& 8|6 79 0.2%

Erechim 5 5 3 |7 lw]e|]s |7 |63 3 78 0.2%

Outros Municipios 435 | 329 | 389 | 360 | 372 | 302 [ 365 | 360 | 361 | 355 [ 335 | 353 | 4380 2.0%

CATEGORIA VARIAVEL aan | FEv | saam | aBn [ mal | sun | e | aso | sET | our | wow | DEz 5

ESPECIAUDACE | Pediatria 982 [ 762 | 1007|1089 (1152 ]1045(1020] 946 [1041]1199)1100(1141] 12612 | 259%
I MaioR pEMannd Cirurgia Geral 455 | 396 | 463 | 200 | 343 | 340 | 393 | 470 | 385 | 516 | 477 | 478 | s047 10,3%
Gastroenterologia 309 | 193 | 319 | 269 | 297 | 291 | 252 | 359 | 233 | 306 | 314 | 287 | 3439 7.1%

Clinica Médica 329 | 340 | 369 | 337 | 265 | 268 [ 306 | 148 | 260 | 217 | 223 | 193 | 3255 6.7%

Ortopedia ¢ Traumatologia | 426 | 347 [ 377 | 345 | 359 [ 358 | 315 | 360 | 342 | 357 | 368 | 402 | 4356 2.0%
Oftalmologia 273 [ 212 | 28 1107 (155|213 [ 235 | 201 (277 | 340 | 331 [ 242 | 2074 6.1%

Ginecologis & Obstetricia 244 | 214 [ 208 | 199 | 200 | 191 [ 195 | 218 | 1968 | 200 [ 199 | 194 | 2458 5.1%

Cirurgia do Aparelho Digestivd 205 | 120 [ 152 | 183 | 163 [182 | 80 | 72 | 82 | 48 [107 | 96 | 1530 3,1%

Cardiologia 141 [ 208 [ 119 ]135 | 132 [ 134 [ o4 | 160 | 132 [ 125 [ 151 | 142 | 15683 3.3%

Nefrologia 1 3 9 |16 | 4 |37 [ 55|63 |56 )81 |61] 70 459 0.9%

Cirurgia Vascular 31 | 35 | 24 | 26 [ 38 | 26 | 37| 23 [3ap |18 | 22| 13 125 0.7%
Oterrinolaringologia 9 |15 | 6 |6 [ 7 J11]1a] 9 [23]15]|19]13 137 03%
Dermatologia 0 3 3 4 3 4 5 7 3 2 2 5 41 0,1%

Clinica Geral & 8 [ 8 |2 | o |1s] o ]2 18|10 (51]12 168 0.3%
Mevrocinurngia 81 [ 65 | 76 | 82 | 76 | 44 | 55 | 67 | 42 | 45 [ 37 | 33 705 14%

Meurologia 25 | 21 | 36 | 26 |20 | 27 | 32 | 28 | 24 | 36 [ 20 | 27 FFF] 0.7%

Oncologia 58 | 51 | 49 |49 [ 75 |102 | 60 | 73 [ B1 |110 | 168 | 76 952 0%
Preumologia 5 1 1 |o[4]3 1] & 1 1] 2 1 24 00%

Urologia 15 | 16 [ 23 | 16 | 21 | 22 | 15| 13 [ 15 | 20 | 22 | 16 204 04%
Coloproctologia 2 ] o Jolejo i |l 3] 4 2 | 4 1 15 0.0%

Cirurgia Plistica 2 1 0 |o|o]lo|lolo|lolo]olo 3 00%
Hematologia w0 15 (13129 |6 |6 ]9 [13]8 611 118 0.1%

Outras Esp. ndoinformado | 618 | 585 [ 845 | 856 | 673 [ 496 (631 | 636 |635 614 [S46 | 784 | 7923 16,3%

MOTIVD Doengas respiratarias 421 | 296 | 473 [ 517 | 589 | 594 | 593 | 543 | 579 | 537 | 489 | 409 | 6040 12.4%
ATENDIMENTD | Clinica 806 | 674 | o976 | o970 | 714 | 548 [ 620 | 644 | 517 | 472 (440 [ 470 | 7860 16,2%
o/muoR |Dores 535 | 605 | 576 | 509 | 560 | 549 | 450 | 366 | 408 | 439 | 440 | 476 | 5935 12.2%
DEMANDA  |Cardiopatias 123| B7 | 92 | 85 | 76 | 60 | 84 | B0 | 56 | 92 | 111 102 | 1048 2.1%
Dor abdominal/pelvica 390 | 393 | 571 | 416 | 401 | 376 [ 299 | 301 | 275 | 385 | 353 | 303 | 4465 9.2%

Trauma 310 | 298 | 295 | 246 (249 [ 242 | 223 | 246 (244 [ 251 | 284 | 253 [ 3141 6.5%

Dor bombar 112 | 302 132|101 [ 86 | 83 | o1 | g8 [ &5 Jio2 (135 (212 [ 1110 15%

Febre 169 | 134 | 165 | 169 [ 167 | 154 | 137 | 240 (200 | 260 | 226 | 157 | 2138 44%

Doengas oculares 131 [ 241 | 101 105 | 69 | 77 | 74 | 120 | 141 [ 188 | 158 | 114 | 1429 9%
Gastroenterite 173 | 127 | 119 104 (100 | 52 | 64 | 54 | S1 |10 | 119 [ 927 [ 1200 5%

Corpo estranho 120| 93 |106 ]| 98 [ 74 | 81 [102 | 118 | 89 | 94 |133[124 | 1232 5%

Acidente 160 | 128 [ 131 130 (116 J107 | 78 | 244 [ @ J114 | 93 [ 115 [ 1420 9%

Outros Motivos Atend. 780 | 433 | 643 | 696 | 797 | 892 | 997 |1142 [1142[12311339]1426] 11518 | 23.7%
OBS: todos botais fecham o 48534

ni 286 MUNICIFIOS RIO GRANDE DO N | %
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ANEXO Il

DECLARAGAO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA JULIA BILLIART DE NAO ME TOQUE -
CUIDADOS PROLONGADOS - CANCELAMENTO

Congregacdo de Nossa Senhora
FER Hospital Notre Dame HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART
.Jﬁlia Billiart CNPJ 92.017.516/0014-81
CNES 2246902

Oficio n® 08 Ndo-Me-Toque, 17 de fevereiro de 2020

Ao

Vanderlei do Amaral

Coordenador da 62 Coordenadoria Regional de Saude
Passo Fundo\RS

Prezado Sr.

A Congregacio de Nossa Senhora, sociedade civil de
direito privado, de carater beneficente e assistencial registrada no Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) sob o n® 026.049/53, de 18/05/53,
portadora do Certificado de Fins Filantrépicos n° 44006.003425/97-29, de
02/03/99, declarada Utilidade Plblica Federal conforme decreto n® 68.097
de 20/01/71 e de Utilidade Publica Estadual conforme boletim n® 276/93 de
08/11/93, mantenedora do Hospital Notre Dame Jalia Billiart, sito a Rua
Cel. Alberto Schmidt, 515 - Ndo-Me-Toque / RS, inscrito no CNPJ sob o n®
92.017.516/0014-81 e registrado no Cadastro  Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) sob n°® 2246902, vem através deste
solicitar o cancelamento do projeto de cadastramento dos Leitos de Longa
Permanéncia, do Hospital Notredame Julia Billiart de Ndo Me Toque.

Atenciosamente,

/

Jeferson Gomes | Oliveira
Coordenador Administrativo do HIB

Rua Cel. Alberto Schmidt, 515 - Ndo-Me-Toque / RS
Fone/Fax: (54) 3320-0100
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CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DOS LEITOS DE UTI DO HOSPITAL CRISTO REDENTOR -

MARAU

SN ER  JOSPITAL CRISTO REDENTOR

Associacio Hospitalar Beneficente de Marau
CNPJ 88.417.787/0001-32 - ICMS 075/0013079
Fone 0XX 54 3342-4455
Rua Bento Gongalves, 10 - Marau - RS
www.hermarau.com.br

A
/

Marau, 14 de fevereiro de 2020.

Oficio n° 03/2020

llmo. Sr. Coordenador Regional de Saude da 6° CRS

Marcelo Martins Pacheco

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE MARAU -
HOSPITAL CRISTO REDENTOR, empresa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n°® 88.417.787/0001-32, situada na Rua Bento Gongalves, n° 10, Centro da cidade
de Marau-RS, representada neste ato pelo seu Diretor Administrativo, Marcelo Borghetti,
vem, muito respeitosamente, por intermédio do presente, apresentar cronograma de
implantagdo de Leitos de UTI Tipo Il nas dependéncias deste nosocomio, conforme
determinado no Parecer Técnico de n° 1446/2019-CGURG/DAHU/SAES/MS:

Etapas: | Leitos de UTI Tipo II: Previsao para Inicio: |
1 Leitos 01 e 02 Novembro de 2020 !
2 Leitos 03 e 04 Fevereiro de 2021
3 ' Leitos 05 e 06 _ " Margo de 2021
4 Leitos 07 e 08 Abril de 2021
5 Leitos 09 & 10 | Maio de 2021

Sendo o que cabia informar, aproveita-se a oportunidade para

renovar nossos protestos de estima e consideragdo, bem como para colocar-nos a

disposicdo para o esclarecimento de eventuais duvidas.
Cordialmente,

7 7] h
/Z/ A S o
" aﬁeﬂ) Borgfﬂﬁt:l/—

- Diretor Administrativo -




Dados do Cadastrador

Nome CPF E-mail Telefone Cargo
ANDREIA CRISTINA CAMARGO 881.344.820-15 andreia@hcrmarau.com.br [9129-9047 Aucxilinr
administrativo

CNPJ

Razdo social/municipio

11.731.852/0001-75

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dados da Proposta

Numero da proposta

119394

Situacao da proposta

Enviada para o MS

Cadastro da Proposta

Usar o CNP] de acesso como destinatario do
beneficio?

Sim

Rede / Programa

Assisténcia Hospitalar

Forma de Transferéncia

Habilitagdo/Credenciamento

Tipo:

Novo

Estabelecimento de Saude

Codigo do Estabelecimento de Saude 206332

Nome do Componente HABILITACAO EM UTI I1 ADULTO
Quantidade 10

CNES 2246953

CEP 99.150-000

Latidude -28.5903

Longitude -52.2034

Tipo de Abrangéncia Regional

UF do Tipo de Abrangéncia RS

Municipio(s) do Tipo de Abrangéncia

- ARVOREZINHA

Eslabelecimento de Saude

- CAMARGO

- CASCA

- CIRIACO

- DAVID CANABARRO

- GENTIL

- IBIRAPUITA

- ITAPUCA

- MARAU

- MATO CASTELHANO

- MONTAURI

- NICOLAU VERGUEIRO

- NOVA ALVORADA

- NOVA ARACA

- NOVA BASSANO

- PARAI

- SANTO ANTONIO DO PALMA

- SAO DOMINGOS DO SUL

- SERAFINA CORREA

- VANINI

- VILA MARIA

Populacéo total coberta 144384

Tipo de gestao do servigo Dupla
Questionario

1. Declaracéo do gestor de que o Estabelecimento de
Saude atende aos critérios da legislacao vigente para
a habilitacédo dos leitos de UTI constante nesta
solicitacédo.

declaracao de legislagao gestor.pdf
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Questionario

2. Cdpia da Resolucéo CIB Estadual aprovando a
Habilitacdo do quantitativo de leitos de UTI constante |copia cib leitos.pdf
neste solicitacao.

3. Anexar o relatorio de vistoria in loco se o
estabelecimento atende ao determinado na RDC N¢  |Declaragéo vistoria.pdf
07/2010 e RDC N2 26/2012.
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ANEXO V

DADOS DE ATENDIMENTO NA URGENCIA/EMERGENCIA DO HOSPITAL CARIDADE DE
CARAZINHO ( para justificar habilitagdo Tipo | na Porta de Entrada U/E)

HOSPITAL DE CARIDADE DE CARAZINHO - DADO 5 DE ATENDIMENTO AMBULATORIALS

CATEGORIA CIDADE WAN FEV MAR IABR MAI WUN WUL AGO SET ouT NOV DEZ [TOTAL %
MUNICIPIO CARAZINHO 4250 4032 4521 4515 4650 4535 4738 4832 4584 4729 4607 4738 54773 71,82%
CIMAIOR NAD-ME-TOQUE 193 177 1201 1241 1207 1210 248 205 225 1221 214 210 12552 3,35%
DEMANDA COQUEIROSDO SUL 232 186 1211 223 181 163 67 8o [7e 185 170 173 12257 2,96%

IALMIRANTE TAMANDARE DO SUL[18 ] 115 110 133 120 131 [so [142 140 128 121 1537 2,02%

SANTO ANTONIO DO PLANALTO 119 102 134 119 114 114 137 [134 134 132 128 122 1489 1,95%

CHAPADA 73 T4 B4 65 103 76 54 F3 B0 82 78 97 999 1,31%

SARANDI 73 51 73 73 54 35 52 B0 125 114 26 83 928 1,2%%

MICTOR GRAEFF 45 49 58 56 50 58 1 B2 54 55 51 5 [E74 0,88%
CONSTANTINA 42 43 34 54 il 48 ad 45 38 B3 58 48 562 0,74%
LAGOADOSTRES CANTOS 34 34 41 38 36 33 ad BS 31 56 34 38 454 0,60%
OUTROS MUNICIPIOS 715 84| 75 857] jical 8710 77| G4 678 857] 642 105810043 13%

TOTAL [716269 100,00%,
CATEGORIA ESPECIALIDADE MUN 3] NOV [TOTAL %
ESPECIALIDADE |PLANTOMNISTA AMBULATORIO 3293 & 39322 51,56%
C/MAIOR DEMANDA |NAD INFORMADO 730 7 3414 11,03%
ONCOLOGIA 520 B 15562 B8,60%
[TRAUKATOLOC ORTOPEDIA 418 = 5853 7,67%
ENDOSCOPIAD 513 288 B 240 1 1 2220 4,22%
OBSTETRICIA 235 250 |2 200 2 1 2755 3,61%
[TRATAMENTO QUIMIQTERAPICO 215 196 2 1187 20 2 12506 3,29%
1187 97 204 205 16 164 2116 2,77%
oS S5 B8 120 2 118 1239 1,62%
105 72 77 1106 5 93 1096 1,44%
58 39 6 89 55 93 713 0,93%
50 74 48 43 44 26 498 0,65%
21 26 25 23 19 24 305 0,40%
CIRURGIAGERAL 27 29 |26 20 15 22 1285 0,37%
GASTROENTEROLOG 28 15 [o 25 28 12 231 0,30%
OTORRINOLARINGOLOGIA 17 14 [10 g & 19 166 0,22%
CIRURGIAWVASCULAR & 19 o 14 10 20 155 0,20%
PSIQUIATRIA 7 &l 7 22 15 14 125 0,16%
INEUROLOC 112 & 2 2 13 5 124 0,16%
CARDIOLOGIA & 15 e 11 7 12 112 0,15%
CIRURGIATORACICA 12 14 1 o 14 10 103 0,14%
GINECOLOGIA 3 2 11 7 E i 7 7 93 0,12%
il 6 &) [0 = < 12 76 0,10%
110 7 7 5 2 2 57 0,07%
B 4 B g 4 B g 52 0,07%
3 0 3 & 12 2 1 2 50 0,07%
1 1 1 4 & ik 0,02%
i I 2 2 12 0,02%
2 i B 0,01%
1 1 k 0,00%
CIRURGIA U il 0,00%
HE W 1 il 0,00%
ooor i 1 0,00%
TOTAL [76269 100,00%
MOTIVO MOTIVD AN IAGO SET DEZ [TOTAL %

ATENDIMENTO  [CONSULTA il i 20581 26,98%
C/MAIOR EXAMES B 7114 9,33%
DEMANDA DOR ABDOMINAL 4 g 4885 6,41%
DOR DE OU 5 221 2 3808 4,99%
CONSULTATRAUMATOLOGIA 2 307 2 3536 4,64%
IGESTANTE 2 251 2 3233 4,24%
DISPENSACAD QUIMIOTERAPICA( 216 218 2 [2507 3,29%
REWVISAQ 2 221 131 2 lza70 3,24%
FEBRE i 183 249 1 221 (2141 2,81%
QUEDA 158 147 158 1 144 18128 2,38%
APAC /ONCOLOGIA (148 132 157 1 134 1791 2,35%
VOMITOS 122 123 106 7 208 1512 1,98%

MAL ESTAR GERAL 98 122 118 100 136 1376 0,018041

FALTADE AR 53 103 120 122 1044 0,013688

TRAUMA 71 120 932 0,012220

QUTROS MOTIVOS 1373 17516 22,97%

76269 100,00%




153

ANEXO VI

OFICIO DIRETOR 063/2020 - PREVISAO DE REATIVAGCAO - LEITOS UTI PEDIATRICA.
FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM.

Fundagido Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

V4
Santa Terezinha C O I II \

Haspital

OF/DIR N° 063/2020
Erechim, RS, 10 de fevereiro de 2020,

Ao llustrissimo Senhor

Fabio Fantin

Coordenador Regional de Saide 11* CRS
Rua PPasso Fundo, n.° 615

Erechim — RS

Assunto: Referente reativagiio de 7 leitos UTI Pedidtrica

Prezado Senhor:

Ao cumprimenti-lo cordialmente, em complementagiio ao nosso oficio n.° 29/2020 /
encaminhado a vossa senhoria em 23 de janeiro de 2020 e em resposta a solicitagfio recebida por e-
mail desta Coordenadoria Regional de Salde vimos através deste informar que hd um fator
condicionante para a reativagio dos 7 leitos da UTI Pedidtrica da Fundagfio Hospitalar Santa
Terezinha de Erechim, que trata-se do financiamento.

A reativagdo dos 7 leitos atualmente cadastrados no  CNES exige significativos
investimentos em equipe médica, equipe téenica-operacional, insumos e equipamentos o que nas
atuais condigdes pactuadas junto & Secretaria Estadual de Saide torna-se invidvel.

Uma vez ocorrendo o financiamento justo, o que estd sendo negociado junto a Secretaria

Estadual da Saide do Estado do Rio Grande do Sul, estimamos que até o final de 2020 estaremos
com os sete leitos disponiveis aos pacientes do Sistema Unico de Saiide.
Nesta oportunidade clevamos cordiais saudages bem com ficamos a disposigiio para

informag@es que julgar necessarias.
tECOORD KEGIONAL DE
EneCrum RS
Mhircid Antunes Pires IECEBIDO £} T Pl
=CEBIDO EM ”&") T A A
Diretoy Administrativo '.' ‘T{”"?ﬁ%ﬁlé;g}gﬁ
/ ‘
y i

FURRICA

Atenciosamente, SALDY

Rua Italia, 919 — 99700-048 — Erechim — RS
www.fhste.com.br

Fone: (64) 3620-2100 — Fax: (54) 3620-2168
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OFICIO DIRETOR N° 029/2020 - CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO - PREVISAO DE
IMPLANTACAO LEITOS NOVOS UTI ADULTO E UTI PEDIATRICA

Fundacido Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Haspital .
Santa Terezinha

OF/DIR N? 029/2020
Erechim, RS, 23 de janeiro de 2020.

Ao lustrissimo Senhor

e et e

Fabio Fantin

Coordenador Regional de Saiide 11* CRS Vi t fo ¥ E‘fl" W3 0QIEID I
Rua Passo Fundo, n.° 615 . S WiunIug
Frechim — RS JONVE 30 IYNOID3Is QOO v &

Assunto: Referente cronograma implantagiio leitos UTT Adulto e UTI Pediatrica

Prezado Senhor:

Ao cumprimenti-lo cordialmente, em prosseguimento a reunidio realizada junto & 1
Coordenadoria Regional de Satde no ultimo dia 16 de janeiro de 2020 acerca do Plano Regional das
Urgéncias e Emergéncias, e tendo em vista a qualificagfio de 09 leitos de UTI Adulto e 06 leitos de UTL
Pediatrica, vimos através deste informar que a previsio de implantagio dos novos 10 leitos de UTI Adulto
03 novos leitos de UTI Pediatrica da Fundagfio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim deverd se
concrelizar durante o ano de 2021 tendo em vista que estamos em processo de captaglio de recursos
financeiros necessérios para a reforma das instalagdes e implantagiio dos noves leitos. Neste sentido,
usualmente tém-se utilizado recursos oriundos de emendas parlamentares para investimentos em
infraestrutura, sendo que aguardamos a abertura do prazo para indicagio de projetos para o primeiro
trimestre de 2020 junto ao Fundo Nacional de Sahde.

Salientamos que a Fundagio Hospitalar Santa Terezinha de Erechim ji possui projeto arquiteténico
aprovado junto a Vigilancia Sanitdria conforme cdpias em anexo contemplando em érea contigua 20 leitos

de UTT Adulto, 10 leitos de UTI Neonatal, 10 leitos de UTI Pedidtrica e 6 leitos de Unidade de Cuidados

Intermedidrios.
Nesta oportunidade clevamos cordiais saudagdes bem com ficamos a disposigiio para informagdes
que julgar necessdrias,

Atenciosamente,

N
y Laerie e, -

-~ Helio José Bianchi Madrcio Antunes Pires

= g Dirctor Executivo Diretor Administrativo

Rua ltalia, 919 — 99700-048 — Erechim — RS
www fhste. com.br
Fone: (54) 3520-2100 — Fax: (54) 35620-2168
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GOVERNOD DO ESTADO
RI0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

11°. COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
NUCLEO REGIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
SEGAO DE VIGILANCIA SANITARIA

Data: 29/04/2019
Processo n®: 0446.2000/18.7

Parecer; 011/2019

Requerente: FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM

Assunto: Aprovagaao de Projelo Arquitetdnico — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal —
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica —Unidade de Terapia Intensiva Adulto — Refarma
Area: 1.055,31 m?

Resp. Téc. p/ Projeto Arquitetédnico: Eng. Dirceu Arno Pottker — CREA/RS 69.390
Enderecgo: Rua ltalia, 919 — Erechim/RS

I —Informagéo 2

O projeto encaminhado ATENDE as disposigdes da Vigilancia Sanitaria

previstas nas seguintes legislagbes: Regulamento Sanitario Estadual (Decreto n°
23.430/74) e RDC/ANVISA n°. 050/2002 e RESOLUGAO N° 7/2010.

Este processo estd sob vigéncia da RDC 51 de 06 de Outubro de 2011,
respeitando o arligo 28 desta resolugio — “O PBA aprovado e respeclivo parecer
técnico final tém validade por 360 (trezentos e sessenta) dias, contados a partir da
data de sua aprovagdo, podendo ser renovados por igual periodo. A obra deve,
obrigatoriamente, ser iniciada no prazo de validade do parecer técnico final.” Caso
contrario, o PBA devera sofrer nova avaliagido através de novo processo junto a
Vigilancia Sanitaria do Estado.

Il — Parecer:

Aprovado para o funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva Adulto
localizada na Fundacgao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, na Rua ltalia, 919
Erechim/RS.

K.Ar g#é\{]e(l’lﬁ%d@gﬁf r;/A M’cé_t.)ziush}c?a res

specialista em Sainde NUREVS/11* CRS/SES
1D 4539478 - CAU/BR A126.803-1

Eu, . representante  do estabelecimento
legalmente identificado, estou ciente que somenle o projelo arquiteténico @ o memorial descritivo foram
avaliados e aprovados pelos técnicos do Nicleo de Vigilincia em Estabelecimentos de Saade. Esle
parecer ndo 1senta o estabelacimento do cumprimento das legislagdes vigentes que ndo toram objeto desta
avaliagio, como por exemplo, projetos de conforto higrotérmico e qualidade do ar, conforto acustico, conforto
luminoso, inslalagbes hidrossanilarias, instalagbes elétricas e elelronicas, instalagoes fluido-mecanicas,
inslalagdes de climatizagao, prevengao de incéndio e destinagao de residuos solidos,

Cabe salientar que, no licenciamento, deverfo ser apresentados os comprovantes de atendimento
da legislagao (alvara sanilario e projelo arquitetonico aprovado) de todos os servigos terceirizados pelo
estabelecimento.

Assinatura do Representante Legal
Rua Passo Fundo, 615 - Erechim/RS - CEP 90.700-068 Fones (54) 3522-1113
e-mail: alessandra-soares@saude.rs, gov,br
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OFIiCIO DIRETOR N° 50/2020 - HABILITACAO - Acesso a recursos artigo 858 e 866 da Portaria de
Consolidagao n°06/2017 de 28 de setembro de 2017 - Ministério da Saude.

9 Fundagao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospisl )
Santa Terezinha

OF/DIR W= 530/2020
Erechim, RS, 03 de fevereire de 2020

Ao llustrissimo Senhor

Fabio Fantin

Coordenador Regional de Saide

11* Coordenadoria Regional de Sadde

-

Rua Passo Fundo, n.® 615 Erechim - B8

Assunto: Habilitagde acesso recursos artigo 858 e artigo 866 da Portaria de Consolidagio n.® 062017 de
28 de setembro de 2017 do Ministério da Sadde.

Prezado Senhor:

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos solicitar a hahilitagdo da Fundagio Hespitalar Santa
Terezinha de Erechim junto ac Ministério da Sadde para acesso aos seguintes recurses financeiros de
acordo com os artigos 8358 e 866 respectivamente da Portaria de Consolidagdo n.” 06/2017 de 28 de
setembro de 2017 do Ministério da Salde:

1) Projeto de readequagao fisica e tecnoldgica do Pronto Secorro da Fundagde Hospitalar Santa
Terezinha de Erechim no valor de até RS 3.000.000,00 {rré: milhes de reais);

2) Projeto de adequagdo fisica e tecnoldgica para 10 (dez) novos leitos de UTT Adulto e 03 {trés) .
novos leitos de UTI Pediatrica, no valor de R$ 100.000,00 {zem mil reais) por leito nove,

Especificamente em relagio ao item 1, informamos que foi apresentada pela Fundagio
Hospitalar Santa Terezinha de Erechim junte ao Ministério da Saide a proposta de Convénie n®
989421/18-005 conforme cépia em anexo a qual foi aprovada tecnicamente porém aguarda classificagdo
arcamentaria,

Nesta oportunidade, elevamos cordiais saudages.

Alenciosamente,
elio José Bianchi

Diretor Execulive

Fua Italia, 919 — 95700-048 — Erechim - RS

Jwww fhste.com br
Fone: {54) 3520-2100 - Fax. (34) 3520-2168
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OS02E0TS Fundo Macional de Sadde - Minisigrio da Saode - Govarno F ederal
- PROPDSTA BE CONVENIO
MINIST,ERID N DA PROPOSTA: 989421/ 18-005
DA SAUDE Situagio da Proposta: Proposta Favoravel aguardando Classificacie
Drga mentdria

IDENTIFICACAD DO FUNDO DE SAUDE

CNPI1 HOME DO FUNDO DE SALUDE

85,421, 255/0001-10) FUNDACAD HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM
Endere¢o Completa Ea

ITALLA MUNICIRAL

CENTRO

CEP uF Municipin

99, 700-048 RS ERECHIM

TIPO DO RECURSD
MENHUM RECURSO ENCONTRADO DU NAD INFORMADO

DADDS GERAIS

JUSTIFICATIVA DE MERITO

A FHSTE esta instalada em estrutura propria de 10,917,395 m?, lecallzada no municipie de Erechim, regido narts do Rlo Grande do
Sul. Seu pertfalio, voltade integralmente a assisténcla, atende os usuarios do 5US, sriundes de uma populacie meédia de 240 mil
habitantes de 31 municipios da 11% CRS para media complexidade ¢ uma populagas de, aproximadamente, 00 mi| habitantes de
A5 municiples das CRS5 112, 152 e 192, Possul 186 leitos para internagbes nas mals diversas especialdades em Clinice Médica,
Preumolegia, Infectelogia, Oncslogla Clinica e Cirurglca, Hematolagia, Cardiolegia, Clrurgia Geral e Pedlatrica, Clrurgla Teracca,
Cirurgia Flastica, Cirurgla Bucamaxilofacial, Pediatria, Urclogia, Coloproctolagia, Ortepedia & Traumatalopla, Gastroenteralogla,
Neurslogia, Nefralegia, Otorrinolar ngolagia, Revmatalagia, Ginecologia e Obstetricia. Passui, ainda, Centro de Diagndstico por
Imagem, Laboratdria de Andlises Clinicas, Servigos de Radisterapia, Quimloterapia, Hemodial se, Pronte Sacarre, Ambulatario de
Ortopedia, Ambulatdrio de Oftalmalegia, Centro Cirdrgico ¢ Central de Materiais Especalizades, Centro Obstétrica, Farmaria o
Servigo de Nutrigdo & Dieletica, Ambulatorios em diversas outras especialidades, atendenda par melo da Central de Especialidades
entre autres. O Pronto Sacorro da instituigds & referéncia para coma porta de entrade de urgéncia ¢ emergéncla para os 33
municipios da 11® Ceerdenadoria Reglonal de Sadde que abrange urma populacio de mais de 210,000 habitantes, rom uma media
mensal de mals de 8000 abendimentos. A atual estrutura conta com mals de 25 anos s=ndo extremante necessarla a reforma das
instalagdes visande a adequagdo das amblentes 3 exigéncias da Vigilanca Sanitaria, Corpo de Bombeirns, bem como com o
propasite de proparcionar aos pacientes melhares condigies de confarta e atendimenta humanizade, Servicos 2 serem implantadog
com @ reforma: Unidade de Urgéncia e Emergfnria, Unidade de Traumatnlogia, Unidad= Ambulatarial. Ambientes que serio
reformadns: pavimento terree- Unidade de Urgéncla & Emergénria, Unidade de Traumatalogia, Unidade Ambulatorial,

JUSTIFICATIVA TECNICA DE OBRA

Unldade as«istida: Fundagao Hespiralar Santa Terezinha de Erechim CNES: 2707918 Unidades Funcionais: UNIDADE DE URGENCIA
E EMERGENCLA: Realizar procedimentos & atendimentos de emergéncia & urgéncia de alta & balxa complexidade, prestar apeio
dlagnestico & terapéutice ao paciente par 24 horas. UNIDADE DE TRAUMATOLOGIA: Realizar axames diagnostica e intervengbes
terapéuticas, por meiz da radiolagia atraves dos resultados de estudos fluerescépces ou radiegrdficos. UNIDADE AMBULATORIAL:
Executar e registrar @ assistencia médica de enfermagem poer perinde de ate 24 horas, Manter » paclenbe em observacdo por
periade de ate 24 heras, O prejete arguitetinice fal elaborade com base nas necediidades do Usuario & ahservando o Plana Diretod
da cidade de Frechim e da Aesolucdo ADC n® 50, de 21003/ 2002, gue Dispde sobre o Regulamento Térnico para Planefamento,
Programagio, Elaboracao & Avaliagdo de Projetos Fisices de Esrabelerimentos Asgistenciais de Sadde & as alteracdes cantidas nas
Besalugdes RDC n® 307 de 1471172002 ¢ RDC n® 189 de 180772007, A drea total a ser reformada sera de 1,069,57m=
DESCRICAC DOS5 SERVICOS QUE SERAQ FXFCUTADOS NA REFORMA - Demolicde das paredes; - Substituicds d= piso;

Substituicha da farrs; - Substituigas das instalacdes eletricas, gases medicinals e hidrossanitdrias; - Substituicio das esquadrias
interna & externas; - Substituicao dos aparelhos sanitarios; - Execucdo de paredes para o nove layout; - Revestimento dre saredes;
- Exgcugan de plrtura; - ColoCacan de bate-macas; - Execuglo de sistema de climatizagiao,

DOCUMENTO DE CAPACIDADE TECHNICA
DECLARACAD DE CAPACIDADE GERENCIAL, GPERACIONAL E TECNICA F COMPROVANTE BFE EXECUCAD DE ATIVIDADE. pd!

DADOS
BANCARIOS

CanIGo BANCD

104 CALA ECONOMITA FEDERAL
AGENCIA |NOME

004707 ERECHIM

ENDERECO

&Y. TIRADENTES, 45 CENTRO CEP:59.700-000

CRONDGRAMA FISICD

1=META

Data Inicial: OB/ 2018

Bata final DR/12/2019

Unid Medida: M2

Tetal da Meta: 1.299.419;00:

End. da Construgao: Aua Itdlia, 91%, Centro, Erechim, RS, Cep: 99700045
Descricas: REFOAMA DE UNIDADE DE SAUDE

1.1 - ETAPA

RllpAins2. saude.q :-l.l.nr.'pm:‘nmrenim‘cun-.-_imprlm raspteo_seq propostasgi4a34 1z



DS/02/2014

Funde Nacional de Saude - Minlsiérie da Sadde - Governn Fededal
cata Iniciali DAL 2D0A
Cata final 081272015
Valor Etapat 2,2599.418, 00
Descricio: Asforma de Frants Secofro com afea total de;l 069, FIm
CMES: 2707918 - FUNDACAD HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ER ECHIM

PLANO DE APLICAGAD

Propasta de Convénin de Obra

Quantidade M2:

10659

Valor Unitarie M2:

2.151,00

Reforma de Unidade especializada em sadde- ADEQUACAD DA UNIDADE DE URGENCIA £ EMERGENCIA,
DA UNIDADE DE TRAUMATOLOGLA, DA UNIDADE AMBULATORIAL. DESCRICAQ DOS SERVICOS QUE
SERAD EXECUTADOS NA REFORMA; - Demalitas das paredes; - Substibiigan de piso; - Substituicao do

Descricdo: farra; - Substituicdo das instalagdes elétricas, gases medicinaie & hidrossanitarias;, - Substituigin das
esguadrias Interna = exiernas; - Substituigas dos aparelhas sanitarias; - Execugao de paredes pira o
rove laysut: - Revestiments de paredes; - Execugde de pintura; - Colocagie de batz-macas; - Execusan
de sisterna de climatizagdo.

1
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSD

Parcela 1

Responsavel: CONCEDENTE

MEsf Ang: Hovembra/ 2018

Valor da Parcela: 459 883,00

Parcela 2

Responsavel: COMNCEDENTE

Mes Ana: Dezembira/20 18

Valor da Parcela: 459, 883,00

Parcela 3

Responsavel: COMCEDENTE

Més/ Ano: Janelres, 2019

Valor da Parcela: 450 A8 4,00

Parcela 4

Responsavel: CONCEDENTE

Mis/ Ano: Favereiro/ 2019

Valar da Parcela: 459,887 00

Parcels 5

Responsavel: CONCEDENTE

Mes Ano: Marge/2019

Valor da Parcela: 459 087,00

Parcela &

Respoansavel: CONVENENTE

Mes/Ana: Abrilf2019

Valoar da Parcela: 0,00

DARDS DD CADASTRADOR

CPF

0111268 060-5%

flex Luciana Carvalho

ANEXDS

arestado de Refarma.pdf

Terma de Comgromisss de Sanclusie de Obra.pdf

ART FHSTE Fronto-Socorre 21018, pdf

Mermorial Descritive Pronte Sacarro, pdf

Reforma do Pronte Secorre, doc

Filbp:tne . s aude gov. brpres orvenie’em_ imprimir.asptco_seq proposla=61434

g
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I.dzr.l'iﬁ-radnd da Prope -u.:
Kimem do |;|m- e
:lipul d; Proporia
Situagbot

[ata Final:

valor da Propasa [RE):

SR9A71/16 005
Convinio Obra Tipt Recurso’
Propasia Fawerivel aguasdanda Classificaq3o Orgame atiria
a6/ 17/108 Ano Exerepclo: Pl |

1.259.419

© PROGEAMA

-
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ANEXO VI

Proposta de Execucao para implantagao da UTI Adulto Hospital de Caridade de Palmeira das
Missdes

E Associacao do Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes

Oficio N"043/2020

: ) Palmeira das Missfies, 17 de fevereiro 2020
A Ilm Sra Mariingela Rodrigues Salaberry

Coordenadora Regional de Saade 15 CRS
Proposta de Cronograma de Execuglio para a Implantagdo da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Caridade de Palmeira das
Missdes: 10 leitos adultos.

I MAR A ABR | MAIADEZ | JAN A ABR | MATAJUN | JULADEZ | JANZ0ZZ | FEVAIUL | AGOAOUT | NOVZ2021
2020 2020 201 2021 2021 002 2022

1. | Aprovagdo do projeto amuitetinico X
2. | Processo  de  Licitaglio  para x

execugfio da obra anguitetdnica | -
3. | Execuglio da Obra X |
4. | Solicitaydo do Alvara Sanitirio X
5. | Processo Licitaldrio para aquisigio - X

de equipamentos - ]

6. | Instalag@o de equipamentios X .

7. | Processo de Seleglio e Contratagio : X

da Equipe I
8. | Treinamento da Equipe e - X
9. | Solicitagio de Habilitagiio junto ao x

Ministério da Sadde 1
= __\— ] . Mﬁ j .
= — L v T -
Sergio Valt i Toel Alexandre Rubert
Adminijtrador Presidente da Comissdo Interventora
ﬂsmpm‘ et cane a seide

Rua Marechal Deodora, 251 FONE PABX ¢ FAX (55) 3742 1003 Cuixa Postal 141 < CNPJ 91,945 204/0001-50
CEP 98 300-040) — Malmeira dis Misstes — Rio Grande do Sel - soww.heorg.or - email: hei@he,org.br
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ANEXO VIl

DADOS DE ATENDIMENTO NA URGENCIA/EMERGENCIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PAULO - PASSO FUNDO ( para justificar habilitacao Tipo Il na Porta de Entrada U/E)

HOSPITAL DE CLiNICAS DE PASSO FUNDO
- UTI Adulto:
Existentes 13 leitos

Qualificar 80% = 10 leitos
Solicitar a habilitacao de mais 2 leitos em UTI Tipo Il para SUS e mais 10 leitos de UCO

- UTI Pediatrica:

Existentes: 10 leitos
Qualificar 80%: 7 leitos

- Leitos retaguarda:

PropGe 08 leitos de retaguarda e mais 08 novos

- Solicitar os RS 3.000.000,00 para a reforma/ampliacdo da urgéncia emergéncia conforme memorial
descritivo e cronograma das obras.

Memorial de Atividade Assistencial do Projeto

8104 Internagdes por origem urgéncia / emergéncia
44093 Atendimentos SUS Ambulatorial urgéncia / emergéncia

1.158.000 Habitantes da Referéncia SUS Macrorregional norte do RS.

Atividades que sdo realizadas na Unidade de Urgéncia e Emergéncia

- Atendimentos a pacientes e familiares;

- Consultas médicas;

- Classifica¢do de Risco, (Manchester);

- Atendimento a pacientes em carater de urgéncia e emergéncia: Infarto agudo cardiaco e cerebral, poli
traumatizados graves, mal subito, queimados, agravos patoldgicos;

- Atendimento pediatrico;

- Atendimento a pacientes criticos;

- Atendimento ambulatorial;

- Consultas em geral;

- Atendimento de traumatologia;
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- Realiza¢ao de gesso;

- Realizacdo de suturas;

- Realizagdo de curativos;

- Procedimentos de urgéncia e emergéncia: Drenagem de tdrax, abertura de tdérax, puncdo de acesso venoso
profundo, intubacdo oro traqueal,;

- Pungdo venosa periférica;

- Sondagem vesical e gastrica;

- Realizacdo de RX e Ultrassonografia na sala de emergéncia;
- Coleta de material para laboratério;

- Administracdao de medicamentos;

- Atendimento a pacientes em observacao;

- Realizagdo de nebulizagdo;

- Verificacdo de sinais vitais;

- Atendimento da equipe multiprofissional;

- Realizagdo de evolugdo e prescricdo médica e de enfermagem;
- Reunides com a equipe do setor;

- Guarda de materiais e equipamentos;

- Limpeza de materiais e preparo para esterilizagao;

- Armazenamento de roupas e soros;

- Higiene dos pacientes (banho);

- Transfusdo de sangue;

- Manutencao de alguns equipamentos;

- Transporte de pacientes para os servicos de diagndstico;

- Visitas da equipe médica;

- Visitas de familiares;

- Discussoes de casos clinicos.
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO DA

URGENCIA/EMERGENCIA HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO FUNDO

AMPLIAGAO DA EMERGENCIA

SERVICOS Inicio Término
CONTEN(;~(")ES
FUNDACOES 01/11/19 01/11/20
ESTRUTURA
PILARES, LAJES
E VIGAS
ALVENARIA Inicio Término
INTERNA + 02/mai/20 01/0%13/202
EXTERNA
Inicio ‘ Término
REBOCO/ 10/06/20 15/12/202
INTERNO 1
Inicio ‘ Término
INST. AR 10/01/21 15/12/202
CONDICIONADO 1
Inicio ‘ Término
ELEVADORES 10/mai/21 01/0421/202
Inicio Término
GESSO 10/fev/21 01 /0421/202
Inicio ‘ Término
PINTURA /
INTERNO 10/06/20 01/03/23

Inicio ‘ Término
CONTRA PISO 10/out/20 01/08/23

INST. Inicio ‘ Término
ELETRICA 30/03/20 15/11/23
(PAREDES E
TETO)

Inicio ‘ Término
INST.

HIDRAULICAS | °v/@brf20 | 15/11/23




ATENDIMENTOS POR MUNICIPIO

ANO DE 2019
MUNICIPIO QUANT.
PASSO FUNDO 37781
MATO CASTELHANO 521
COXILHA 332
SOLEDADE 261
LAGOA VERMELHA 257
MARAU 244
TIO HUGO 231
ERNESTINA 172
SERTAO 166
ERECHIM 144
PONTAO 144
TAPEJARA 136
ESPUMOSO 119
CARAZINHO 118
PALMEIRA DAS MISSOES 115
IBIRAPUITA 115
SERAFINA CORREA 112
CIRIACO 96
CASCA 92
SARANDI 92
NICOLAU VERGUEIRO 91
ARVOREZINHA 84
TAPERA 77
FONTOURA XAVIER 65
SANANDUVA 63
BARROS CASSAL 63
GENTIL 63
IBIRAIARAS 60
CONSTANTINA 57
IBIRUBA 55
CASEIROS 54
RONDA ALTA 41
NOVO BARREIRO 41
SAO DOMINGOS DO SUL 41
QUARAI a1
LAGOAO 40
DAVID CANABARRO 40
FREDERICO WESTPHALEN 40
NAO-ME-TOQUE 39
CAMPOS BORGES 39
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AGUA SANTA 37
BARRACAO 36
SAO GABRIEL 34
TRINDADE DO SUL 33
TUNAS 32
MORMACO 30
PAIM FILHO 30
GETULIO VARGAS 30
VANINI 29
SANTO ANTONIO DO PALMA 27
ITAPUCA 26
ESTACAO 26
SANTA ROSA 26
VILA MARIA 26
ALEGRETE 25
ITAQUI 25
IBIACA 25
RONDINHA 24
CACIQUE DOBLE 24
MAXIMILIANO DE ALMEIDA 24
CHAPADA 23
VICTOR GRAEFF 22
URUGUAIANA 21
LAGOA DOS TRES CANTOS 21
CAMARGO 19
CAPAO BONITO DO SUL 18
SAO JOSE DO OURO 18
NOVA ALVORADA 18
CHARRUA 17
VACARIA 17
MULITERNO 17
NONOAI 17
MONTAURI 17
MACHADINHO 16
CAXIAS DO SUL 16
PORTO ALEGRE 16
SANTA MARIA 15
TRES PALMEIRAS 15
SAO JOAO DA URTIGA 14
BENTO GONCALVES 13
ALPESTRE 13
SANTO ANTONIO DO PLANALTO 13
SANTO CRISTO 13
LAJEADO DO BUGRE 13
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BARAO DE COTEGIPE 13
Ul 13
SANTA CECILIA DO SUL 12
SANTO EXPEDITO DO SUL 12
SELBACH 12
SEVERIANO DE ALMEIDA 12
GAURAMA 12
LIBERATO SALZANO 12
SALTO DO JACUI 12
EREBANGO 11
GUAPORE 11
VERANOPOLIS 10
QUINZE DE NOVEMBRO 10
ENGENHO VELHO 10
TENENTE PORTELA 10
CENTENARIO 10
SAO VALENTIM 10
SEBERI 10
TRES DE MAIO 10
VILA LANGARO 10
SANTO ANGELO 10
SAO PEDRO DAS MISSOES 10
CHAPECO 10
OUTROS 682

44247
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CONTENGOES FUNDAGOES
ESTRUTURA PILARES, LAJES E VIGAS

01/11/19

01/11/20

ALVENARIA INTERNA + EXTERNA

02/mai/20

1/8/2021

REBOCO / INTERNO

10/06/20

15/12/2021

INST. AR CONDICIONADO

10/01/21

15/12/2021

ELEVADORES

10/mai/21

1/4/2022
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GESSO

10/fev/21 1/4/2022

PINTURA / INTERNO

10/06/20 01/03/23

CONTRAPISO

10/out/20 01/08/23

INST. ELETRICA (PAREDES E TETO)

30/03/20 15/11/23

INST. HIDRAULICAS

30/abr/20 15/11/23

AMPLIACAO DA EMERGENCIA

30/11/20 15/06/21

INST. PPCI

30/set/20 15/mai/21




169

REVESTIMENTOS / ESCADAS

30/mai/21

15/out/21

REBOCO EXTERNO

15/01/21

15/06/21

PINGADEIRA GRANITO

30/01/20

15/06/21

PINTURA EXTERNA

15/07/21

30/out/21

INST. DE ABERTURAS EXTERNAS

15/ago/21

30/out/21

COBERTURA

15/11/21

30/11/21




