ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 400/22 - CIB/RS

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

a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicOes para a promogao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

a Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias;

a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas
de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n©® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude
e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias;

a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS);

a Resolucao CIT n° 010, de 8 de dezembro de 2016, dispoe
complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de capital e
custeio para os investimentos em novos servigos de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude;

a Resolucao CIT n© 023, de 17 de agosto de 2017, que diretrizes
para o0s processos de Regionalizacao, Planejamento Regional Integrado,
elaborado de forma ascendente, e Governanca das Redes de Atencao a Saude
no ambito do SUS;

a Resolugao CIT n© 037, de 22 de marco de 2018, que dispode
sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizagao de
macrorregides de saude;

a Resolucao CIT n© 044, de 25 de abril de 2019, que define que o
acordo de colaboracao entre os entes federados, disposto no inciso II do art. 2°
do Decreto n°® 7.508/2011, é resultado do Planejamento Regional Integrado;

a Resolugao CES/RS n© 012/2020 que aprova o Plano Estadual de
Saude 2020-2023;

a Resolugao CIB/RS n° 150/2022, que aprovou a proposta de
atualizacao do cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado
(PRI);



SECRETARIA DA SAUDE
a pactuacao realizada na Reuniao da SETEC-CIB/RS, de

21/12/2022.
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os seguintes Planos Macrorregionais de Salde,
conforme Anexo I desta Resolucao:

a) Centro-Oeste;

b) Metropolitana;

c) Missioneira;

d) Norte;

e) Serra;

f) Sul;

g) Vales.

Art. 2° - Definir que o prazo de atualizacdao dos Diagndsticos
Regionais de Saude e Planos Macrorregionais de Saude sera a cada quatro anos
e a revisao a cada dois anos, a contar da data de publicagao desta Resolugao.

Art. 3° - Determinar que os Planos Macrorregionais de Saude, no
Estado do Rio Grande do Sul, serdao monitorados pelo Grupo de Trabalho de
Planejamento Regional Integrado (GT PRI) Macrorregional, vinculado as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e atualizados sempre que necessario
mediante pactuacao na CIB/RS.

Art. 4° - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua
publicagao.

Porto Alegre, 21 de dezembro de 2022.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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APRESENTACAO

O presente Plano Macrorregional de Saude € o principal instrumento de gestédo das
trés Regides de Saude pertencentes a Macrorregional Centro-Oeste, sendo composta pela
42 CRS (Regido de Saude R1 e Regido de Saude R2) e 102 CRS (Regido de Saude R3) e
tem o objetivo geral de qualificar as Redes de Atencédo SUS nas Regides de Saude.

Na elaboracdo deste documento foram consideradas a analise dos planos
municipais de saude, a organizacdo das redes de atencdo a saude, a definicdo dos
territérios e 0s mecanismos de governanca regional e macrorregional, além dos
Diagnésticos Regionais de Saude, produzidos por cada regido de saude, finalizados no ano
de 20109.

O Planejamento Regional Integrado (PRI), conforme a Resolucéo CIT n° 37/2018,
sera instituido e coordenado pela SES/RS em articulagdo com 0s municipios e participacéo
da Unido, a partir das definicdes realizadas na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).
Expressa as responsabilidades dos gestores de saude em relacéo a populacédo do territério
guanto a integracdo da organizacdo sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de
diretrizes, objetivos, metas, acdes e servi¢os para a garantia do acesso e da resolubilidade
da atencdo por meio da organizacdo das RAS. No RS, as etapas deste processo,
juntamente com o cronograma de execucdo e a definicdo das macrorregides de saude,
foram pactuados pela CIB através da Resolu¢cédo CIB/RS n° 188/2018.

O Planejamento Regional Integrado (PRI) na Macrorregido de Saude Centro-Oeste
foi retomado em junho de 2022, com a formalizacdo dos grupos de trabalho e atualizacéo
dos Diagndsticos Regionais de Saude. A partir dos diagnosticos encontrados iniciou-se a
construcdo do Plano Macrorregional de Saude, com definicdo das prioridades de saude
para a macrorregiao.

O plano macrorregional de saude contou com a participacdo de diversos atores que
atuam no cenario da gestdo regional e macrorregional, envolvendo diretamente o0s
trabalhadores e colaboradores da 42 e 102 Coordenadorias Regionais de Saude,
representantes da Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN/SES/RS),
representantes dos gestores, trabalhadores e conselhos de saude dos municipios das
Regides Verdes Campos (R1), Entre Rios (R2) e Fronteira Oeste (R3), além do Conselho
das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS-RS/Sul) e da Sec¢éo
de Apoio Institucional e Articulacéo Interfederativa do Ministério da Saude (MS).

O Plano Macrorregional de Saude foi desenvolvido considerando a proposta do

Anexo X - Orientacdes para a construcdo do Plano Macrorregional de Saude,



disponibilizado no painel Bl (http://bipublico.saude.rs.gov.br/). Desta forma, foram

levantadas as informacOes e elaborados pelas areas técnicas das Coordenadorias
Regionais de Saude, todos os itens preconizados no Anexo X.

O presente documento busca expressar as responsabilidades dos gestores de saude
da macrorregido de saude em relagéo a integracao do SUS, pela definicdo de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores que norteiam acdes e servicos para atencdo as
necessidades prioritarias das regifes envolvidas. O texto esta constituido de 10 itens:
Identificacdo do espaco regional ampliado;

Identificacdo da situacdo de saude no territério;
Identificacéo da capacidade instalada;
Organizacao e estrutura da rede de atencao a saude (RAS);

Matriz das necessidades;

o bk w NP

Identificacdo das necessidades de saude da populacgéo;
7. As prioridades sanitarias macrorregionais e respectivas diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e prazos de execucdo (DOMI);
8. As responsabilidades dos entes federados no espaco regional;
9. Programacao geral das acdes e servicos de saude (PGASS);
10. A identificagcdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposicdo de servicos
orientando a alocacdo dos recursos de investimento e custeio da unido, estados,
municipios, bem como de emendas parlamentares.

Para construcao, utilizou-se principalmente de recursos tecnoldgicos, como reunifes
e questionarios onlines e arquivos de compartilhamento em rede, o que possibilitou que
este documento tenha sido confeccionado por varias méaos e discutido nas Comissfes
Intergestoras Regionais (CIR). Esta caracteristica também possibilita que o Plano
Macrorregional de Saude seja constantemente revisado e atualizado pelo Grupo de
Trabalho do Planejamento Regional Integrado, considerando as necessidades sanitarias

da populagcéo macrorregional.


http://bipublico.saude.rs.gov.br/

O Grupo de Trabalho do Planejamento Regional Integrado, foi constituido pelos

Seg uintes representantes:

43 Coordenadoria Regional da Saude

Endereco: Rua General Neto, 100, Santa Maria - RS
Coordenadora: Fabricia Ennes da Silva Costa
Coordenadora adjunta: Carla Luciane Boniatti
Fones: (55) 3222-3101/ 3217-1888

E-mail: 4crs@saude.rs.gov.br

102 Coordenadoria Regional da Saude

Endereco: Rua General Sampaio, 1679, Alegrete - RS
Coordenadora: Heili Matilde Temp

Coordenadora adjunta: Andréia Carneiro Goncgalves
Fones: (55) 3422.0387 / 3422.4801 / 3421-3009

E-mail: 10crs@saude.rs.gov.br

Redacé&o/Organizacao:

Cairo dos Santos Butzge - Vigilancia em satude/Residéncia Multiprofissional UFSM - 42 CRS

Redacao/Apoio:

AGEPLAN/SES/RS

Alan Flores da Mota - Lab Regional/Vigilancia em Saude - 102 CRS

Andréia Carneiro - Coordenadora Adjunta de Saude - 10 CRS

Andreia Moro da Silva - NRPR/Vigilancia em Saude - 42 CRS

Aniele Schemmer - NRPR - 42 CRS

Briam de Castria Paim - Vigilancia em Saude/Residéncia Multiprofissional - 42 CRS
Cairo dos Santos Butzge - Vigilancia em Saude/Residéncia Multiprofissional - 42 CRS
Cassius Reichert - Assisténcia Farmacéutica - 102 CRS

Catheline Rubim Brandolt - Planejamento/ MAC - 102 CRS

Cétia Mirele Flores Leal - Planejamento/MAC - 102 CRS

Diego Cantori Hernandes - Secretario Municipal de Saude/Uruguaiana

Dileta Ferrari - Saude do Idoso/NURESC - 102 CRS

Eliane Kaiser Bock - VISA - 102 CRS

Emerson Salvagni - Vigilancia Ambiental em Salde - 42 CRS
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Fabiele Feltrin Paniz - Vigilancia Epidemiolégica/Imunizacdes - 42 CRS

Gicele Torres Pedroso - Processamento/RUE - 102 CRS

Heili Temp - Coordenadora Regional de Saude -102 CRS

Horacio D’Avila - Conselho Municipal de Satude/Santana do Livramento

Jacqueline Carvalho Rigo - Vigilancia Epidemiolégica/Imunizacdes - 42 CRS

Jacqueline Zoch - DAPPS Saude da Crianca/PIM - 102 CRS

Jéssica dos Santos Ribeiro Madureiro - VIGIAGUA/Vigilancia Ambiental em Saude e
Vigilancia Sanitaria de Cosméticos e Saneantes - 42 CRS

José Machado de Andrade - Conselho Municipal de Saude/Alegrete

Juliana Pacheco de Freitas - VISA -102 CRS

Leilani Baccin Bruno - Planejamento/Reabilitacédo - 102 CRS

Leonel Paz Bombach - Planejamento - 102 CRS

Lisiane Ldbler - Vigilancia Ambiental em Salde e Praticas Integrativas e Complementares
em Saude - 42 CRS

Marcélli Osorio Dall'Asta - NURAS - 42 CRS

Maria de Fatima Castro Mulazzani - DAPPS Equidades/Saude das Mulheres - 102 CRS
Michele Dias Sacerdote - VISA - 42 CRS

Mirna Dorneles Moreira - NURESC - 42 CRS

Noemia Dode de Assis Brasil - Saude das Mulheres/ISTs - 102 CRS

Paula Lamb Quilido - DAPPS APS/PSE e VISAT - 102 CRS

Paula Wesz Keller - Vigilancia Epidemiologica/lmunizagdes - 42 CRS

Pedro Augusto Crespo da Silva - Vigilancia Epidemiolégica/Tuberculose e Hanseniase - 42
CRS

Elaboracéo:
Grupos de Trabalho Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo — GT PRI MACRO CENTRO
OESTE (42 e 102 CRS)



1. IDENTIFICACAO DO ESPACO REGIONAL AMPLIADO

Uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a regionalizac&o, orienta o
processo de descentralizacdo das acdes e servigcos de salde, assim como 0S processos
de negociacéo e pactuacao entre os gestores (BRASIL, 2006), com o objetivo de garantir
acesso, resolutividade e qualidade nestas a¢des e servicos. No Rio Grande do Sul, esta
diretriz encontra-se representada pela divisdo em trinta regides de saude e dezoito
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), estruturando a Gestao Estadual de Saude. As
Coordenadorias Regionais de Saude sédo 6rgaos regionais de representacdo da Secretaria
da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) que tém por funcdo desenvolver acdes
de coordenacéo, planejamento, fiscalizacdo, monitoramento e avaliacdo em salde junto
aos municipios que compreendem as mesmas.

A Macrorregido de Saude Centro-Oeste do Estado do RS é composta por 44
municipios que integram as regides de saude R1, R2 e R3 (Figura 1), conforme legislacao
vigente para efetivacdo da Regionalizacdo em Saude (Resolucao CIB/RS, 555/12; SES/RS,
2019).

Como pode ser visto na Figura 1, a 42 CRS localiza-se na regido central do estado,
tendo como sede o municipio de Santa Maria; compreende duas regides de saude: Regido
Verdes Campos (R1, com 22 municipios de abrangéncia) e Regido Entre Rios (R2, com 11
municipios), totalizando 33 municipios, que sao: Agudo, Cacequi, Capdo do Cipé,
Dilermando de Aguiar, Dona Francisca, Faxinal do Soturno, Formigueiro, Itaara, Itacurubi,
Ivora, Jaguari, Jari, Julio de Castilhos, Mata, Nova Esperanca do Sul, Nova Palma, Paraiso
do Sul, Pinhal Grande, Quevedos, Restinga Seca, Santa Maria, Santiago, Sao Francisco
de Assis, S8o Joao do Polésine, Sdo Martinho da Serra, Sdo Pedro do Sul, Sdo Sepé, Sao
Vicente do Sul, Silveira Martins, Toropi, Unistalda e Vila Nova do Sul. No ano de 2021 mais
um municipio juntou-se a jurisdicdo da 42 CRS, Tupanciretd, um municipio que pertencia a
122 regido de saude, somando-se assim 33 municipios de abrangéncia.

A 102 CRS localiza-se na regidao Fronteira Oeste do Estado, tendo como sede o
Municipio de Alegrete, compreendendo uma regidao de Saude (R3), composta por 11
Municipios, que séo: Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Macambara, Manoel Viana, Quarai,

Rosario do Sul, Santa Margarida do Sul, Santana do Livramento, Sao Gabriel e Uruguaiana.



Figura 1. Perfil Demogréfico, Macrorregido de Saude Centro-Oeste, Rio Grande do Sul.

Perfil Demografico

Distribuicao da populagao por faixa etaria e sexo,
Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 1991, 2000, 2010 e
2020.
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Fonte: 1BGE (Censos 1921, 2000 @ 2010); SPGG/RS (2020)

Fonte: Portal Bi Publico - SES/RS.

A macrorregido de saude Centro-Oeste apresenta uma populacgéo total de 1.024.268
habitantes, conforme estimativa Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestdo do
Estado do Rio Grande do Sul (SPGG/RS), para o ano de 2020. O grafico acima demonstra
o perfil etario populacional, onde as espirais representam os anos, conforme a legenda do
gréfico, e evoluem no eixo horizontal conforme o quantitativo populacional, sendo a faixa
etaria representada pelo eixo vertical. O sexo masculino esta representado na metade
esquerda e o sexo feminino, consequentemente, na metade direita do grafico.

De acordo com dados do SPGG/RS (2020), a macrorregido de salude possui uma
populacdo estimada de 1.024.268 habitantes, sendo 526.333 do sexo feminino, o que
corresponde a 51,39% e 497.935 do sexo masculino, correspondendo a 48,61%.

A partir da analise visual do gréfico, observa-se que o perfil demogréfico da
Macrorregido vem apresentando um encurtamento da base e um alongamento na area
correspondente a faixa etaria de 15 a 24 anos, o que demonstra um emparelhamento das
faixas etarias e evidencia o envelhecimento da populacdo e a diminuicdo do indice de
natalidade. Percebe-se ainda o aumento da populacdo acima de 80 anos, sobretudo do
sexo feminino, o que demonstra também o aumento da expectativa de vida da populacéo
na regido. A populacédo da Macrorregido de Saude esta representada em sua maioria por
homens na faixa etaria de 20 a 24 anos, seguido das mulheres entre 20 e 24 anos. Salienta-
se ainda o grande aumento da populagdo acima de 80 anos, passando de 21.798 idosos
em 2017 para 34.079 em 2020, o que significa um aumento de 56,34% da populagéo idosa.



De acordo com os dados presentes no Painel Bl PRI, aba Demografia/Determinantes
e Condicionantes, percebe-se que o coeficiente geral de natalidade da Macrorregiao de
Saude Centro-Oeste no ano de 2020 foi de 11,4 nascidos vivos/1.000 habitantes. As trés
regides de saude diminuiram o coeficiente de natalidade no ultimo ano analisado, com
destaque para a R3, que apresentou valor de 12,5 no ano de 2020, sendo a Unica acima
da taxa estadual (11,4/1.000 habitantes). Observa-se que no ano de 2020 apenas a Regiéo
de Saude R3 superou a média da Macrorregido de saude (11,4/1.000 habitantes). Em
comparacao ao coeficiente geral de natalidade do estado, a Macrorregido Centro-Oeste
apresenta-se igual ao dado estadual, que em 2020 foi de 11,4 nascidos vivos/1.000
habitantes.

Figura 2. Coeficiente Geral de Natalidade (1.000), Macrorregido de Saude Centro-Oeste,
RS, 2016-2020.
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Na macrorregido de saude Centro-Oeste, a propor¢cdo de idosos na populacdo
cresceu de 14,7% em 2010 para 20,3% no ano de 2020. Em comparacdo aos numeros
estaduais, que apresenta valor de 18,8%, a Macrorregido de Saude, encontra-se acima da
meédia, tendo alcancado 20,3% em 2020 (Figura 3).



Figura 3. Propor¢do de idosos na populacdo (%), Macrorregido de Saude Centro-Oeste,
RS, 1991, 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: IBGE [Censas 1991, 2000 e 2010]; SPGEGE/RES [2020]

As figuras abaixo apresentam as proporcdes de idosos na Macrorregido de Saude
Centro-Oeste, estratificadas por sexo e faixa etéria, representando a série historica de 1991
a 2020, conforme as legendas dos gréficos. A proporcao de mulheres idosas passou de
16,0% em 2010 para 22,0% em 2020. J& a propor¢ao de homens idosos cresceu de 13,3%
em 2010 para 18,4% em 2020. Em comparacéo aos numeros estaduais em 2020 (20,3%),
a Macrorregido de Saude, encontra-se acima da média do estado para o sexo feminino e
abaixo para o sexo masculino. Destaca-se ainda, que o sexo feminino se apresenta acima
da média estadual em toda a série histérica, enquanto o sexo masculino fica abaixo da

média em todos 0s anos.



Figura 4. Proporcao de idosos na populacao (%), por sexo, Macrorregido de Saude Centro-
Oeste, RS, 1991, 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: IEGE [Censos 1991, 2000 e 2010); SPGG/RE (2020)

Observa-se que a proporc¢do de idosos vem aumentando em todas as faixas etarias
ao longo dos anos. Na faixa etaria de 60-69 anos, a propor¢cdo cresceu de 8% em 2010
para 10,6% em 2020. Considerando os idosos entre 70 e 79 anos, essa Proporcao
apresenta crescimento de 4,6% em 2010 para 6,3% em 2020 e na faixa etaria a partir de
80 anos, a proporcao de idosos passa de 2,1% em 2010 para 3,3% em 2020. Percebe-se
gue quanto menor a faixa etéria, maior a proporcao de idosos na populacao, contudo, fica
evidente o aumento da expectativa de vida da populacéo idosa na Macrorregido de Saude

Centro-Oeste.



Figura 5. Proporcédo de idosos na populacdo (%), por faixa etéria, Macrorregido de Saude
Centro-Oeste, RS, 1991, 2000, 2010 e 2020.
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2. A IDENTIFICACAO DA SITUACAO DE SAUDE NO TERRITORIO

Para este topico foi utilizado o Painel Bl PRI
http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm, aba Morbidade e Mortalidade. O periodo da

analise de dados (série temporal de cinco anos) empregou 0s anos de 2016 e 2020,
considerando o fechamento oficial das principais bases de dados em saude ou o0s
apresentados no titulo dos indicadores do Painel Bl PRI.

A principal causa de internag¢édo da populagéo residente na Macrorregido de Saude
Centro-Oeste, se refere, desde 2017, ao capitulo de gravidez, parto e puerpério. As
doencas do aparelho respiratorio sdo a segunda causa de internagdo nos anos analisados
e apresentaram uma queda significativa até o ano de 2018. Em 2019 essa propor¢cao
aumentou de 79,77 para 85,02. Destaca-se a diminuicdo das internacdes pelas Doencas
do Aparelho Circulatorio, Doencas do Aparelho Digestivo e internacdes por Neoplasias em

2020, fatores que vinham aumentando pouco nos anos anteriores (Figura 6).


http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

Figura 6. Taxa de Internacdes pelo SUS da populacao residente pelos 5 principais capitulos
do CID (10.000 habitantes), Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIH/DATASUS.

Na série histérica a principal causa de mortalidade na populacdo residente nos
ultimos quatro anos ocorre pelas doencas do aparelho circulatério, e vem apresentando
uma certa estabilidade ao longo da série histérica. As neoplasias sao a segunda causa de
mortalidade e também apresentam uma leve queda. As 3% e 42 causas ocorrem pelas
doencas do aparelho respiratorio e algumas doencas infecciosas e parasitarias,
respectivamente. A partir do ano de 2020, a 52 causa de mortalidade aparece como

referente as causas externas de morbidade e mortalidade (Figura 7).



Figura 7. Taxa de Mortalidade da Populagéo residente pelos cinco principais capitulos do
CID (1.000 habitantes), Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIM/DATASUS.

A Figura 8 demonstra as cinco principais causas de interna¢des no ano de 2020, na
populacdo da Macrorregido de Saude Centro-Oeste. Na faixa etaria de menores de um ano,
a principal causa de internacdo se refere a algumas afec¢des originadas no periodo
perinatal, seguido de algumas doencas infecciosas e parasitarias, e pelas doencas no
aparelho respiratério, sendo este Ultimo a primeira causa na faixa etaria seguinte (01-09
anos). Nas faixas etarias seguintes a principal causa de internacao se refere a gravidez,
parto e puerpério, observamos que é um fator predominante e apresenta alta porcentagem,
sendo na faixa etaria de 10-19 anos (42,0%), de 20-29 anos (58,3%) e de 30-49 anos
(26,1%). A partir da faixa etaria entre 50-59 anos, surgem as neoplasias como principal
causa de internacdes (16,9%), seguida pelas doencas do aparelho circulatério (16,2%). A
partir da faixa etaria entre 60-79 anos, o maior numero de internagdes esta relacionado as
doencas do aparelho circulatorio (23,0%) e em seguida aparece as neoplasias (15,7%). A
partir de 80 anos, o maior numero de internacdes esté relacionado as doencas do aparelho

circulatério (22,8%) e em seguida as doencas do aparelho respiratorio (21,6%) (Figura 8).



Figura 8. Cinco principais causas de internagdes pelo SUS da populacdo residente por

grupo etario e capitulos do CID (%), Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2020.
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Fonte: SIH/DATASUS.

A Figura 9 demonstra as cinco principais causas de mortalidade da populacéo
residente, por grupo etario e capitulos do CID da Macrorregido de Saude Centro-Oeste no
ano de 2020. Na faixa etaria de menores de um ano, a principal causa de morte se refere
ao capitulo XVI, correspondente a algumas afec¢bes originadas no periodo perinatal
(55,8%), seguido das malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
(26,5%). Entre 01 e 49 anos, as causas externas prevalecem como principal causa de morte
desses grupos etarios. Na faixa etaria de 01-09, 20-29 e 30-39 e a segunda causa de morte
se refere as neoplasias (14,3%, 10,8% e 19,6%, respectivamente). Na faixa etaria de 10-

19 anos, a segunda causa de morte € referente as doencas do aparelho circulatorio (7,0%).



Dos 50 aos 59 anos e 60 a 79 anos, a primeira causa de morte sédo as neoplasias (30,1%
e 28,0%) e a segunda séo as doencas do aparelho circulatério (20,4% e 27,6%). A partir de
80 anos, a primeira causa de morte sdo as doencas do aparelho circulatorio (31,8%) e em

seguida as neoplasias (15,2%).

Figura 9. Cinco principais causas de mortalidade da populacéo residente por grupo etario
e capitulos do CID (%), Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2020.
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Fonte: SIM/DATASUS.

Observa-se que, no ano de 2020 a principal causa de morte por causas externas
foram por agressfes com uma taxa de mortalidade de 14,16%, seguida pelas lesdes
autoprovocadas intencionalmente (enforcamento, disparo de arma de fogo, precipitacdo de
um lugar elevado), totalizando 13,11%. Como terceira causa estdo as quedas (7,42%) e a

guarta e quinta causa sao por acidentes de transporte, sendo a quarta referente a ocupante



de um automovel traumatizado em um acidente (4,39%) e a quinta um pedestre

traumatizado em um acidente (3,03%) (Figura 10).

Figura 10. Taxa de mortalidade por causas externas, cinco principais grupos (100.000
habitantes), Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2020.

16

14,16
13,11

3 Tz

4,29
3,03

Agressies Lesdes aut.. Cluedas Cecupante o Pedestre 1.

Fonte: SIM/DATASUS.

Observa-se na Figura 11 que a Mortalidade Infantil da Macrorregido de Saude
Centro-Oeste é mais alta do que a do Rio Grande do Sul no periodo apresentado - no
entanto ficando abaixo de dois digitos desde 2019. Houve uma reducao significativa desde
2018, tendo alcancado em 2020 uma taxa de 9,66/1000 nascidos vivos. O componente
neonatal precoce apresenta um comportamento constante no Estado em torno de cinco,
sendo maior na Macrorregido de Saude do que no Estado, apresentando maior valor em
2018, sendo que no ano de 2019 apresentou reducédo, bem como no ano de 2020. A
mortalidade neonatal tardia apresenta-se semelhante a do Estado, ficando um pouco mais
baixa nos ultimos dois anos analisados. A taxa de mortalidade pds-neonatal apresenta

comportamento variavel na série historica.



Figura 11. Taxa de Mortalidade Infantil, neonatal precoce e neonatal tardia (1.000 nascidos
vivos), Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIM/DATASUS.

Observa-se que, na macrorregiao de saude, o percentual de partos normais € menor
gue o de partos cesareos durante todo o periodo considerado. Na macrorregido de saude
Centro-Oeste, o percentual de parto normal teve pouca oscilagdo durante o periodo
considerado, mantendo-se em torno de 34%. No Estado, o percentual de parto normal
também teve pouca oscilacdo, sendo em torno de 38%. Observa-se que a taxa de partos
normais na regiao € levemente menor que a taxa do Estado. Na macrorregido de saude
Centro-Oeste, 0 percentual de parto cesarea teve pouca oscilacdo durante o periodo
considerado, se mantendo em torno de 67%. No Estado, o percentual de parto cesarea
também teve pouca oscilagdo, se mantendo em torno de 62%. Observa-se que a taxa de
partos cesareas na macrorregido de saude é levemente menor que a taxa do Estado (Figura
12).



Figura 12. Tipo de Parto (%), Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2016-2020.

80
70 67,52 &7,08 FE B3
’ ' 65,68 £5,99 i
§1.98 52,85 5257 A3,04 B84
60
a0
40 3g,02 T8 37,48 36,51 26006
32,48 37,091 3432 34,01 5 ¥l
30
70
10
0
2016 2017 2018 2019 2020
RS - Mormal RS - Cesarea Filtro - Mormal Filtro - Cesarea

Fonte: SINASC/RS.

A taxa de mortalidade materna na Macrorregido apresentou um aumento na série
histérica em 2017 e 2020, e comparando com a taxa do Estado, que se manteve constante
durante o periodo analisado, a macrorregido apresenta oscilacdo da taxa (Figura 13).

Figura 13. Taxa de mortalidade materna (100.000 nascidos vivos), Macrorregido de Saude
Centro-Oeste, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIM/DATASUS.



A Figura 14 demonstra que as neoplasias que acarretam a maior prevaléncia de
internacdo na Macrorregido de Saude Centro-Oeste sdo as neoplasias malignas do trato
gastrointestinal com taxa de 147,80/100.000 habitantes, no ano de 2020. Estas neoplasias
apresentaram uma enorme diferenca na série historica para as outras neoplasias. No ano
de 2020, a distribuicdo de outras neoplasias apresenta nUmeros menores, sendo as mais
prevalentes a neoplasia maligna de mama, com taxa de 31,44/100.000 habitantes, e as dos
brénquios e pulmdes, com taxa de 23,43/100.000 habitantes. A neoplasia da prostata
apresenta taxa de 10,54/100.000 habitantes e a do colo do utero com 9,18/100.000
habitantes, sendo que apresentaram taxas continuas e com poucas oscila¢des durante toda

a série historica.

Figura 14. Taxa de internacdo SUS dos tipos de cancer mais prevalentes (100.000
habitantes), Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIH/DATASUS.

Na série historica, na Macrorregido de Saude Centro-Oeste, com relacdo a taxa de
mortalidade dos tipos de cancer mais prevalentes, observamos que todos os tipos de
neoplasias apresentaram um pequeno declinio em 2020. A mortalidade por neoplasia do
trato gastrointestinal ocupa a primeira posi¢cao, com taxa de 38,85/100.000 habitantes. Em
segundo aparece a mortalidade por neoplasia maligna de brénquios e pulmdes, com taxa
de 33,29 e que apresentou um bom decréscimo no ano de 2020. A neoplasia de prostata



apresenta taxa de mortalidade de 13,96. A neoplasia maligna da mama apresenta taxa de

13,77. A neoplasia maligna de colo de utero apresenta taxa de 4,10 (Figura 15).

Figura 15. Taxa de mortalidade dos tipos de cancer mais prevalentes (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIM/DATASUS.

Em relacéo aos 6bitos prematuros, na faixa etaria de 30 a 69 anos, pelas doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas, observa-se
tendéncia variavel sendo que a taxa da macrorregido de saude foi de 399,59 em 2021,
378,25 em 2020, 390,47 em 2019, 384,88 em 2018 e 395,65/100.000 habitantes em 2017
(Figura 16). As fichas de qualificagdo dos indicadores supracitados estdo disponiveis no
Painel Bl PRI, aba Planejamento Regional Integrado, Anexo Il - Aba Morbidade e
Mortalidade.



Figura 16. Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatros
principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatorio, cancer,

diabetes e doencas respiratdrias cronicas) Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2010-
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3. IDENTIFICACAO DA CAPACIDADE INSTALADA

Conforme mencionado na Resolucdo CIT N° 37, de 22 de marco de 2018 e nas
“‘Orientagdes Tripartite para o Planejamento Regional Integrado” (BRASIL, 2018), a
capacidade instalada compreende um momento interligado a identificacéo da situacéo de
saude e das necessidades de saude da populacdo. Nesse sentido, sugere-se que 0
“‘dimensionamento da capacidade instalada de produgdo de servigos” (Manual de
Planejamento - BRASIL, 2016, p. 72) possa subsidiar os proximos momentos ao olhar para
os “servigos de saude, segundo critérios de infraestrutura, organizagao e produgao de
servicos no territorio regional” (Orientagbes Tripartite para o Planejamento Regional
Integrado - BRASIL, 2018, p. 9).

Utilizamos o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/DATASUS,
no Tabnet, para identificar na Macrorregido de Saude Centro-Oeste 0s estabelecimentos

por tipo - “Tipos de Estabelecimentos” <https://datasus.saude.gov.br/cnes-

estabelecimentos> (Figura 17).



https://datasus.saude.gov.br/cnes-estabelecimentos
https://datasus.saude.gov.br/cnes-estabelecimentos

Figura 17. Rede Assistencial - CNES - Estabelecimentos, Macrorregido de Saude Centro-
Oeste, RS, agosto de 2022.
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4. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
4.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
4.1.1 Atencao Basica e Estratégia de Saude da Familia (ESF)

O desenvolvimento de politicas publicas para a cobertura universal de saude situa-
se na politica de Atencdo Primaria a Saude (APS), a qual busca a estruturagéo de servigos
abrangentes e acesso universal ao cuidado integral do usuéario. A cobertura da
Macrorregido de Saude Centro-Oeste, em 2020, era de 53,84% (DAB/SES/RS, 2020). Ha

disparidades entre as regides de saude que compdem a Macrorregido, sendo que a R1



(Verdes Campos) passou de 58,98% em 2019 para 61,28% em junho de 2022; a R2 (Entre
Rios) passou de 89,01% em 2019 para 88,79% em junho/2022; e a R3 (Fronteira Oeste)
de 80,29% em 2019 para 72,85% em junho/2022 (MS/SAPS, 2022). A Atencao Primaria a
Saude é fundamental por ser a entrada e centro de comunicacao preferencial da Rede de
Atencao a Saude (RAS), com grande potencial resolutivo, quando inserido num sistema de
saude autorregulado e centrado no usuario. As Equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESFs) sao a principal ferramenta de expanséao e consolidacédo da APS, a Saude da Familia
se coloca como principal base coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, com a
finalidade de reestruturar o modelo assistencial do SUS, ainda que na prética se observem
variados modelos e heterogeneidade nos territorios. A Macrorregido Centro-Oeste possuli
203 ESFs e 35 EAPs financiadas, com um total de 719.008 cadastros, sendo que a Verdes
Campos (R1) 72 ESFs, 26 EAPs e 283.828 cadastros; Entre Rios (R2) 36 ESFs, 2 EAPs e
110.064 cadastros e Fronteira Oeste (R3) 95 ESFs, 7 EAPs e 325.116 cadastros (eGestor
AB, maio/2022).

Grande parte dos municipios séo classificados como rural adjacente, contando com
26 municipios, 11 sado considerados urbanos, 5 intermediarios adjacentes e 1 rural remoto
(Figura 18). Os municipios de tipologia rural adjacente possuem as melhores coberturas de
ESF. Entretanto, 0s municipios urbanos possuem um numero maior de equipes de ESF,

conforme Figura 19.

Figura 18. Numero de municipios por faixa de cobertura ESF e tipologia, Macrorregido de
Saude Centro-Oeste, RS, dezembro de 2020.

N° de municipios
Urbanc 5 6
Interm. Adjacente

Rural Adjacente . i 3 20
Rural Re 1

Emotc

Fonte: MS/SAPS, competéncia 2020.



Figura 19. Numero de equipes segundo a tipologia dos municipios, Macrorregiao de Saude
Centro-Oeste, RS, dezembro de 2020.
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Ainda existe uma resisténcia na efetivacdo do modelo de cuidado proposto pela APS
por parte de gestores e profissionais da salde. Somando-se a isso, temos visto cada vez
mais uma reducédo no numero de Agentes Comunitérios de Saude (ACS), o que inviabiliza
a cobertura da satude comunitéria. A cobertura de Agentes Comunitarios de Salde esta
diminuindo desde 2015, chegando a 41,18%, conforme grafico abaixo (DAB/RS, 2020)
(Figura 20).

Figura 20. Porcentagem de cobertura de Agentes Comunitarios de Saude, Macrorregido
de Saude Centro-Oeste, RS, 2010-2020.
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4.1.2 Rede Bem Cuidar

A Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) integra o Programa Estadual de Incentivos para
Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), dentro do componente estratégico de qualificacdo da



APS, com o objetivo de qualificacdo dos processos de trabalho e de assisténcia em saude
ofertada a populacao. Esta rede vem sendo realizada em uma ESF por municipio que aderiu
a proposta, através de ciclos de atividades, sendo que os dois primeiros ciclos foram
centrados na Saude do Idoso. Na Macrorregido de Saude foram 38 municipios que aderiram
ao programa. Destes, 10 atingiram as metas do 1° Ciclo, 23 atingiram parcialmente, dois
estavam com documentacédo pendente e trés ndo preencheram o Sistema de Informacao
em Saude da Rede Bem Cuidar (SISRBC).

4.1.3 Politicas de promocdao de equidade em saude

O acesso a saude a grupos populacionais em situacéo de vulnerabilidade social tem
sido um desafio ao Sistema Unico de Saude (SUS). A partir dos anos 90, com a
consolidacdo da politica de saude brasileira, tem-se destacado na agenda politica a
guestdao da equidade, que supOe prover servicos adequados ao atendimento de
necessidades em saude que diferem em quantidade e qualidade no contexto da realidade
social. O primeiro passo para avancar no principio da equidade em saldde consiste em
reconhecer a existéncia de tais populacdes presentes no territério, para que se possa
elaborar o planejamento e as ac¢bes destinadas a elas, visando atender as suas
necessidades.

Ressalta-se que, mesmo que haja recursos especificos e acdes voltadas a promocao
do cuidado diferenciado a esses grupos, de maneira a diminuir e erradicar as iniquidades
sofridas em seus processos de atencdo a saude, todos os demais servigos e niveis de
complexidade do SUS tém a responsabilidade de atender as suas demandas.

Da totalidade de municipios da Macrorregido de Saude Centro-Oeste, somente seis
(Santana do Livramento, Quarai, Rosario do Sul, Uruguaiana, Manoel Viana e Nova Palma)
apresentaram plano de acao para adesao ao incentivo do Programa Estadual de Incentivo
a Atencao Primaria em Saude (PIAPS) Promocédo da Equidade em Saude, demonstrando
gue as gestdes municipais ainda ndo priorizam o desenvolvimento de politicas e a¢des

voltadas a essas pautas na saude.
4.1.3.1 Saude da populacédo do campo, floresta e aguas
A partir dos dados obtidos no site do IBGE, tem-se que o quantitativo de habitantes

da zona rural ultrapassa de 5% (47.090 pessoas), na populacdo dos 11 municipios que

compdem a Regido de Saude R3. Ocorre que, a principio ndo causa impacto em



porcentagem de populacdo, porém, ao conhecer a realidade regional, observa-se que sédo
usuarios do SUS, em sua maioria, pessoas que dependem exclusivamente de servi¢os de
saude ofertados pelo poder publico, e que praticamente procuram tratamento apenas
quando ja estdo adoecidos.

A macrorregido de saude possui municipios de grande extenséo territorial, de dificil
acesso, que prioritariamente desenvolvem atividades de Agropecuaria. Possui algumas
familias de pequenos produtores, mas em sua maioria, sdo empregados e seus familiares,
gue trabalham e/ou residem em estabelecimentos rurais. Por ndo ser uma regido litoranea
e nao possuir cultura de pesca profissional, ndo se tem dados significativos sobre a
populacdo de aguas e florestas.

Alguns municipios possuem Unidade Mdvel Itinerante, que atua conforme pré-
acordado com a populacéo. Séo realizados atendimentos pontuais, voltados principalmente
para o acompanhamento de programas como Bolsa Familia, puericultura, sendo que alguns
municipios possuem PIM Rural (Programa Primeira Infancia Melhor). Ocorre também
atendimento de pessoas acometidas de agravos cronicos como hipertensédo e diabetes,
assim como campanhas de imunizacdes e atualizacdo dos calendarios vacinais. Ha
também incipientes a¢des no sentido de vigilancia em saude e notificacdo de acidentes de
trabalho, acolhimento de demandas oriundas do uso abusivo de alcool e outras drogas,
assim como tabagismo, orientacdes sobre manejo adequado de agrotoxicos e seus
possiveis agravos a saude.

O principal problema identificado na regido permanece sendo o acesso devido as
longas distancias, grandes extensdes territoriais, estradas rurais em precarias condicoes,
principalmente durante as chuvas. Observa-se também que a atencdo efetiva na logica
atual de cuidado, ou seja, acompanhamento das familias em seu territério e contexto de
vida, fica prejudicada devido a limitacbes de equipe, caréncia de continuidade das politicas
de saude nas comunidades. Exemplifica-se como a insuficiéncia orientacdes acerca de
saneamento basico e acdes que poderiam qualificar a assisténcia, a partir de abordagens

preventivas e intersetoriais junto a secretaria de obras e infraestrutura.
4.1.3.2 Saude da populacdo LGBTQIA+
Observa-se que as principais a¢des e servi¢os voltados para esta populagao ficam

restritos aos grandes centros, mais especificamente a capital do Estado, sem continuidade

no territorio do usuario, o que denota talvez um reflexo da resisténcia de alguns gestores e



profissionais de salde em buscar recursos e qualificagdo para atuar diretamente com as
demandas dessa populacéo.

O atendimento se da em forma de encaminhamento para unidades especializadas
sem o devido acompanhamento (matriciamento e contrarreferéncia), muitas vezes focando
apenas na questdo de género ou na queixa clinica apresentada.

Desde o final de 2021, a Macrorregidao de Saude Centro-Oeste possui um
Ambulatério Especializado para o Processo Transexualizador, em atuacdo no Hospital
Casa de Saude, no municipio de Santa Maria. No momento, esse servico é referéncia para
a Macrorregido de Saude Centro-Oeste e Macrorregido Missioneira, estando em processo
de ampliacdo da referéncia para outras macrorregifes. Atualmente, faz-se necessario
alinhar os fluxos de atendimento do ambulatério para receber os usuarios de todos os
municipios referenciados, bem como levar ao conhecimento das secretarias municipais de
saude a oferta desse servico, sensibilizando e capacitando as equipes de APS para o
acolhimento da populacdo LGBTQIA+ nos servicos de saude e posterior encaminhamento
a este servico especializado, se for identificada tal necessidade.

Ao analisar os sistemas de informacéo e registro no SUS, especificamente os dados
de saude provenientes do cuidado a saude na Macrorregido de Saude Centro-Oeste,
observa-se que os campos especificos para identificacdo de género ndo séo incluidos ou
nao sdo preenchidos, sendo por vezes ignorados. Assim, ndo se tem dados fidedignos
sobre as questdes de identidade de género e, com isso, negligenciam-se as a¢fes voltadas
as demandas da populacdo LGBTQIA+. Ocorrem pontualmente a¢des que contemplam
aspectos comuns entre a saude LGBTQIA+ e outras politicas de saude, como a questao da
violéncia e do preconceito institucional. Porém, ndo sdo acdes sistematicas, nem
intersetoriais, como seria comprovadamente mais efetivo. Por fim, destaca-se como
potencial o fato de a macrorregido de saude ser contemplada com polos de universidades
publicas, também na area da saude, que torna possivel projetos de pesquisa e extensao

voltados a esta populagao.

4.1.3.3 Saude da populacdo negra

A Macrorregido de Saude Centro-Oeste possui 11 municipios habilitados ao
Incentivo Estadual do Programa de Incentivos da Atencdo Priméaria a Saude (PIAPS) -
Saude da populacdo quilombola, com 20 comunidades remanescentes de quilombo
reconhecidas pela Fundacdo Palmares, recebendo mensalmente um recurso de R$

1.700,00/més para ser utilizado na qualificacio do acesso a saude para essas



comunidades. E elaborado um plano de aplicagdo do recurso para atender as necessidades
especificas de cada comunidade, sendo que a construcdo das acbes a serem executadas

se da em conjunto com a prépria populacdo quilombola que sera atendida.

4.1.3.4 Saude da populacéo privada de liberdade no sistema prisional

Atualmente, a Macrorregido de Saude Centro-Oeste tem 18 Instituicdes Penais.
Dentre estas, sete estado distribuidas nos municipios de abrangéncia da 102 CRS: Alegrete,
Itaqui, Santana do Livramento, Uruguaiana, Quarai, Rosério do Sul e Sdo Gabriel; e 11
instituicBes estdo localizadas nos municipios pertencentes a 42 CRS: Santa Maria, Agudo,
Cacequi, Jaguari, Julio de Castilhos, Santiago, S&o Francisco de Assis, S0 Sepé e Sao
Vicente do Sul.

Na 42 CRS, duas unidades prisionais possuem credenciamento de Equipe de
Atenc¢do Primaria Prisional (EaPP), habilitadas ao incentivo federal junto ao Ministério da
Saude, sendo elas localizadas nos presidios de Cacequi e Sédo Vicente do Sul. A
Penitenciaria Estadual de Santa Maria, localizada no municipio de Santa Maria, esta em
processo de habilitagdo ao incentivo federal de EaPP e ao cofinanciamento estadual
relativo ao PIAPS da SES/RS.

Os Presidios Estaduais da 102 CRS oferecem os regimes fechado, semiaberto e
aberto, estando sete em regime fechado e oito em regime aberto e semiaberto - abrigando
apenados masculinos, femininos e misto. Com relacdo a saude da pessoa privada de
liberdade na 10 Coordenadoria Regional de Saude, ela conta com duas Unidades Béasicas
de Saude Prisional EaPP, que recebem incentivo Estadual e Federal para manter em
atividade as equipes que desenvolvem as acbes em saude dentro das Penitenciarias
Estaduais de S&o Gabriel e Alegrete. O municipio de Sao Gabriel tendo aderido a UBS
prisional Tipo Il, qualificou-se para solicitar quatro leitos da Politica da Saude Prisional a
nivel Regional, no Hospital “Irmandade da Santa Casa de Sao Gabriel” dos quais apenas
dois ficaram disponiveis para a Coordenadoria Regional de Saude, haja vista o
remanejamento para Passo Fundo devido a pouca demanda pela Superintendéncia dos
Servigos Penitenciarios (SUSEPE) dos leitos prisionais. A baixa procura pela SUSEPE dos
leitos da Saude Prisional acarreta o encaminhamento do apenado ao hospital geral fazendo
uso da vaga do SUS. A maior dificuldade relatada pela SUSEPE quanto & ocupagéo dos
leitos do hospital “Irmandade da Santa Casa de Sao Gabriel” esta relacionada a falta de

efetivo para escolta ao usuario privado de liberdade e deslocamento de viatura.



O atendimento a saude dos encarcerados nos demais municipios que tém presidios
estaduais na 102 CRS, geralmente, sdo feitos pela UBS que fica mais proxima ao
estabelecimento penal. Os profissionais da UBS referéncia para atendimento a populacao
encarcerada responsabilizam-se pelo acompanhamento da prevencdo e promocdo da

saude daquela populagao.

4.1.3.5 Saude da populacdo em situacao de rua

A Macrorregido de Saude Centro-Oeste conta apenas com 01 equipe de Consultorio
na Rua (eCR), em Uruguaiana, municipio pertencente a 102 CRS. Na 42 CRS, o municipio
de Santa Maria preenche os critérios para habilitacdo de equipe de Consultério na Rua
(eCR), mas ainda n&o possui esse dispositivo de atencéo a saude.

Considera-se que um desafio importante consiste em sensibilizar os demais pontos
de atencdo a saude para atender a populacdo em situacdo de rua sem preconceitos e
estigmas. Ainda, faz-se necessario sensibilizar as equipes de APS para acolher essa
populacao, especialmente nos municipios em que ndo ha eCR constituidas, de forma a

garantir os principios da universalidade, integralidade e equidade para o acesso a saude.

4.1.3.6 Saude da populacao de imigrantes, refugiados e fronteirica

Sao poucos 0s imigrantes a residir nos municipios de fronteira do Estado do Rio
Grande do Sul, porém todos séo atendidos pela Atencéo Basica (em todas as acdes que
se fizerem necessarias). A maioria encontra-se dentro das seguintes situacoes:
venezuelanos: de passagem para a Argentina; argentinos: de passagem para centros
maiores como Porto Alegre, Santa Catarina e Parana (em busca de ocupac¢do econémica)
- permanecem menos de um ano nas cidades da regido; argentinos, uruguaios e chilenos:
em férias (raramente acessam nossos servigcos de saude).

A populagéo fronteirica € composta de argentinos e uruguaios. H4 um fluxo grande
de gestantes de Paso de Los Libres/Argentina a Uruguaiana para pré-natal e parto. A
populacdo de Rivera/Uruguai residente na area limitrofe da cidade acessa toda Rede de
Atencdo a Saude. A Atencdo Bésica da Barra do Quarai se desloca a Bella Union/Uruguai
para realizar procedimentos a um grupo de brasileiros residentes no Uruguai na época da
colheita da cana-de-acucar. Em Santana do Livramento, profissionais médicos estrangeiros

atendem no Hospital Santa de Livramento. Apesar de existir um debate governamental



sobre as politicas de saude nas areas de fronteira, ainda ndo existe solu¢cdo para o

financiamento e atencao destes profissionais nos sistemas de informacéo do SUS.

4.1.4 Programa Médicos pelo Brasil

O Ministério da Saude lancou o Programa Médicos pelo Brasil (PMPB), em 2019,
gue vem substituindo gradativamente o Programa Mais Médicos. Tem se evidenciado uma
reducado de profissionais médicos na macrorregido de saude Centro-Oeste, tendo em vista
que em abril de 2021 contava com 132 médicos em 42 municipios da Macrorregido, sendo
82 intercambistas e 50 médicos registrados no Conselho Regional de Medicina brasileiro
(CRM), e em agosto passou para 84 médicos em 28 municipios, sendo 54 intercambistas,
gue possuem registro profissional no exterior e 30 com CRM. Esta situacdo da defasagem
de médicos tem impactado no financiamento da APS, com algumas equipes incompletas
por falta destes profissionais.

Tal defasagem de profissionais médicos afeta principalmente a Regido de Saude R3
(Fronteira-Oeste), pelos vazios assistenciais em municipios mais remotos, principalmente
os de fronteira, como Quarai, Santana do Livramento, Barra do Quarai, Uruguaiana e Itaqui.
Em um movimento realizado por estes municipios foi enviado o Oficio 075/2021 constando
a falta destes profissionais e a atuacdo de profissionais dos paises vizinhos, que néo
possuem qualquer amparo legal em sua atividade e propondo a regulamentacdo e
procedimentos para registro profissional desses profissionais, amparados pelos decretos
federais n. 5.105/2004 e 7.239/2010. Este movimento gerou o SEI n° 25025.001739/2021-
14 para tramitacao as areas envolvidas (Assessoria de Assuntos Internacionais e Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude/Ministério da Saude), que infelizmente foi

analisado de forma individual e possibilitando apenas o provimento pelo PMPB.

4.1.5 Programa academia da saude

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, € uma estratégia de
promocédo da saude e producéo do cuidado que funciona com a implantacdo de espacos
publicos conhecidos como polos onde sdo ofertadas praticas de atividades fisicas para a
populacdo. Esses polos fazem parte da rede de Atencdo Primaria a Saude e sdo dotados
de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atencéo no
territdrio, complementam o cuidado integral e fortalecem as acdes de promocao da saude

em articulagdo com outros programas e agbes de saude como a Estratégia Saude da



Familia, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) e a Vigilancia em Saude. O
monitoramento do Programa é realizado pela plataforma E-Gestor. Atualmente, 15
municipios da 42 CRS (Cacequi, Capao do Cipo, Dona Francisca, Faxinal do Soturno,
Itacurubi, Ivora, Jaguari, Jari, Nova Palma, Mata, Pinhal Grande, Sdo Pedro, S&o Sepée,
Sao Vicente do Sul e Tupanciretd) tem unidades de salde com adesdo ou estdo em
processo de adesédo ao Programa e existem 4 municipios da 102 CRS (Alegrete, Barra do

Quarai, Macambara e Sdo Gabriel) com adeséo.

4.1.6 Saude bucal

4.1.6.1 Organizacdo da atencdo a saude bucal na Macrorregido de Saude Centro-
Oeste

Nas Regibes de Saude Verdes Campos (R1), Entre Rios (R2) e Fronteira Oeste (R3)
as diretrizes nacional e estadual da Politica de Saude Bucal séo aplicadas, e ha pelo menos
um cirurgido-dentista desenvolvendo a¢6es no ambito do SUS em cada municipio.

Abaixo estdo informacdes relacionadas a saude bucal em termos de cobertura, programas,
estrutura e servigos.

Regido de Saude R3 (Fronteira Oeste): 49 equipes de Saude Bucal: 36,84% de
cobertura na Estratégia Saude da Familia e 52,31% na APS (Fonte: MS/EGestor,
dezembro/2021); 02 Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD) municipais
(Alegrete e Sao Gabriel): producdo mensal entre 20 a 50 proteses dentérias (cada
municipio), financiadas pelo Ministério da Saude (MS) e SES/RS (Fonte:

https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/cidadesatendidas); 02 Centros de

Especialidades Odontoldgicas (CEOs) municipais (Alegrete (Tipo 2) e Uruguaiana (Tipol,
com Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)), financiados pelo MS e SES/RS
(Fonte: https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/mapas/CEO/RS); Solicitacdo de
Credenciamento de eSB ao MS: Alegrete - 01 eSB 40 horas, Itaqui - 03 eSB 40 horas,
Quarai - 03 eSB 40 horas, Santana do Livramento - 01 eSB 40 horas.



https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/cidadesatendidas
https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/mapas/CEO/RS

Figura 21. Relatério de Atendimento, producdo SISAB cirurgides dentistas, Alegrete, julho
de 2022.
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Figura 22. Relatério de Atendimento, producao SISAB cirurgides dentistas, Uruguaiana,
julho de 2022.
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Regido de Saude Verdes Campos (R1): 36 equipes de Saude Bucal em Estratégia
de Saude da Familia (Fonte: MS/E-Gestor, dezembro de 2021); cobertura total de Saude
Bucal 38,38% (UBS +ESF) (Fonte: MS/E-Gestor, dezembro de 2021); cobertura Saude
Bucal na Estratégia de Saude da Familia: 25,38% (Fonte: MS/E-Gestor, dezembro de
2021); namero de dentistas: 95 (ndo sao todos com carga horaria de 40 horas) (Fonte:
Levantamento 42 CRS, 2018); numero de consultérios: 102 (em atencédo basica, CEOs e
em algumas escolas) (Fonte: levantamento 42 CRS, 2018).

Regido de Saude Entre-Rios (R2): 25 equipes de Saude Bucal em Estratégia de
Saulde da Familia (Fonte: MS/E-Gestor, dezembro de 2021); cobertura total de Saude Bucal
77,29% (UBS +ESF) (Fonte: MS/E-Gestor, dezembro de 2021); cobertura Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia: 65,06% (Fonte: MS/E-Gestor, dezembro de 2021); nUmero
de dentistas: 49 (ndo séo todos com carga horéaria de 40 horas) (Fonte: levantamento 42
CRS, 2018); numero de consultérios: 42 (em atencao basica, CEOs e em algumas escolas)
(Fonte: levantamento 42 CRS, 2018).

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO)

A Regiao de Saude Verdes Campos (R1) possui dois Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) do tipo 2 - Santa Maria CEO tipo Il, cinco consultérios ativos; Sao
Sepé CEO tipo I, cinco consultérios ativos - Santiago CEO tipo I, trés consultérios ativos.
Na Regido de Saude Entre Rios (R2) hd um CEO tipo 1. Nesses locais séo realizados

procedimentos de média complexidade em Odontologia.

Laboratdrio Regional de Prétese dentaria

Os municipios habilitados a receber os recursos financeiros do Ministério da Saude
referente a implantacdo de Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), para
confeccgao de prétese dentaria a populacao, sao descritos abaixo.

Regido Verdes Campos (R1) - faixa de producdo em unidades (20-50): Quevedos,
S&o Sepé, Vila Nova do Sul, Julio de Castilhos, Restinga Seca, Toropi. Regido Entre-Rios
(R2) - faixa de producdo em unidades (20-50): Mata, Jari, Cacequi, Santiago, Unistalda,
Capao do Cip6 (Fonte: Ministério da Saude - Cidades Atendidas).

A referéncia para acdes de alta complexidade em odontologia € o Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) com servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, ofertando cirurgias a nivel hospitalar. A regido possui o Hospital Casa de

Saude com este servico, realizando cirurgia tanto a nivel hospitalar quanto ambulatorial.



Existem dois servigos de Pronto-Atendimentos (PA) para urgéncias em Odontologia,
ambos localizados no municipio de Santa Maria. O primeiro € o PA lotado no Pronto
Atendimento Flavio Miguel Schneider, no bairro Patronato, que funciona das 19 as sete (7)
horas da manha do dia seguinte, durante a semana. Nos finais de semana e feriados, tem
atendimento 24 horas, sendo referéncia apenas para os moradores do municipio de Santa
Maria. Também ha o atendimento de urgéncia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
localizada no bairro Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, anexo ao Hospital Casa de

Saude, sendo realizado durante 24 horas também referéncia oficial para Santa Maria.

4.1.7 IST/AIDS MAC
4.1.7.1 Indicadores IST HIV

Quanto ao Coeficiente Bruto de Mortalidade por AIDS, por 100.000 habitantes, na
Macrorregido de Saude Centro-oeste, observa-se uma tendéncia decrescente deste
indicador entre 2014 e 2019 - tendo se mantido estavel entre 2019 e 2021. Os dados de
2022 ainda preliminares (Figura 23).

Figura 23. Coeficiente Bruto de Mortalidade por AIDS por 100.000 habitantes, Macrorregiao
de Saude Centro-Oeste, RS, 2014-2022.
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Fonte: Portal Bi Publico - SES/RS.

Em relagéo ao numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade, na
Macrorregido de Saude Centro-Oeste, observa-se que no ano de 2014 e 2018 ocorreu um
(1) caso novo e em 2015, 2017 e 2020, dois (2) casos novos - sendo que, em 2016, 2019

e 2021 nao ocorreu nenhum caso novo (Figura 24).



Figura 24. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade, Macrorregiao
de Saude Centro-Oeste, RS, 2014-2022.
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Fonte: Portal Bi Publico - SES/RS.

A testagem para HIV em casos novos de tuberculose na Macrorregidao de Saude
Centro-oeste oscilou entre 88,95 a 97,38%, entre 0s anos de 2014 a 2022, superior a meta
estadual de 2015 que era de testar 85% dos usuarios com diagndstico recente de

tuberculose.

Figura 25. Testagem de HIV em casos novos de tuberculose, Macrorregido de Saude
Centro-Oeste, RS, 2014-2022.
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O coeficiente de deteccdo de HIV em gestante tem oscilado ao longo dos anos
(2010-2022) entre 4,38 a 6,77 por 1.000 nascidos vivos na Macrorregido de Saude Centro-
Oeste, tendo reduzido para 3,03 em 2021 (Figura 26).

Figura 26. Coeficiente de deteccdao de HIV em gestantes (*1.000 nascidos vivos),
Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2010-2022.
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Fonte: SINAN/SINASC, 2022.

Quanto ao numero de testes de sifilis por gestante na Macrorregido de Saude
Centro-Oeste, este indicador reflete mostra baixa testagem de Sifilis por gestante, que

esteve maior entre 2016 e 2017 e sofreu reducédo nos anos seguintes (Figura 27).



Figura 27. Numero de testes de sifilis por gestante, Macrorregido de Saude Centro-Oeste,
RS, 2013-2022.
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Por seu turno, a taxa de incidéncia de Sifilis em Gestante vem aumentando ao longo
dos anos, chegando a 44,78 por 1.000 Nascidos Vivos (Figura 28)

Figura 28. Taxa de incidéncia de sifilis em gestantes (*1.000 nascidos vivos), Macrorregido
de Saude Centro-Oeste, RS, 2010-2022.
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Estrutura da Rede de Atencéo as IST/HIV

Todas as equipes de Atencao Primaria a Saude realizam testagem prioritariamente
em gestantes. Porém, existe uma lacuna na testagem do parceiro, fato este que também
ocorre em maternidades, especialmente as privadas. Também ocorre pouca oferta de
testagem em populagdes chave e prioritarias, com excecédo de alguns municipios. Percebe-
se pouca demanda por preservativos femininos e de adolescentes, provavelmente por
pouco conhecimento dos usuarios, bem como dos profissionais de saude. Ainda, existe
uma falta da oferta de gel lubrificante em toda a rede desde que o Ministério da Saude
deixou de disponibilizar este insumo.

Na 102 CRS, existem Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em sete
municipios: Alegrete (referéncia para Manoel Viana), Itaqui (referéncia para Magambard),
Rosario do Sul, Santana do Livramento (referéncia para Quarai), Sdo Gabriel (referéncia
para Santa Margarida do Sul) e Uruguaiana (referéncia para Barra do Quarai), todos os
servicos com UDM (Unidades dispensadoras de medicamentos. Ha uma casa de Apoio a
Pessoa Vivendo com HIV em Séo Sepé.

Profilaxia POs-Exposi¢céo (PEP): percebe-se um desconhecimento dos profissionais
em relacdo a situacbes de exposicao (relagdo sexual desprotegida consensual ou nao,
acidente de trabalho). Profilaxia Pré-Exposicdo (PREP): somente 0 municipio de Santa
Maria instituiu esta modalidade de prevencao na 42 CRS. Na 102 CRS, ha nos municipios
de Uruguaiana e Itaqui.

Existe a necessidade de se trabalhar a Linha de Cuidado para IST/HIV que é muito
incipiente na 42 CRS. No municipio de Uruguaiana, todas as ESF’S estdo com a linha de
cuidado implantada. Em Santana do Livramento, Itaqui e Alegrete, somente em algumas
ESF's.

A capacidade instalada a nivel hospitalar, na abrangéncia da 102 CRS é de oito (8)
leitos clinicos para pacientes com AIDS, sendo sete SUS na rede de hospitais da regido.
Ha um laboratério que atende a Regido de Saude RS3, localizado no municipio de
Uruguaiana LAMINF (Laboratério de Monitoramento de Infecc¢des de HIV) que realiza
exames de CD4 e carga viral.

4.1.8 Primeira Infancia Melhor - PIM

Politica de Estado do Rio Grande do Sul, tem grande importancia tanto no

componente do pré-natal, seja na captacdo precoce das gestantes seja por orientacdes a



gestante em relac&o ao ciclo gravidico, alimentacdo da gestante, cuidados na gestacéo,
pos-parto, como também no cuidado a crianca com orientacdes para amamentacao, direitos
da gestante e da nutriz, entre outras. além do estimulo ao desenvolvimento integral infantil.

Na 42 CRS, tem 15 municipios habilitados: oito na regido Verdes Campos (Dona
Francisca, Julio de Castilhos, Quevedos, Restinga Seca, Santa Maria, Sdo Jodo do
Polésine, S&o Pedro do Sul, S&o Sepé), e sete na regido Entre Rios (Cacequi, Capao do
Cip0, Itacurubi, Jaguari, S&o Francisco de Assis, S0 Vicente do Sul e Unistalda).

Em 2022, apds a nova portaria para adesao ao PIM, mais 3 municipios estdo em
processo de habilitagdo (Vila Nova do Sul, da Regido Verdes Campos; e Mata e Nova
Esperanca do Sul, da Regido Entre Rios). Também €& importante ressaltar que trés
municipios solicitaram ampliacdo do PIM: Julio de Castilhos, Santa Maria e Sdo Francisco
de Assis.

Dos 11 municipios da 102 CRS, oito estdo aderidos ao PIM: Alegrete, Uruguaiana,
Santana do Livramento, Sao Gabriel, Quarai, Macambara, Santa Margarida do Sul e Itaqui,
sendo que os dois ultimos aderiram por ultimo.

Existe grande dificuldade na manutencdo do niamero de visitadores habilitados em
funcdo da forma de contrato ser executada através de estagiarios, na maioria dos
municipios. Por outro lado, os municipios de Manoel Viana e Barra do Quarai, no momento
desabilitados, realizaram concurso publico para a contratacdo de visitadores, o que nao
garantiu qualidade, nem manutencao das atividades.

O PIM é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento das criancas egressas das
UTIs Neonatais da regido, por serem criancas de risco para o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Ressalta-se que, a nova forma de financiamento do PIM, através do
namero de individuos atendidos e ndo mais pelo numero de visitadores, levou alguns
municipios a buscarem adaptar-se, sendo que nos municipios de Sao Gabriel e Uruguaiana
houve redugcéo do numero de visitadores.

O municipio de Macambara caracteriza-se por ter o atendimento do PIM cerca de
90% na zona rural, com necessidade de grandes deslocamentos dos visitadores em areas
de dificil mobilidade.

A participacdo das trés Secretarias (Educacdo, Saude e Assisténcia Social) na
composicdo do Grupo de Trabalho Municipal (GTM) ainda nédo é realidade em boa parte
dos municipios da 102 CRS e em alguns casos, como em Alegrete, os Programas PIM e
Programa Crianca Feliz (PCF) desenvolvem isoladamente suas atividades.

Em suma, nos 21 municipios que desenvolvem acdes do PIM na Macrorregidao de

Saude Centro-Oeste 171 visitadores estdo habilitados e atendem 2.860 individuos, sendo



216 gestantes e 2.644 criangas, com prioridade ao atendimento dos menores de trés (3)

anos de idade (2.233 criancas).

4.1.9 Saude da Crianca

A Politica Nacional da Saude da Crianca (PNAISC), instituida pela Portaria N° 1.130,
de 5 de agosto de 2015, tem como objetivo promover e proteger a saude da crianca e 0
aleitamento materno, mediante a atencéo e cuidados integrais e integrados, da gestacao
aos nove (9) anos de vida, com especial atencdo a Primeira Infancia e as populagbes de
maior vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador &
vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

A PNAISC possui sete (7) eixos estratégicos: Eixo 1: Atencdo humanizada e
qualificada a gestacéo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido. Vem sendo trabalhada
na Rede Cegonha, juntamente com a Saude da Mulher, do Homem, PIM e IST/HIV. A
auséncia de pediatra em sala de parto € uma realidade frequente junto aos municipios da
102 CRS. Também ha dificuldade na contratacdo de obstetras para os plantdes presenciais.
Nos municipios de fronteira, especialmente Santana do Livramento, Barra do Quarai e
Quarai, a presenca de médicos estrangeiros, sem registro para atuacao no Brasil, dificulta
0 registro e a vigilancia quanto a qualidade da atencdo ao pré-natal e parto.

Eixo 2: Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel. Trabalhando
em conjunto com a Saude da Mulher, PIM, Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Foram
realizadas na 42 CRS 2 oficinas de formacgéao de tutores (1 em 2015 e outra em 2018) da
Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB), sendo que na regido temos 50 tutores.
Também foram realizadas oficinas nas unidades de saude com 25 equipes colocadas no
sistema da EAAB. Importante ressaltar também a realizacdo anual do Seminario Integrado
de Aleitamento Materno, no més de agosto em alusdo ao Agosto Dourado, abrangendo
profissionais da saude das duas Regibes de Saude da 4% CRS - tanto das Secretarias
Municipais de Saude, como das instituicbes de ensino em saude e maternidades. Em
outubro de 2021 foi aprovada em CIR das regides Verdes Campos e Entre Rios, o Comité
Regional de Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel da 42 CRS, que
prevé realizacdo de atividades continuadas de incentivo ao Aleitamento Materno e
Alimentagdo Complementar Saudéavel.

Eixo 3: Promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral. Nao existe ainda uma linha de cuidado bem estruturada, com diferencas

importantes entre municipios, sendo que em muitos ainda se d&4 o cuidado centralizado no



pediatra, dificultando o acesso. O teste do pezinho é realizado em todos 0os municipios,
porém em alguns ainda € centralizado. O PIM também tem papel fundamental neste eixo,
porém muitos municipios ndo aderiram a essa politica. Os recém-nascidos de risco,
oriundos das Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) Neonatais sdo encaminhados ao
PIM e Atencéo Basica para o acompanhamento do desenvolvimento.

Eixo 4. Atencao integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas cronicas. Este eixo também precisa ser melhor visto ha macrorregiao de saude,
pois observa-se que ocorrem muitas Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencao
Bésica, principalmente na faixa etaria pediatrica e em idosos. E as principais causas
observadas estavam ligadas a problemas respiratérios infecciosos ou alérgicos e outras
causas infecciosas. A estratégia AIDIPI (Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia) poderia ser uma ferramenta importante para se enfrentar esta situacdo. O trabalho
integrado com o Programa Saude na Escola (PSE) também € importante ferramenta na
prevencdo de doencas cronicas relacionadas a habitos de vida.

Eixo 5: Atencao integral a crianca em situacao de violéncias, prevencao de acidentes
e promocao da cultura de paz. Estd em processo de implantacdo um Centro de Referéncia
ao Atendimento Infanto Juvenil para atencdo aos casos de violéncia sexual no Hospital
Universitario de Santa Maria. Importante também a construcdo de fluxos para
acompanhamento posterior nos municipios, em conjunto com a area de Saude Mental.

Eixo 6: Atencao a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas e
de vulnerabilidade. A saude de criancas com deficiéncia é vista pela Politica da Pessoa
com Deficiéncia, mas também muitas situacdes sao trabalhadas no PIM, que também prevé
o atendimento prioritario de situacfes de vulnerabilidade.

Eixo 7: Vigilancia e prevencao do obito infantil, fetal e materno. Também é trabalhado
na Rede Cegonha em conjunto com a Saude da Mulher, do PIM, da IST/HIV. Foi reativado,
em julho de 2021, o Comité Regional de prevencao da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil,
tendo reunifes de grupo técnico para discussdo dos casos, e posterior apresentacdo em
plenaria para todos os participantes. Foi elaborado um boletim para divulgacéo e também
um protocolo de investigacao do oObito para instrumentalizar as investigacdes, baseado nos
documentos oficiais. Na Regido de Saude R3 existem cinco (5) Comités Municipais de
Prevencdo ao obito Infantil, Materno e Fetal (Uruguaiana, Roséario do Sul, Sdo Gabriel,
Santana do Livramento e Alegrete) e um em formacdo (Quarai) que realizam reunides
mensais com a participacdo da 102 CRS, sempre que possivel. Existe dificuldade na
composicao e representacéao do Comité Regional, devido ao pequeno nimero de servidores

lotados atualmente na 102 CRS.



4.1.10 Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), que foi criado a partir do Decreto n° 6.286, de
5 de dezembro de 2007, vem contribuindo para o desenvolvimento dos estudantes da rede
publica de ensino basico, por meio do fortalecimento de acdes que integram as areas de
Saude e Educacdo no enfrentamento de vulnerabilidades, na ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, na melhoria da qualidade de vida e no apoio ao processo formativo dos
profissionais de saude e de educacao.

Todos os municipios da 42 CRS e da 10% CRS aderiram ao ciclo 2021-2022 do PSE.
Contudo ha necessidade de intensificacdo no desenvolvimento das atividades e
principalmente de qualificacdo no registo no sistema e-SUS. A pandemia da SARS-COVID
19 foi um fator que gerou prejuizos no desenvolvimento do programa, tendo em vista, que
o0 cancelamento das atividades escolares impossibilitou algumas atividades presenciais
devido ao distanciamento. Porém, os recursos advindos para auxilio na educacao e saude
na pandemia foram de suma importancia para garantir um retorno seguro para as criangas
e adolescentes as aulas.

Dos 33 municipios da 42 CRS, 11 apenas tiveram as atividades validadas. Ja na 102
CRS, dos 11 municipios apenas em 5 houve validacdo. A ndo validacdo das atividades
acarreta o ndo recebimento da 22 parcela do Programa, ou seja, prejuizos a continuidade
do mesmo nos municipios. Das 12 atividades previstas no PSE, a atividade de prevencédo
a COVID-19 nas escolas, obrigatoria desde 2020, é a mais realizada. Em segundo e terceiro
lugar respectivamente, a alimentacdo saudavel e saude bucal. Com isso, se faz necessaria
a intensificacdo das demais atividades, para coeséo no processo de desencadeamento do
PSE, evitando lacunas quanto aos temas e atividades em saude na longitudinalidade do
cuidado.

Ainda, deve ser estreitada a integracdo entre Educacao e Saude, a fim de realizar o
planejamento das ac¢des de acordo com a realidade de cada municipio e da comunidade
onde a escola esta inserida. Muitas vezes o planejamento, que deveria ser realizado
preventivamente, da lugar a acées mais emergenciais a partir de quadros agudos, como
por exemplo a violéncia. Com isso, a instituicdo do GTMI (Grupo de Trabalho Municipal

Integral) se faz mais que necessério.



4.1.11 Saude do Adolescente

A Politica Estadual de Atencao Integral a Saude de Adolescentes (10 a 19 anos) é
desenvolvida de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, trabalhando na
perspectiva do fortalecimento da Atengéo Bésica, integralidade e qualificacdo do acesso a
saude, que se consolida na transversalidade as demais politicas da saude. A Saude do
Adolescente e o PSE trabalham muitos temas de forma integrada, dentre eles a Prevencéo
a Gravidez na Adolescéncia, devido a sua alta incidéncia ha Macrorregido de Saude Centro-

Oeste.

4.1.12 Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher

A Politica de Atencéo Integral & Saude da Mulher visa promover a melhoria das
condi¢cdes de vida e salude das mulheres, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocgao, prevencao e
assisténcia e recuperacdo da saude. Busca a reducdo da morbimortalidade feminina,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminacao de qualquer espécie.

A atuacdo da Politica desenvolve-se a partir dos seguintes eixos: saude sexual,
considerando a identidade de género, sexualidade, diversidade, prevencéo e tratamento
das infec¢Bes sexualmente transmissiveis, assim como, as doencas ginecoldgicas; saude
reprodutiva, com énfase na melhoria da atencao obstétrica, no planejamento reprodutivo e
na atencdo ao abortamento; enfrentamento a violéncia doméstica e violéncia sexual;
atencdo ao cancer de mama e colo do uUtero. Neste documento, a tematica da saude
reprodutiva, com foco na atencao obstétrica da macrorregido de saude, esta contemplada

na “Rede de Atencao Materna Infantil”.

4.1.12.1 Indicadores

Conforme a Figura 29, a razdo de exames de mamografia de rastreamento na
macrorregido de saude Centro-Oeste teve pouca oscilagcdo, mantendo-se abaixo da meta
estadual no periodo considerado. Os anos de 2020 e 2021 apresentaram 0S menores
valores, chegando a razdo de 0,17 e 0,20, respectivamente - especialmente em decorréncia

da pandemia de covid-19.



Figura 29. Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos, Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2014-2022.
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2019 18191 028 035
2020 10.842 017 035
2021 13.214 020 035
2022 8.0865 012 o028

Fonte: SIA/SUS e Populacdo MS/SVS. Disponivel em: bi.saude.rs.gov.br. Acesso em
15/09/2022.

Quanto aos exames citopatoldgicos, conforme a Figura 30, observa-se que o
indicador na macrorregido de saude teve pouca oscilacdo no periodo de 2013 a 2019,
apresentando uma reducao significativa em 2020. O ano de 2019 foi o Gnico em que a meta
estadual foi atingida.

Figura 30. Razdo de exames citopatologicos do colo do atero em mulheres de 25 a 64
anos, Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2010-2022.
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Fonte: SIA/SUS. Disponivel em: bi.saude.rs.com.br. Acesso em: 08/09/2022.

4.1.12.2 Laqueadura Tubaria
Os hospitais que realizam a laqueadura tubaria na macrorregido de salude séo: 42
CRS - Hospital Casa de Saude (Santa Maria), Hospital Nossa Senhora da Piedade (Nova



Palma), Hospital Santo Antbénio (Sdo Sepé), Hospital de Caridade de Santiago (Santiago),
Hospital Sdo Roque (Faxinal do Soturno); 102 CRS - Santa Casa de Séo Gabriel (Séo
Gabriel), Santa Casa de Misericordia (Santana do Livramento), Santa Casa de Alegrete
(Alegrete), Santa Casa de Uruguaiana (Uruguaiana).

Na 42 CRS, observa-se que h& hospitais com habilitacdo em laqueadura que nao
tem producado deste procedimento nos ultimos anos. A ampliacdo do acesso a lagueadura

é fundamental, devendo ocorrer também nestes hospitais.

4.1.13 Politica de Atencéao Integral a Saude do Homem

A Politica Estadual de Atencdao Integral a Saude do Homem (PEAISH), instituida pela
Resolucado n° 236 CIB/RS de 2014, tem como base a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem (PNAISH), instituida pela Portaria n® 1.944 de 27 de agosto de 2009.
Visa a promocao e qualificacdo das condi¢cbes de saude da populacdo masculina, com
idade entre 18 a 59 anos, por meio do enfrentamento aos fatores de risco, com ampliacdo
das acBes e do acesso aos servicos de saude, principalmente da Atencéo Primaria a Saude
(APS).

Para ampliar e melhorar o0 acesso da populacdo masculina aos servicos de saude, a
Politica é desenvolvida a partir dos seguintes eixos tematicos: territorialidade e controle
social; saude mental, alcool e outras drogas; sexualidade e reproducdo, com estimulo a
paternidade participativa; violéncias (doméstica e urbana) e causas externas (acidentes de
transporte e de trabalho); saude do trabalhador; Envelhecimento Ativo (promocéo,
prevencao e reabilitacdo de doencas cronicas e neoplasias).

Na Macrorregidao de Saude Centro-Oeste, somente oito (8) municipios aderiram a
PEAISH, sendo estes da 42 CRS. No entanto, todos 0s municipios sao incentivados a
realizar acdes continuas de prevencao e promoc¢ao de saude para o cuidado integral da
saude do homem. Ag¢bes de inclusdo dos homens, como o pré-natal do parceiro, sdo
estratégias fundamentais para o acolhimento desta populacéo aos servigos ofertados pela
APS, porém ainda s&o pouco utilizadas pelas equipes.

Com relacédo ao acesso a vasectomia, 0s hospitais que realizam este procedimento
sdo: 102 CRS - Santa Casa de Sado Gabriel (S&o Gabriel), Santa Casa de Misericordia
(Santana do Livramento), Santa Casa de Alegrete (Alegrete), Santa Casa de Uruguaiana
(Uruguaiana); 42 CRS - Hospital Casa de Saude (Santa Maria), Hospital Nossa Senhora da
Piedade (Nova Palma), Hospital Santo Anténio (Sado Sepé), Hospital Sdo Roque (Faxinal

do Soturno).



Na 102 CRS, o municipio de Quarai foi contemplado com incentivo financeiro federal
de custeio para o desenvolvimento de ac6es de promocao para cuidado integral da saude
do homem e prevencdo do Cancer de Pénis, no ambito da APS (municipio com maior

indicador de cancer da Regiao).

4.1.14 Saude do Idoso

A Politica Estadual de Saude do Idoso, tem por objetivo garantir a Atencéo Integral
a Saude das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutencdo da capacidade
funcional e da autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel. A
construcdo de uma sociedade para todas as idades deve incluir ainda a parcela dos idosos
frageis, que apresentam prejuizo funcional, seja por incapacidade ou perda de autonomia,
com o gerenciamento de acbes também voltado a atender as necessidades desse
segmento. A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, instituida pela Portaria GM n°
2.528, de 19 de outubro de 2006, define que a atencéo a saude dessa populacdo terd como
porta de entrada a atencdo Basica/Estratégia de Saude da Familia. A Rede de Atencao
Psicossocial (CAPS) e a Rede de Urgéncias e Emergéncias (UPAS e Pronto Atendimentos)
também sdo portas de entrada para atendimento.

Atualmente, na Macrorregido de Saude Centro-Oeste, todos 0s municipios possuem
referéncia na Politica de Saude do Idoso. Em relacéo a caderneta de saude do lIdoso, na
102 CRS, novo municipios realizaram adeséao (Barra do Quarai, Iltaqui, Macambara, Manoel
Viana, Quarai, Rosario do Sul, Santa Margarida do Sul, SantAna do Livramento e
Uruguaiana) e na 42 CRS, 8 municipios, aderiram ao uso (Capao do Cip6, Julio de
Castilhos, Mata, Nova Esperanca do Sul, Nova Palma, Quevedos, Santa Maria e Unistalda).
Todos 0s municipios pertencentes a 102 e a 42 CRS realizaram pelo menos uma Visita
Domiciliar (VD) e um atendimento domiciliar (profissional de nivel superior) para idosos nos
ultimos seis meses. No que diz respeito ao Programa de Laboratério de Referéncia em
Prétese Dentéria, proposto para Saude Dental do ldoso, dois municipios da 10® CRS
realizaram adeséo (Alegrete e Sdo Gabriel) e 11 municipios da 42CRS realizaram adesao
(Cacequi, Capéao do Cipo, Jari, Mata, Quevedos, Restinga Seca, Santiago, Sdo Pedro do
Sul, Toropi, Unistalda, e Vila Nova do Sul).

Quanto ao percentual cobertura vacinal contra influenza em idosos, ha Macrorregiao
de Saude Centro-Oeste, temos 0 seguinte resultado: Regido de Saude R1 — Verdes
Campos, 76,9%; Regido de Saude R2 - Entre Rios, 77,3%; Regidao de Saude R3 - Fronteira

Oeste, 64,2% (Fonte: Matriz Avaliativa - Implementacéo da Politica Estadual de Saude da



Pessoa ldosa, 2022. Observa-se que as Regides de Saude R1 e R2 atingiram um
percentual de cobertura vacinal na populacéo idosa contra Influenza superior ao percentual
atingido no Rio Grande do Sul (72,3%) e no Brasil (70,3%), ho mesmo periodo. J4 a R3
ficou abaixo do percentual atingido, tanto no estado, quanto no pais. Nenhuma das regiées
atingiu a meta pactuada de cobertura de 90% (Base de dados do Sistema de Informacéo

do Programa Nacional de Imunizacdes - SIPNI, 2022).

4.1.14.1 Implementacdo do ambulatério do idoso

A Area Técnica da Salde da Pessoa ldosa da Secretaria da Salide do Estado do
Rio Grande do Sul (SES/RS) estabeleceu, dentre as suas prioridades para o Plano
Plurianual (PPA) 2020-2023, a implementacdo de servicos de referéncia regional ou
macrorregional de Atencado Integral a Salde da Pessoa ldosa. Concomitantemente, foi
publicado decreto e portaria atualizando a forma de incentivo financeiro para os hospitais
vinculados ao SUS através da SES/RS (Programa Assistir). Dentre os tipos de servicos
contemplados, dentro dos hospitais para recebimento do recurso, mediante observacao do
regulamento do Programa, encontra-se o ambulatorio especializado para adultos com
condi¢Bes cronicas e pessoas idosas (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Considera-se que a organizacdo da Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, na logica
das Redes de Atencéo a Saude (RAS), conforme proposto por Mendes (2012), representa
a melhor estratégia de resposta a essa situacdo de rapido envelhecimento da populacéo,
aliada ao aumento da longevidade e a maior carga de doencas crbnicas e, particularmente,
de incapacidades funcionais. A RAS da pessoa idosa nada mais € do que o conjunto de
respostas sociais deliberadas as necessidades de saude da populacao idosa, capazes de
manter ou recuperar sua autonomia e independéncia, com qualidade, resolutividade e
custo-eficacia. Dessa forma, € imprescindivel a organizacdo da RAS da pessoa idosa, com
foco nos processos integrados da Atencdo Priméaria a Saude (APS) e da Atencédo
Ambulatorial Especializada (AAE), de acordo com o Modelo de Atencdo as Condicbes
Crbnicas (MACC), que propde a superacdo de um modelo centrado na oferta de consultas.

Atualmente, esta sendo implementado no Hospital Regional de Santa Maria um
ambulatério voltado ao cuidado em saude da pessoa idosa, baseado no modelo MACC,
com inauguracao no dia 6 de outubro de 2022, onde, inicialmente, serdo atendidas as
Regides de Saude R1 e R2.



4.1.15 Politica de Alimentacéo e Nutricdo (PAN)

A alimentacdo e nutricdo constituem-se em requisitos basicos para a promocéao e a
protecdo da saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. A PAN é a Politica de
Alimentacé&o e Nutricdo a nivel estadual, e é baseada nos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de 1999, integra os esforcos
do Estado Brasileiro que por meio de um conjunto de politicas publicas propde respeitar,
proteger, promover e prover os direitos humanos a salde e a alimentacao.

A PNAN tem como propésito a melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e
saude da populacao brasileira, mediante a promocéao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentac&o e nutricdo. E uma politica transversal que perpassa todos 0s
ciclos de vida, além de concentrar suas principais acdes na Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Atualmente, apenas municipios com mais de 30 mil habitantes recebem incentivo
financeiro para a execucédo plena dessa politica (de acordo com Portaria n°® 411/2022). Os
municipios da 42 CRS que foram contemplados sdo: Santa Maria e Santiago; e, da 102 CRS
foram: Alegrete, Rosario do Sul, Sdo Gabriel, SantAna do Livramento e Uruguaiana.
Porém, é necessario que cada secretaria municipal de saude tenha um coordenador
responsavel pela PAN no municipio e pelos programas e estratégias que nelas estao
inseridos, para, assim, garantir a promocdo e a protecdo da saude por meio de uma
alimentacdo adequada e realizar a¢des voltadas aos objetivos da politica. O monitoramento
do incentivo é realizado por meio da vigilancia alimentar e nutricional (dos seguintes
indicadores): registro do estado nutricional (peso e altura) e dos marcadores do consumo
alimentar por qualquer profissional da APS ou com cadastro no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

No ano de 2019, o nimero de adultos avaliados na APS do RS foi 47.458, dos quais
35.343 foram classificados com indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 25kg/m?,
correspondendo a uma taxa de 74,47% dos adultos avaliados com prevaléncia de excesso
de peso. No ano de 2020, o numero de adultos avaliados na APS gaucha foi 35.129, dos
guais 27.008 foram classificados com IMC maior ou igual a 25kg/m?, correspondendo a uma
taxa de 76,88% dos adultos com prevaléncia de excesso de peso da populacédo adulta do
RS avaliada. No ano de 2021, o numero de adultos avaliados na APS foi 61.425, dos quais

47.256 foram classificados com IMC maior ou igual a 25kg/m2, correspondendo a uma taxa



de 76,93% dos adultos com prevaléncia de excesso de peso da populagéo adulta do RS
avaliada (Figura 31).

Figura 31. Prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta, avaliados na Atencao
Primaria a Saude, RS, 2014-2022.
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4.1.15.1 Programa Auxilio Brasil

A Lei N° 14.284, de 29 de dezembro de 2021 institui o Programa Auxilio Brasil e 0
Programa Alimenta Brasil, e d& outras providéncias. Executado por meio da integracéo e
da articulacdo intersetorial de politicas, de programas e de acdes direcionadas, entre
assisténcia social com as politicas de saude, de educacgéo, de emprego e de renda. No
ambito do Programa, algumas condicionalidades de salde precisam ser acompanhadas
como critério para recebimento do beneficio, ou seja, a manutencao da condicao de familia
beneficiaria no Programa Auxilio Brasil dependera, no minimo, do cumprimento de tais
condicionalidades - dentre elas: | - a realizagdo de pré-natal; 1l - ao cumprimento do
calendério nacional de vacinagdo e ao acompanhamento do estado nutricional; e Il - a
frequéncia escolar minima.

No ano de 2019, na primeira vigéncia, dos 80.234 acompanhamentos, 56.945 foram
acompanhados. Ja na segunda vigéncia, dos 79.294 acompanhamentos, 58.379 foram
acompanhados, resultando em 73,62% da cobertura de acompanhamentos das

condicionalidades da saude do Programa Auxilio Brasil no periodo, acima da meta estadual



(70%). No ano de 2020, na primeira vigéncia, dos 74.380 acompanhamentos, 30.153 foram
acompanhados. Ja na segunda vigéncia, dos 78.433 acompanhamentos, 32.109 foram
acompanhados, resultando em 40,94% da cobertura de acompanhamentos das
condicionalidades da salde do Programa Auxilio Brasil, abaixo da meta estadual. No ano
de 2021, na primeira vigéncia, dos 79.233 acompanhamentos, 35.193 foram
acompanhados. Ja na segunda vigéncia, dos 86.777 acompanhamentos, 51.632 foram
acompanhados, resultando em 59,50% da cobertura de acompanhamentos das
condicionalidades da saude do Programa Auxilio Brasil, abaixo da meta estadual (Figura
32).

Figura 32. Cobertura do Programa Auxilio Brasil, RS, 2018-2021.
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4.1.15.2 Programa de Suplementacéo de Micronutrientes
4.1.15.2.1 Suplementacé&o de Vitamina A

No Brasil, a deficiéncia de Vitamina A € um problema de saude publica moderado.
Evidéncias cientificas referentes ao impacto da suplementacéo com Vitamina A em criancas
de seis (6) a 59 meses de idade apontam para reducéo do risco global de morte em 24%,
de mortalidade por diarreia em 28% e mortalidade por todas as causas em criangas HIV
positivo em 45%. Diante desse impacto positivo, a Organizacdo Mundial da Saude
recomenda a administracdo de suplementos de Vitamina A para prevenir a caréncia, a
xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional em criancas de 6 a 59 meses.

O Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A (PNSVA) foi instituido
oficialmente por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e



controlar a hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade em criancas de 6 a 59 meses de
idade. Em outubro de 2017, houve a implantacdo do Sistema de Micronutrientes — modulo
Vitamina A, no qual o monitoramento do PNSVA deve ser realizado pelos municipios.
Atualmente, 14 municipios da 42 CRS (Capao do Cip0, Itacurubi, Dilermando de
Aguiar, Jari, Pinhal Grande, Quevedos, Sao Francisco de Assis, Sao Martinho da Serra,
Toropi, Unistalda, Sdo Jodo do Polésine, Vila Nova do Sul, Silveira Martins e Tupancireta)
possuem adesdo ao programa de suplementacédo de Vitamina A; e 1 municipio da 10° CRS

(Séo Gabriel). Porém, ha um déficit em relacéo ao registro da suplementacdo no sistema.

4.1.15.2.2 Ferro (Fe2+)

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada um grave problema de saude publica
no Brasil em virtude das altas prevaléncias e da estreita relagdo com o desenvolvimento
das criangas. Assim, considerando a relevancia do problema e o compromisso que a PNAN
assume para a melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacéo
brasileira, sdo estabelecidas acdes de prevencao e controle da anemia por deficiéncia de
ferro no ambito do SUS: o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF); a
fortificacdo dos alimentos preparados para as criangas com micronutrientes em po; a
fortificacdo obrigatéria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico; e, a promocéao
da alimentacdo adequada e saudavel para aumento do consumo de alimentos fontes de
ferro.

O PNSF consiste na suplementacéo profilatica de ferro para todas as criancas de
seis a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade
gestacional até o terceiro més poés-parto, e na suplementacdo de gestantes com acido
folico. A coordenagédo do PNSF é realizada de forma descentralizada, diretamente com o0s
municipios e a assisténcia farmacéutica. Atualmente, todos os municipios da Macrorregiao
de Saude Centro-Oeste executam o programa. A Portaria n°® 213, de 19 de junho de 2022

regulamenta e protocola a operacionalizagéo da suplementacgéao.

4.1.15.3 Programa Crescer Saudavel

O Programa Crescer Saudavel, criado em 2017, estabelece um conjunto de acdes a
serem implementadas com o objetivo de contribuir para o enfrentamento da obesidade
infantil no pais, por meio de acfes a serem realizadas no ambito do Programa Saude na

Escola (PSE), para as criangas matriculadas na Educacéo Infantil (creches e pré-escolas)



e Ensino Fundamental |I. Para realizar adesdo ao programa, o coordenador municipal
precisa ter aderido ao PSE. Todos os municipios pertencentes a 42 CRS e a 102 CRS tem
adesédo ao PSE, porém, apenas 20 municipios da 42 CRS (Dilermando de Aguiar, Dona
Francisca, Faxinal do Soturno, Ivora, Jaguari, Jari, Julio de Castilhos, Mata, Nova
Esperanca do Sul, Nova Palma, Paraiso do Sul, Quevedos, Santa Maria, Santiago, S&o
Pedro do Sul, S&o Sepé, Sao Vicente, Silveira Martins, Tupancireta e Vila Nova do Sul) e
nove (9) municipios da 102 CRS (Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Macambara, Manoel
Viana, Quarai, Rosario do Sul, Sant’Ana do Livramento e Uruguaiana) recebem incentivo e
tem adeséo ao Programa Crescer Saudavel, pela Portaria n® 1.320, de 22 de junho de 2021.
As atividades de prevencéo e cuidado da obesidade sdo acompanhadas pelo SISAB e pelo
SISVAN.

4.1.15.4 Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

A EAAB foi instituida no Sistema Unico de Sautde, a partir da Portaria n° 1.920, de 5
de setembro de 2013, como resultado de uma acédo conjunta da Coordenacédo Geral de
Alimentacdo e Nutricdo (CGAN/SAPS) e da Coordenacdo de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno (COCAM/SAPS), do Ministério da Salude, em parceria com secretarias
estaduais e municipais de saude. Os objetivos gerais da estratégia sdo qualificar as acdes
de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e da alimentagcdo complementar
saudavel para criancas menores de dois anos de idade, aprimorar as competéncias e
habilidades dos profissionais de salude para a promoc¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e a alimentagdo complementar como atividade de rotina das Unidades Basicas de
Saude (UBS).

A EAAB esta ancorada nos principios da Educacdo Permanente em Saulde e da
Educacao Critico-Reflexiva. Na EAAB ha o estimulo a educagcdo permanente por meio das
oficinas de formacgdo de tutores, oficinas de trabalho nas UBS e outras atividades
complementares realizadas pelos tutores. Os principais componentes de implementacéo
estdo estruturados em quatro eixos de acdo que visam alcancar os objetivos e a efetividade
da proposta: 1) Gestdo; 2) Formacdo dos tutores e profissionais da APS; 3)
Acompanhamento e Monitoramento das acoes; e 4) Certificacdo das UBSs.

Atualmente, 19 municipios da 42 CRS (ltaara, Julio de Castilhos, Nova Palma,
Quevedos, Santa Maria, Sdo Jodo do Polésine, S&o Pedro do Sul, Sdo Sepé, Silveira
Martins, Toropi, Tupanciretd, Cacequi, Capao do Cip6, Itacurubi, Jaguari, Mata, Santiago,
Sé&o Francisco de Assis e Sao Vicente do Sul) ja formaram tutores pela EAAB. Porém,

devido a baixa no registro das atividades e oficinas (em funcdo da pandemia) e a
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desvinculacdo de alguns tutores, nem todos 0os municipios receberam incentivo financeiro
federal para o desenvolvimento das acdes. Os indicadores monitorados pela estratégia séo
o registro do estado nutricional (peso e altura) e dos marcadores do consumo alimentar por
qualquer profissional da APS ou com cadastro no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), da populacao alvo da estratégia.

Tabela 1. indice de Massa Corporal (IMC) por semana gestacional, Macrorregi&o de Satde
Centro-Oeste, RS, 2019-2021.

Adequado ou

Baixo peso Eutréfico Sobrepeso Obesidade
Ano Ndmero % NUmero % NUumero % NUmero % Total
2019 222 10,96 612 30,21 574 28,33 618 30,5 2026
2020 397 10,49 1057 28,65 1053 28,54 1192 32,31 3689
2021 1862 11,15 5231 31,32 4936 29,55 4675 27,99 16704

Fonte: SISVAN, 2022.

A tabela acima representa o IMC de gestantes de acordo com a idade gestacional,
das Regides de Saude Verdes Campos, Entre Rios e Fronteira Oeste, nos anos de 2019,
2020 e 2021. E possivel notar que nos Gltimos trés anos, cerca de 60% das gestantes est&o
acima do peso, apenas 30% com peso adequado e aproximadamente 10% de gestantes
com baixo peso. Em comparacao ao restante do estado, o resultado ficou préximo; porém,
em relacd@o ao percentual de baixo peso, ficou menor em relagcéo a regido sul (12%) e ao
Brasil (14%), nos ultimos 3 anos (dados ndo apresentados na tabela). Em relacdo ao
percentual de peso adequado, ficou menor em relacdo ao estado (33%) e ao pais (35%) -
média do mesmo periodo (SISVAN, 2022).

Tabela 2. indice de Massa Corporal (IMC) versus idade, criancas de zero (0) a dois (2)
anos, Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2019-2021.

Magreza Risco de
acentuada Magreza Eutrofia sobrepeso Sobrepeso Obesidade
N° % Ne % Ne % N° % Ne % N° % Total

116  2,23% 123 2,36% 2858 54,94% 1.182 22,72% 559 10,75% 364 7,00% 5.202
81 0,98% 185 2,25% 5131 62,33% 1.711 20,78% 729 8,86% 395 4,80% 8.232

132 1,35% 237 2,42% 5921 60,43% 2.113 21,57% 879 897% 516 527% 9.798

Fonte: SISVAN, 2022.



Em relacdo ao estado nutricional de criangas de 0 a 2 anos de idade, observa-se que
a maioria se encontra em eutrofia. Em comparacéao ao restante do pais, os nimeros sao
semelhantes nos ultimos 3 anos (variacdo de 55% a 59% - dados ndo apresentados na
tabela) (SISVAN, 2022).

4.1.15.5 Programa PROTEJA

A Estratégia de Prevencéo e Atencao a Obesidade Infantil (PROTEJA) foi instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021. E uma estratégia brasileira
intersetorial que tem como objetivo deter o avango da obesidade infantil e contribuir para o
cuidado e para a melhoria da saude e da nutricdo das criancas. Os principais responsaveis
por essa iniciativa sdo os gestores municipais de saude. As a¢des propostas pela estratégia
requerem articulacdo local para a sua implementacdo com outros setores tais como
educacdo, assisténcia social, agricultura, seguranca alimentar e nutricional,
desenvolvimento urbano, esportes, camara de vereadores, entre outros, que tenham
capacidade de planejar e implementar acdes capazes de proporcionar ambientes e cidades
favoraveis as escolhas e habitos de vida saudaveis. Atores ndo governamentais e
organismos internacionais também podem apoiar a prevencao e a atencdo a obesidade
infantil.

Os municipios que poderiam fazer adesdo ao programa foram previamente
selecionados pelo Ministério da Saude, respeitando alguns critérios, dentre eles, um
percentual maior de obesidade infantil registrado no sistema. Atualmente, quatro (4)
municipios da 42 Coordenadoria Regional de Saude (Quevedos, Sdo Joao do Polésine,
Unistalda e Tupanciretd) possuem adeséo, recebem incentivo e desenvolvem ac¢des no
ambito do PROTEJA. Os indicadores monitorados pela estratégia sao: numero de
atendimentos individuais para problema ou condicdo avaliada obesidade em criancas;
registro do estado nutricional (peso e altura); prevaléncia de criangas com obesidade; e,

marcadores do consumo alimentar.

Tabela 3. indice de Massa Corporal (IMC) versus idade, criancas de dois (2) a cinco (5)
anos, Macrorregiéo de Saude Centro-Oeste, RS, 2019-2021.

2019 167 1,36% 215 1,76% 7.465 60,94% 2.459 20,07% 1.056 8,62% 7,25% 12.250



2020 65 1,45% 86  1,92% 2440 54,39% 902 = 20% = 485 10,81% 508 11,32% 4486

2021 149  1,70% 179 2,04% 4.801 54,79% 1.767 20,16% 841 9,60% 1.026 11,71% 8.763
Fonte: SISVAN, 2022

Na tabela acima, observa-se o estado nutricional de criancas de dois (2) a cinco (5)
anos de idade, na macrorregido de saude Centro-Oeste. As crian¢as avaliadas estdo com
uma média de 56% de eutrofia dos ultimos trés anos, abaixo do que é observado no mesmo
periodo no pais, com uma média de eutrofia de mais de 60% (dados néo apresentados na
tabela). Observa-se também, que cerca de 40% das criancas da faixa etaria elucidada estéao
com risco de sobrepeso, com sobrepeso ou obesidade, um percentual superior ao restante
do pais nos anos demonstrados (média de 30% - dados ndo apresentados na tabela)
(SISVAN, 2022).

Tabela 4. indice de Massa Corporal (IMC) versus idade, criancas de cinco (5) a 10 anos,
Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2019-2021.

2019 59,62 18,91 11,66

134 0,76% 244 1,39% 10481 % 3.325 % 2.050 % 1.346 7,66% 17.580
2020 55,79 19,04 13,24

46 0,79% 97 1,66% 3261 % 1113 % 774 % 554 1 9,48% 5845
2021 52,65 19,23 14,11 11,34

122 1,01% 202 1,67% 6.373 % 2.327 % 1.708 % 1.372 % 12.104
Fonte: SISVAN, 2022

Na tabela acima, observa-se o estado nutricional de criancas de cinco (5) a 10 anos
de idade, na macrorregido de saude Centro-Oeste. As criancas avaliadas estdo com uma
média de 56% de eutrofia dos ultimos trés anos, abaixo do que é observado no mesmo
periodo no pais, com uma média de eutrofia de mais de 63% (dados nao apresentados na
tabela). Verificou-se também, um aumento ao longo dos trés anos do percentual de criangas
com risco de sobrepeso, com sobrepeso ou obesidade. Esse mesmo aumento, também é
observado no restante do pais nos anos analisados, porém, com um percentual total menor
do que o das regides mencionadas (média de 30% - dados ndo apresentados na tabela)
(SISVAN, 2022).



4.1.16 Sistemas de Informacdo em Saude para Atencdo Primaria (SISAB)

Criado em 2013, por intermédio da Portaria MS n. 1412, o Sistema de Informacéo
em Saude para a Atencdo Basica, centra-se em agregar, armazenar e processar de forma
individualizada, as informacdes relacionadas a Atencdo Bésica (AB). A instrumentalizacao
da coleta dos dados que sdo processados no SISAB ocorre através de sistemas que
também integram a estratégia e-SUS APS, como Coleta de Dados Simplificado (CDS);
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e Aplicativos (App) para dispositivos moveis.

A partir do novo modelo de financiamento federal da APS do Programa Previne
Brasil, os dados de producéo das equipes da Atencdo Priméria a Saude sdo enviados ao
SISAB/e-SUS AB e sédo fundamentais para o repasse financeiro as equipes, por meio da
captacdo ponderada, dos indicadores de desempenho e acfes estratégicas, bem como
recurso estadual do PIAPS. Os dados extraidos dos SISAB sdo usados para planejamento
de acdes e elaboracdo de politicas publicas de saude.

4.1.17 Programa de Controle da Tuberculose

O Programa Estadual de Controle da Tuberculose do Rio Grande do Sul (PECT/RS)
foi implantado de 1971 a 1974. O PECT/RS possui quatro frentes de trabalho principais: 1)
Suporte técnico as equipes de saude do RS; 2) Vigilancia Epidemiologica; 3) Gestéao
administrativa em saude; 4) Diagndstico situacional dos municipios de alta carga de
tuberculose. O PECT/RS, juntamente ao Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT, do Ministério da Saude), trabalha para que a Tuberculose esteja inserida na
trajetéria dos principios do SUS e de que o usuario possa realizar 0 seu tratamento na
atencao basica/Atencao Primaria a Saude, sendo referenciado para centros de referéncia
e hospitais quando necessario.

A Tuberculose (TB), ainda hoje, se mostra como um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo, e seu controle representa um grande desafio. Mundialmente,
em 2018, cerca de dez milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose e 1,5 milhdo de
pessoas morreram em decorréncia dela, sendo a TB a principal causa de morte por um
unico agente infeccioso. No Brasil, conforme dados do SINAN, entre 2016 e 2020,
ocorreram 453.324 novos casos notificados de tuberculose. A incidéncia da Tuberculose,
em 2018, no Brasil foi de 34,8 casos/100.000 habitantes e 0 RS estava em 7° lugar na
incidéncia nacional, com 40 casos/100.000 habitantes. No Boletim Epidemiologico da

Tuberculose de 2021, do Ministério da Saude, entre 2011 a 2020, observou-se que houve



pouca variagcdo do coeficiente de incidéncia de tuberculose geral - sendo que ocorreu
diminuicdo em 2020 por conta da pandemia do coronavirus.

Nesse cenario, o Brasil vem desenvolvendo diversas acdes que visam reduzir a
morbimortalidade por TB. Porém, ainda com indicadores bastante preocupantes - de 73.864
casos novos de TB no ano de 2019, o que correspondeu a um coeficiente de incidéncia de
35 casos/100 mil habitantes. (BRASIL, 2020). Segundo o Manual de Recomendacdes para
o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2019), o Brasil ndo possui uma epidemia
generalizada, mas esta concentrada em algumas populacdes, como as pessoas vivendo
com HIV (PVHIV), em situacao de rua, privadas de liberdade (PPL), a populacao indigena
e pessoas que vivem em aglomerados e em situacado de pobreza. Na estratificacdo por
Unidade Federada (UF) evidencia-se uma importante heterogeneidade no pais, sendo a
taxa de incidéncia de casos novos do RS de 44,8/100.000 habitantes. (SES, 2017).

O Rio Grande do Sul (RS) tem mantido um niumero médio de cerca de 5.000 casos
novos de tuberculose (pessoas que nunca trataram tuberculose em outra ocasido), o que
gera uma taxa de incidéncia aproximada de 40 casos para cada 100.000 habitantes.
Somados a cerca de 1.500 casos de pacientes em retratamento (pacientes que ja fizeram
um tratamento prévio), o somatorio se aproxima de 6.500 casos de tuberculose por ano.
Assim como no mundo e no Brasil, a tuberculose no Rio Grande do Sul é um problema de
salude publica com fatores sociais arraigados na sua origem, que também devem ser
considerados na tomada de decisdes em saude.

Na macrorregido de saude Centro-Oeste, 1.543 novos casos de tuberculose foram
registrados entre os anos de 2018 e 2021. Como pode-se observar na Figura 33, existe um
leve indicativo de que a ocorréncia de Tuberculose vem aumentando no ultimo quadriénio.
No primeiro ano da série (2018) foram registrados 360 novos casos; no ano de 2021, 405
NOVOS casos, 0 que representa um aumento na ocorréncia de aproximadamente 13%, entre
2018 e 2021.



Figura 33. Ocorréncia de tuberculose entre residentes da Macrorregido de Saude Centro
Oeste, RS, 2018-2021.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net.

4.1.18 Programa de controle da Hanseniase

No Rio Grande do Sul (RS), entre os anos de 2018 e 2021, 471 novos casos de
hanseniase foram registrados. Deste total, 51 (11%) novos casos de hanseniase ocorreram
entre residentes circunscritos na Macrorregido de Saude Centro Oeste. A Figura 34
apresenta a incidéncia de hanseniase na regido. Como pode-se observar, a incidéncia tem
se mantido estavel no ultimo quadriénio, tendo sido observado um leve decréscimo no ano
de 2020.

Figura 34. Ocorréncia de hanseniase entre residentes da Macrorregido de Saude Centro
Oeste, RS, 2018-2021.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net.



4.1.19 Programa de Controle do Tabagismo

Na Regido 3 de Saude, o Programa de Controle do Tabagismo esta implantado em
Alegrete, Uruguaiana, Itaqui, Quarai, Santana do Livramento e Roséario do Sul. Esses
municipios desenvolvem grupos para o tratamento dos tabagistas, algumas vezes ligados
ao Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD). Os medicamentos
sdo ferramentas importantes na adesédo e permanéncia ao tratamento, porém ainda se
observa uma grande diferenca entre o nimero de usuarios que iniciam e terminam o
tratamento. O cigarro eletronico tem sido uma dificuldade para abordagem entre os mais
jovens, passando a ser cada vez mais comum o seu uso. O consumo de tabaco nas areas
de fronteira também € influenciado culturalmente pelo habito do tabagismo nos paises
vizinhos, além de favorecer a entrada de cigarro de procedéncia duvidosa, o que vem a
agravar ainda mais a saude dos usuarios.

Na Regido da 42 CRS, nos ultimos anos, em virtude da pandemia, foi variavel o
namero de municipios que realizaram atendimentos a pessoas que utilizam tabaco. Do
periodo de agosto de 2020 até maio de 2022, apenas trés municipios dos 33 nao
informaram nada nos relatérios quadrimestrais do tabagismo. Esses municipios nao
sinalizaram o inicio de tratamentos futuros, ou ndo trataram pacientes, nem tiveram
profissionais participantes das capacitacées ocorridas. O tratamento na regido € ofertado
em unidades basicas de saude, CAPS e hospitais. Quando iniciado nos hospitais, durante
o periodo de internacao, apds a alta o usuario é referenciado ao programa municipal para
continuidade do tratamento. Quanto aos insumos e medicamentos, principalmente neste
ano de 2022, tivemos momentos de escassez de adesivos, bupropiona e gomas, sendo
necessario o remanejo entre coordenadorias regionais de salude e até mesmo entre

municipios.

4.1.20 Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

A implantacdo das Préticas Integrativas e Complementares em Saude na
Macrorregidao de Saude Centro-Oeste esta ocorrendo gradativamente. Atividades foram
prejudicadas devido a pandemia, principalmente as praticas em grupo. Todavia, esta
ocorrendo um retorno aos movimentos dos estabelecimentos de saude na oferta das PICS.
Dentre as necessidades prioritarias para expansao das PICS na macrorregido de saude
destacam-se: a sensibilizagcdo dos gestores, a estruturacdo das PICS nos servicos e

garantia de insumos para o desenvolvimento das mesmas; profissionais com formacao em



PICS; o0 acesso as PICS pelos usuarios do SUS; controle social e efetivagdo do registro de

informacdes, procedimentos e atendimentos em PICS nos sistemas de informacao.

4.1.21 Politica de Educacéo Permanente em Saude

Conforme a Portaria de Consolidacdo n® 2, anexo XL, (Origem: PRT MS/GM
198/2004) foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a formacéo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. (Origem: PRT MS/GM 344/2002, Art. 1°, caput). Esta politica
considera as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade ja
instalada de oferta institucional de acfes formais de educacdo na saude. (Origem: PRT
MS/GM 1996/2007, Art. 1°, Paragrafo Unico).

No ambito da 42 Coordenadoria Regional de Saude, que abrange 33 municipios,
existem nove (9) Nucleo Municipal de Educagcdo em Saude Coletiva (NUMESC), instituidos
oficialmente no ano de 2014 - sendo: Santa Maria, Dona Francisca, Vila Nova do Sul,
Quevedos e Sdo Jodo do Polésine, da Regido de Saude Verdes Campos (R1); e Séao
Vicente, Sdo Francisco de Assis, Cacequi, Capao do Cip0, da Regido de Saude Entre Rios
(R2). No entanto, apenas o nucleo municipal de educacéo permanente em saude (NEPES)
de Santa Maria € atuante. Os demais permaneceram apenas no papel.

No momento, os esfor¢os estao voltados para reativar os NUMESCs j& instituidos e
criar novos. Para suprir as demandas locais e fortalecer a politica na regiao, esta em fase
de finalizacdo, o Plano Regional de Educacdo em Saude Coletiva (PRAESC), assim
denominado, em funcdo de que o Estado do RS estard em breve, lancando a portaria
estadual da Politica de Educacdo em Saude Coletiva. Sua execucao esta prevista para 0s
proximos quatro anos.

Na 102 CRS, dos 11 municipios, seis possuem NUMESC:s, instituidos de direito por
portaria ou decreto, que sdo: Uruguaiana, Alegrete, Rosario, Santana do Livramento, Barra

do Quarai e Quarai.
4.1.21.1 Comisséo de Integracdo Ensino Servico (CIES)
Segundo a Portaria de Consolidacdo n° 2 - Anexo XL (Origem: PRT MS/GM

198/2004) as Comissdes Permanentes de Integracédo Ensino-Servico (CIES) sao instancias

intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulagéo, conducéo e



desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude previstas no art. 14 da
Lei n° 8.080, de 1990, e na NOB/RH - SUS (Origem: PRT MS/GM 1996/2007, Art. 2°, § 2°).

Na 42 CRS, as reunides da CIES acontecem a cada dois meses, com representacoes
dos municipios, dos técnicos da 42 Coordenadoria Regional de Saude, dos Secretarios
Municipais de Saude e Instituicdes de ensino (docentes e discentes). O Controle Social, até
0 momento, NAo enviou representacao.

Na 102 CRS, a CIES esta desarticulada interinamente por falta de adesdo dos
segmentos, que sentem dificuldades de cobrir as despesas de deslocamento - haja vista
qgue a CIES néo disponibiliza recurso financeiro para cobrir as mesmas. E, ha situagéo
atipica da Regional em relacéo as distancias dos municipios, o que podera ser revisto com

reunides virtuais.

4.1.22 Politica de Humanizacao

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca pér em pratica
os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo mudancas nos modos
de gerir e cuidar. (Brasil, 2013).

Na 42 CRS desenvolve-se um trabalho de apoio aos grupos de trabalho de
Humanizacdo dos hospitais das duas regides de salude e procura-se executar as acoes
desta politica em todos os espacos. No entanto, trata-se de uma politica que necessita ser
constantemente divulgada e fortalecida em nosso cotidiano. Para tal, busca-se uma
representacdo municipal para esta politica, grupos de trabalho de humanizacao ativos, a
fim de que estes possam potencializar a PNH em seus territérios e consequentemente na
regiao.

A 102 CRS, antes da pandemia do Covid-19, ofereceu cursos de humanizacgéo para
os hospitais do territorio. Atualmente os cursos sao oferecidos pela 10 CRS através de
plataformas. Os municipios retornaram com as capacitacfes presenciais, que para 0S
mesmos resultaram em melhor aproveitamento. Tanto a Politica de Educacdo Permanente
em Saude quanto a PNH, s&o politicas transversais e ndo possuem indicadores para serem

monitorados.

4.2 REDES TEMATICAS DE ATENCAO A SAUDE

4.2.1 Rede de Ateng&o Materna e Infantil



A Rede de Atencao Materna e Infantil (RAMI), instituida pela Portaria GM/MS n° 715,
de 4 de abril de 2022, visa assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar, ao
acolhimento e ao acesso ao cuidado seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na
gravidez, na perda gestacional, no parto e no puerpério; e ao recém-nascido e a crianga o
direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel. E constituida
pelos seguintes componentes: |- Atencédo Primaria a Saude (APS); II- Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE); Ill- Atencdo Hospitalar (AH); IV- Sistemas de Apoio; V- Sistemas
Logisticos; e VI- Sistema de Governanca.

Na macrorregido de saude Centro-Oeste, a RAMI organiza-se a partir destes
componentes, seguindo o0s principios e diretrizes preconizados na Portaria supracitada. As
acOes sdo voltadas para a qualidade do cuidado no pré-natal, parto e puerpério, bem como

ao recém-nascido e a crianga, e para a reducdo da morbimortalidade materna e infantil.

42.1.1. Indicadores
4.2.1.1.1 Taxa de Mortalidade Infantil

Conforme a Figura 35, observa-se que a macrorregido de saude ndo tem atingido a
meta estadual de Taxa de Mortalidade Infantil, ao longo dos anos, tendo ocorrido reducéo

da taxa a partir de 2019.

Figura 35. Taxa de Mortalidade Infantil, Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2014-
2022.
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4.2.1.1.2 Namero de casos novos de Sifilis Congénita
A Figura 36 demonstra um elevado niamero de casos novos de sifilis congénita na
Macrorregido de Saude Centro-Oeste. O indicador ficou de acordo com a meta estadual

somente em 2018 e 2020, ndo atingindo a meta nos demais anos.

Figura 36. Numero de casos novos de Sifilis Congénita, Macrorregido de Saude Centro-
Oeste, RS, 2014-2022.
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Fonte: SINAN. Disponivel em: bi.saude.rs.gov.br. Acesso em: 13/09/2022.

4.2.1.1.3 Razédo de Mortalidade Materna

De acordo com a Figura 38, observa-se que a razdo de mortalidade materna na
macrorregido de saude Centro-Oeste ndo teve uma linearidade continua no periodo
considerado. Houve uma reducéo significativa do indicador no ano de 2019, chegando a
razdo de 16,19 (dois 6bitos); e um aumento expressivo nos anos seguintes, atingindo a
razdo de 71,23 (oito Obitos) em 2021. Tal alteracdo deve-se especialmente a forma de
célculo do indicador. Considerando a meta estadual, o indicador da macrorregido ficou

acima da meta nos anos de 2017, 2020 e 2021.



Figura 37. Razdo de Mortalidade Materna, Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS,
2014-2022.

®Obitos maternos ®Razdo de mortalidade materna ®Meta

Obitos maternos
Razdo de mortalidade materna e Meta

2014 2016 2018 2020 2022
Ano

Ano  Obitos maternos Razde de mortalidade materna Meta

2014 6 47,75 6500
37,78 60,00
31,36 5500
71,25 50,00
3934 4800
16,19 48,00
51,29 48,00
7123 4800
29,11 53,16

.
=]
®

e oL e ks,

Fonte: SIM/SINASC. Disponivel em: bi.saude.rs.gov.br. Acesso em: 13/09/2022.

4.2.1.1.4 Proporcéao de Parto Vaginal

Com relacdo ao tipo de parto, observa-se que o percentual de parto vaginal na
macrorregido de saude mantém-se estavel ao longo dos anos, em torno de 34%. H4,
portanto, um predominio de partos cesareos, em percentual muito elevado considerando
os valores recomendados pela OMS (15%). Esta prevaléncia também é observada no
Estado, cujo percentual mantém-se em torno de 37% (Figura 38). Cabe destacar que o
percentual de parto cesareo é ainda mais alto na rede privada, ultrapassando 90% (dados
nao apresentados).

Figura 38. Proporcédo de Parto Vaginal, Macrorregido de Saude Centro-Oeste, RS, 2017-

2021.
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4.2.1.2 Capacidade Instalada
4.2.1.2.1 Namero de leitos

A tabela a seguir descreve o numero de leitos existentes e leitos SUS da
Macrorregido de Saude Centro-Oeste, conforme o tipo:

Tabela 5. Numero de leitos existentes e leitos SUS, por tipo, Macrorregido de Saude
Centro-Oeste, RS, 2022.

Obstétrico 32 65 97 32 40 72
cirdrgico

Obstétrico 33 62 95 29 49 78
clinico

Gestacdo de 35 7 42 35 7 42
Alto Risco

UCINCO 10 10 20 10 10 20
UCINCA 5 5 10 5 5 10
UTI Neonatal 10 18 28 10 16 26
UTI Pediatrica 10 0 10 10 0 10

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES/Ministério da Saude). *Considerados apenas
os leitos dos servigos de referéncia. UCINCO: Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional.
UCINCA: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru. UTI: Unidade de Tratamento Intensivo.

Considerando a quantidade de leitos disponiveis na macrorregido de saude, o
namero de leitos de UTI Neonatal e de UTI Pediatrica € insuficiente para atender a
demanda, sendo que na 102 CRS ha um vazio assistencial de leitos de UTI Pediatrica. Em
decorréncia disso, ha periodos de superlotacdo dos servigcos de referéncia, principalmente
de UTI Neonatal, e demora no acesso aos leitos via regulacédo estadual, podendo colocar o
recém-nascido e a crianga em risco.

4.2.1.2.2 Servicos de referéncia - Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Seguem, no quadro abaixo, 0s servi¢os de referéncia da Rede de Atencdo Materna
Infantil da Macrorregido de Saude Centro-Oeste.



Tupanciretd, Vila
Nova do Sul e

Ambulatério de HUSM (Santa Todos Santa Casa de Todos
Gestacdo de Maria) Caridade de
Alto Risco - Alegrete
AGAR (Alegrete)
Maternidade de Hospital Casa Dilermando Hospital Rosario do Sul
Risco Habitual de Saude Aguiar, Itaara, Auxiliadora
(Santa Maria) Julio de (Rosario do Sul)
Castilhos,
Quevedos,
Santa Maria,
Sao Martinho da
Serra, Sao
Pedro do Sul,
Sao Sepé,
Toropi,

Jari
HUSM (Santa Agudo, Dona Santa Casa de Alegrete,
Maria) Francisca, Alegrete Manoel Viana
Faxinal do (Alegrete)
Soturno,
Formigueiro,
Ivora, Nova
Palma, Paraiso
do Sul, Pinhal
Grande,
Restinga Seca,
Séo Jodo do
Polésine e
Silveira Martins
Hospital de Santiago, Santa Casa de Uruguaiana,
Caridade de Cacequi, Capéo Uruguaiana Barra do Quarai
Santiago do Cipb, (Uruguaiana)
(Santiago) Itacurubi,
Jaguari, Mata,
Nova Esperanca
do Sul, S&o
Francisco de
Assis, Sao
Vicente do Sul,
Unistalda
Fundacao Quarai
Hospitalar de
Caridade de
Quarai (Quarai)
Hospital Sdo Itaqui,
Patricio de Itaqui Macambara

(Itaqui)




Santa Casa de Séao Gabriel,
S&o Gabriel Santa Margarida
(Séo Gabriel) do Sul
Santa Casa de Santana do
Misericérdia Livramento
(Santana do
Livramento)
Maternidade de HUSM (Santa Todos Santa Casa de Todos
Alto Risco Maria) Alegrete
(Alegrete)
Santa Casa de
Uruguaiana
(Uruguaiana)
Ambulatério de HUSM (Santa Todos Santa Casa de Todos
Seguimento de Maria) Alegrete
Recém-nascidos (Alegrete)
Egressos de UTI
Neonatal
Servigo de HUSM (Santa Todos Santa Casa de Todos
Referéncia em Maria) Alegrete
Atencéo as (Alegrete)
Pessoas em
Situagéo de Santa Casa de
Violéncia Sexual Uruguaiana
(Uruguaiana)
Santa Casa de
Misericordia
(Santana do
Livramento)

Sublinha-se que, na Macrorregido de Salde Centro-Oeste 0s seguintes servicos sdo
inexistentes: Centro de Parto Normal (CPN); Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP);
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC); Banco de Leite Humano (BLH).

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) estd em processo de
credenciamento para Servico de Referéncia em Interrupcdo de Gravidez nos Casos
Previstos em Lei e implantacdo de um Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-juvenil

(CRAI), que serdo referéncia para os municipios da 4 CRS.

4.2.1.2.3 Transporte sanitéario

O transporte para leitos de gestantes de alto risco e de UTI neonatal € um grande
problema na macrorregido de saude. Na 42 CRS, o transporte para leitos de UTI Neonatal
€ realizado por uma ambulancia com base em Santana do Livramento, o que leva a demora

em sua chegada devido a distancia. Com relacdo as gestantes de alto risco ndo ha um



servico de referéncia para este transporte na macrorregido de saude Centro-Oeste. Outra
dificuldade é em relacdo ao transporte de gestantes dos municipios para as maternidades
de referéncia, que é realizado por ambuléncia sem infraestrutura e pessoal qualificado,

colocando em risco a gestante e o bebé.

4.2.2 Rede de Atencéo Psicossocial

A Politica de Saude Mental tem por objetivo definir e executar agdes que possibilitem
a ampliacdo e o fortalecimento de atencao integral em satdde mental no Rio Grande do Sul,
através da qualificacdo da rede de servicos considerando a legislacdo vigente e o perfil
epidemioldgico. Essa politica prevé modalidades de atencdo que contemplem acdes de
promocao, prevencdo e reabilitacdo, de forma continua, abrindo possibilidades de
atendimento integral em Saude Mental no territorio.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria MS/GM
3.088/2011, cuja finalidade é a criacdo, ampliacdo e articulagcdo de pontos de atencao a
salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

4.2.2.1 Descricdo da RAPS da Macrorregido de Saude Centro-Oeste
4.2.2.1.1 Regido de Saude R1 - Verdes Campos

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da Regido de Saude R1 possui 0s

seguintes servigos, conforme elencado no quadro abaixo.

Municipio Servicos

Agudo 01 Oficina Terapéutica tipo 02 (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)

Dilermando de Aguiar 01 Oficina Terapéutica tipo 02 (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)

Faxinal do Soturno 01 Equipe NAAB - Nucleo de Apoio & Atengdo Basica com énfase em
atencdo a saude mental (Dispositivo de cuidado da Politica Estadual de
Saude Mental)

01 Oficina Terapéutica tipo 02 (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)

Julio de Castilhos 01 CAPS |




01 Oficina Terapéutica tipo 01 (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)
Servico de Psicologia para infancia e adolescéncia

Nova Palma 01 CAPS AD Il microrregional de referéncia para os seguintes municipios,
gue compdem a 42 Coldnia de Imigragao Italiana: Silveira Martins, Ivora,
Faxinal do Soturno, Dona Francisca, Pinhal Grande, Paraiso do Sul,
Agudo, Sao Joao do Polésine

01 Policlinica com atendimentos de Psicologia e Psiquiatria

01 Oficina Terapéutica tipo 01 (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)

01 Unidade de Referéncia Especializada em Saude Mental em Hospital
Geral com 16 leitos habilitados (Estado e Ministério da Saude)

Santa Maria 01 CAPS I

01 CAPS infanto-juvenil

02 CAPS AD

01 Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental
tipo 1l

02 Policlinicas de Saude Mental

01 Unidade de Referéncia Especializada em Saude Mental em Hospital
Geral com 25 leitos habilitados (Estado e Ministério da Saude)

01 Unidade Psiquiatrica no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
com 30 leitos, porém nao habilitada pelo Ministério da  Saude
Pronto-Atendimento Municipal com plantdo de 12h com médico/a
psiquiatra

01 Ambulatério Trans municipal

01 Ambulatério Trans regional no Hospital Casa de Saude

S&o Jodo do Polésine 01 Oficina Terapéutica tipo 02 (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)

Séo Pedro do Sul 01 CAPS |
1 Composicao de Reducéo de Danos (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)

Séo Sepé 01 CAPS |

Servigo de Psicologia para infancia e adolescéncia

01 Oficina Terapéutica tipo 01 (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)

01 Comunidade Terapéutica para mulheres com idade a partir de 18 anos.
08 vagas para acolhimento contratualizadas com a SES/RS

Vila Nova do Sul 01 Oficina Terapéutica tipo 02 (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)

4.2.2.1.2 Regido de Saude R2 - Entre Rios

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) da Regido de Saude R2 possui os

seguintes servigos, conforme elencado no quadro abaixo.



Municipio

Servigcos

Cacequi 01 CAPS tipo | (em processo de habilitacdo junto ao Ministério da
Saulde). Servico de referéncia microrregional para os municipios de
Jari, Mata e Sé&o Vicente do Sul
01 Unidade de Referéncia Especializada em Saude Mental em
Hospital Geral com 10 leitos habilitados (Estado e Ministério da
Saude)
01 Ndcleo de Apoio a Atencdo Basica (NAAB) (Dispositivo de
cuidado da Politica Estadual de Saude Mental)
01 Oficina Terapéutica tipo 02 (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)

Jaguari 01 Nucleo de Apoio a Atencdo Basica (NAAB) (Dispositivo de
cuidado da Politica Estadual de Saude Mental)

Mata 01 Oficina Terapéutica tipo 02 (Dispositivo de cuidado da Politica
Estadual de Saude Mental)

Santiago 01 CAPS tipo |

01 CAPS ad microrregional referéncia para 0s seguintes
municipios: Capao do Cip6, Jaguari, Nova Esperanca do Sul, Sdo
Francisco de Assis e Unistalda

01 Ambulatério de Saude Mental que pretende ser habilitado como
Equipe Multiprofissional Especializada em Salde Mental

01 Unidade de Referéncia Especializada em Saude Mental em
Hospital Geral com 10 leitos habilitados (Estado e Ministério da
Saude)

Sao Francisco de Assis

01 CAPS tipo |

01 Unidade de Referéncia Especializada em Saude Mental em
Hospital Geral com 18 leitos habilitados (Estado e Ministério da
Saulde)

01 Ambulatério de Saude Mental que pretende ser habilitado como
Equipe Multiprofissional Especializada em Saude Mental

Sao Vicente do Sul

01 Ndcleo de Apoio a Atencdo Basica (NAAB) (Dispositivo de
cuidado da Politica Estadual de Saude Mental)

4.2.2.1.3 Regido de Saude R3 - Fronteira Oeste

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da Regido de Saude R3 possui

seguintes servigos, conforme elencado no quadro abaixo.

Alegrete

1 CAPS AD

1 CAPSII

1 CAPSI

1SRTTipole?2

3° Turno de Saude Mental

20 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral
1 UPA

01 SAMU Mental

20 ESFs

03 Composicdes de Reducao de Danos

04 Oficinas Terapéuticas de Saude Mental na Atencao Basica

Barra do Quarai

02 ESFs
01 Oficina Terapéutica de Saude Mental na Atengdo Basica

(O8]



2 CAPS|

Itaqui 1 Ambulatério de Saide Mental

5 ESFs

1 Centro Municipal de Saude

9 Leitos de Saude Mental na Atencéo Basica
1 Pronto Socorro

Macambara 5 Unidades Basicas de Saude
1ESF

1 Unidade Basica de Saude
Manoel Viana 1 ESF
1 Oficina Terapéutica de Saude Mental na Atencao Basica

Quarai 1 CAPS|

1 Pronto Atendimento

4 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral
6 ESFs

1 CAPS |

Roséario do Sul 5 ESFs

4 Postos de Atendimento Médico

1 Pronto Atendimento

4 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

Santa Margarida do Sul 1 ESF
1 CAPS AD
Santana do Livramento 1 CAPS|
11 ESFs

03 Composicdes de Reducdo de Danos
14 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

1 CAPS |

Séao Gabriel 16 ESFs

9 UBS

1 Pronto Atendimento

18 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

1 CAPSII

Uruguaiana 1 CAPS AD

1 Ambulatério de Saude Mental

23 ESFs

1 Equipe de Consultério na Rua

1 UPA

12 Leitos de Salde Mental em Hospital Geral

4.2.2.2 Diagnostico da RAPS na Macrorregido de Saude Centro-Oeste

A partir do que foi descrito, em termos dos servicos que compdem a RAPS das
Regifes de Saude R1, R2 e R3, aparece a necessidade de ampliar o Componente Atencao
Psicossocial Estratégica, devido aos vazios assistenciais pela decorréncia de auséncia de
CAPS em boa parte do territério da macrorregido de saude. Além disso, destaca-se a

caréncia de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e Unidades de Acolhimento na



regido, embora ja se tenham realizados diversos esforcos com as gestdes municipais no
sentido de buscar a implantacdo desses servicos. Sendo assim, reforca-se a necessidade
desses servicos para diminuir as constantes (re) internacbes e 0s processos de
institucionalizacdo. Também a implantacédo de Equipes multiprofissionais especializadas e
adequacdes dos leitos de Saude Mental, de acordo com a Portaria n. 3.588/2017.

Outra grande necessidade sé@o os processos de educacdo permanente em saude
mental, especialmente para temas como matriciamento, atencdo a crise, cuidado
relacionado ao uso de a