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APRESENTACAO

O Planejamento Regional Integrado (PRI) ¢ coordenado pela Secretaria Estadual de Satude
(SES/RS), em articulagdo com os municipios e participacdo da Unido, conforme previsto no art. 2°
da Resolugdo CIT n° 37 de 22/03/2018 e considera as definicdes pactuadas na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB/RS), através da Resolucdo CIB/RS n° 188/2018. O inicio de seu
desenvolvimento ocorreu em 2019 com a construcao dos Diagnosticos Regionais de Satude das sete
regides e formagdo dos Grupos de Trabalho regionais (GT PRI). Com a pandemia, o processo foi
retomado somente no ultimo quadrimestre de 2021. De 2021 a 2022, foram atualizadas as
necessidades regionais das sete regides que compdem a macrorregido metropolitana, foram
determinadas as prioridades regionais € macrorregionais a partir da utilizagdo da matriz de
priorizagdo e da constitui¢do do GT PRI Macrorregional. A ultima e mais longa etapa constituiu-se

na produc¢do deste Plano Macrorregional de Saude.

O Plano Macrorregional de Saude ¢ um documento operativo, a fim de que possa nortear
efetivamente o processo de planejamento na macrorregido de saude. O Plano Macrorregional de
Satide da macrorregidao Metropolitana foi construido ao longo do ano de 2022, pelos integrantes do
Grupo de Trabalho Planejamento Regional Integrado da Macrorregido Metropolitana (GT PRI). O
mesmo ¢ composto por gestores e técnicos municipais de saude das sete Regides de Saude (4, 5, 6,
7, 8,9 e 10), técnicos da 1* Coordenadoria Regional de Saude (CRS), técnicos da 18* Coordenadoria
de Saude, representantes do Conselho Estadual de Saude (CES), técnico da Assessoria de
Planejamento da Secretaria Estadual de Satde (AGEPLAN SES/RS), por representante do Secdo de
Apoio Institucional e Articulacio Federativa do Ministério da Saude (SEINSF/MS) e por trés
apoiadores do Conselho das Secretarias Municipais de Satde do Rio Grande do Sul (COSEMS/RYS).

0] presente material foi construido com base no Anexo X

(https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/planejamento_regional integrado/Anex0%20X%20-%200rienta

%C3%AT7%C3%B5es%20Plano%20Macrorregional%20de%20Sa%C3%BAde.pdf) e  pretende

qualificar as discussdes acerca de: a. A identificagdo do espago regional ampliado b. A identificagdo
da situacdo de satde no territorio, das necessidades de saude da populagdo e da capacidade
instalada; c. As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos
de execucdo; d. As responsabilidades dos entes federados no espaco regional; e. A organizacao dos
pontos de atengdo da RAS para garantir a integralidade da ateng@o a saude para a populagdo do
espaco regional; f. A programacao geral das acdes e servicos de saude; g. A identificagdo dos vazios

assistenciais e eventual sobreposicdo de servicos orientando a alocagdo dos recursos de



investimento e custeio da Unido, estados, municipios, bem como de emendas parlamentares, no

ambito da macrorregido metropolitana do RS.
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IAC Incentivo de Adesfdo a Contratualizacio

IAM Infarto agudo do miocardio

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICSAP Internacdes por condices sensiveis a atenciao primaria

1P Indice de infestacio predial

LIRA Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti

MAC Média e alta complexidade

MS Ministério da Saude
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NIS

Nucleo de Informac¢ao em Saude

NUMESC Niucleos Municipais de Educacio em Satide Coletiva
NURESC Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva
PAS Programacio Anual de Satde

PEVCA Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes
PICS Praticas Integrativas e Complementares a Satide

PIM Programa Primeira Infancia Melhor

PLOA Projeto de Lei Orcamentaria Anual

PMS Plano Municipal de Saude

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNCD Programa Nacional de Controle da Dengue

PNE Pessoa com Necessidades Especiais

PNVS Politica Nacional de Vigilancia em Saude

PPA Plano Plurianual

PRI Planejamento Regional Integrado

PROADESS Projeto Avaliacido do Desempenho do Sistema Saude
PSE Programa Satdde na Escola

PT Portaria

RT-PCR Transcricio reversa seguida de reacio em cadeia da polimerase

QUALIFAR-SUS

Programa Nacional de Qualificacio da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico
de Saude

R10 Regido 10 de Satde
R4 Regido 04 de Satide
RS Regido 05 de Saide
R6 Regido 06 de Saude
R7 Regido 07 de Saude
RS Regido 08 de Satide
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R9

Regido 09 de Saide

RAMI Rede de Atencao Materno Infantil

RAPS Rede de Atencio Psicossocial

RAS Rede de Atencio a Saude

RBC Rede Bem Cuidar

REMUNE Relacio Municipal de Medicamentos Essenciais

RMM Razio de Mortalidade Materna

RS Rio Grande do Sul

RUE Rede de Urgéncia e Emergéncia

SAC Solucio Alternativa Coletiva

SAMU Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SAS Secretaria de Atencao a Satude

SCNES Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
SIA Sistema Ambulatorial do SUS

SES Secretaria Estadual da Saude

SIH SIstema de Internacdes Hospitalares do SUS

SIM Sistema de Mortalidade do SUS

SINASAN Sistema Nacional de Sangue, componentes e derivados
SINASC Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos

SIOPS Sistema de Informacgoes sobre Or¢camentos Publicos em Saude
SIPNI Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes
SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SUS Sistema Unico de Sauide

SVS Secretaria de Vigilancia em Saude

TB Tuberculose

TCM Tomografia Computadorizada

TEA Politica Estadual de Atendimento Integrado a Pessoa com Transtornos do Espectro
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Autista

UBS Unidade Basica de Saude

UCoO Unidade Coronariana

ucCp Unidade de Internacio em Cuidados Prolongados
UTI Unidade de Terapia Intensiva
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1 ANALISE SITUACIONAL

O capitulo Andlise Situacional pretende identificar o espaco regional ampliado e identificar

a situagao de saude no territorio da macrorregido metropolitana.

1.1 PERFIL DEMOGRAFICO

1.1.1 Populagao, por faixa etaria e sexo

O estado do Rio Grande do Sul, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2020), possui 11.422.973 habitantes e esta dividido politico-administrativamente
em 18 Coordenadorias Regionais de Satide/CRS, sendo estas responsaveis pelo acompanhamento

de 07 macrorregides, conforme o Plano Diretor de Regionalizagao do Estado.

FIGURA 01: Mapa do RS com as macrorregides e regides de saude
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A macrorregiao de saude metropolitana conta com 5.051.946 habitantes, que representa
44,23% da populacdo residente no estado, caracterizando-se assim como a macrorregido com o
maior nimero de pessoas residentes no estado, além de ser considerada a maior regido
metropolitana da Regido Sul do Brasil e a quinta mais populosa do pais.

E composta por 90 municipios que representam 18% dos municipios do estado, agrupados

em 02 Coordenadorias Regionais de Satide - CRS e 07 regides de satde:
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QUADRO 01: Populagao por regido de saude, CRS e macrorregido

CRS  Regido de
Saude
R6 - Vale do

Paranhana/Costa
da Serra

R7 - Vale dos

1* CRS .
Sinos

R8 - Vale do Cai
metropolitana

RO - Carbonifera/
Costa Doce

R10 - Capital/
Vale do Gravatai

R4 - Belas Praias
18* CRS

Municipios

Cambara do Sul, Igrejinha, Parobé, Riozinho, Rolante, Sdo
Francisco de Paula, Taquara e Trés Coroas (8 municipios)

Ararica, Campo Bom, Dois Irméios, Estancia Velha, Ivoti,
Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo,
Portdo, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, Sdo José do
Horténcio, Sao Leopoldo e Sapiranga (15 municipios)

Bardo, Brochier, Canoas, Capela de Santana, Esteio, Harmonia,
Marata, Montenegro, Nova Santa Rita, Pareci Novo, Salvador
do Sul, Sdo José do Sul, Sdo Pedro da Serra, Sao Sebastido do
Cai, Sapucaia do Sul, Tabai, Triunfo e Tupandi (18 municipios)

Arambaré, Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Barra

do Ribeiro, Butia, Camaqua, Cerro Grande do Sul, Charqueadas,
Chuvisca, Dom Feliciano, Eldorado do Sul, General Camara,
Guaiba, Mariana Pimentel, Minas do Ledo, Sdo Jerdnimo,
Sentinela do Sul, Sertdo Santana, Tapes ¢ Cristal (20
municipios)

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto Alegre ¢
Viamao (6 municipios)

Arroio do Sal, Capdo da Canoa, Dom Pedro de Alcantara, Itati,
Mampituba, Maquiné, Morrinhos do Sul, Terra de Areia,

Torres, Trés Cachoeiras, Trés Forquilhas e Xangri—la (12
municipio)

Pop 2020

236.788

835.693

783.400

423.332

2.378.904

162.765

R5 - Bons
Ventos

Balneario Pinhal, Capivari do Sul, Carad, Cidreira, Imbé,
Mostardas, Osorio, Palmares do Sul, Santo Antonio da Patrulha,
Tavares e Tramandai (11 municipios)

239.131

FONTE: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satude/SVS/DASNT/CGIAE/ 2020

A partir da andlise do perfil demografico, fica evidente a grande variacdo de populacdo entre

as regides, desde a Regido 04 com 162.765 habitantes a Regido 10 com 2.378.904 habitantes, onde

esta inserida a capital, Porto Alegre.

25



FIGURA 02: Populagdo residente na macrorregido metropolitana por regido de saude
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FONTE: DATASUS/IBGE, 2020

Ao analisar a pirdmide etaria (2020) das regides de salide que compdem a macrorregiao
metropolitana, se observa uma semelhanga da estrutura quanto a distribuicdo da populacdo por faixa
etaria e sexo, sendo que as regides 06, 07 e 08 apresentam diferenca com um alargamento maior na

base da piramide populacional.
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FIGURA 03: Piramides etarias das regides de satde.
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No que se refere a densidade demografica, em 2018, segundo informagdes do IBGE, se
observa uma variagdo significativa entre as regides, como a Regido 10 — metropolitana de Porto
Alegre, onde ha uma concentracdo da populacdo de forma bastante acentuada, atingindo a
densidade de 815 habitantes por km? e outras com menor concentragdo como a Regido 05, com

densidade de apenas 36 habitantes por km?.
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FIGURA 04: Densidade demografica por regido de satide na macrorregido metropolitana
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FONTE: PROADESS/IBGE,2018

Uma situagdo peculiar da metropolitana, refere-se a abranger os municipios do litoral
gaucho (Belas Praias e Bons Ventos) e municipios da Costa Doce, como Barra do Ribeiro e
Arambaré que recebem um incremento populacional no verdo. Conforme estudo da Fundagdo de
Economia e Estatistica (FEE) de 2018, os aumentos populacionais chegam a mais de 510% em

alguns balnearios.

FIGURA 05: Relagdo da populagdo domiciliada e flutuando no litoral gaticho/RS.

Populagao Populacao | Crescimento
Flutuante* Populacional**

%

Capao da Canoa 51.721 : 110.262 113,2%
Tramandai 50.496 . 96.996

22180 : 64.060

Torres 39.870 - 63.638

Cidreira 14.712 5 42.478 188,7%
Xangri-la 14.547 : 41.218

Balneario Pinhal 12.735 : 36.004

Arroio do Sal 9.897 : 31.892

Quintao 3.559 : 21.899

Atlantida Sul 1189 : 7.363

Santa Rita de Cassia 552 1.482 168,4%

295.832 517.292 133,6%

FONTE:FEE

Os imoveis, em grande nimero, ficam fechados no periodo de mar¢o a novembro, e podem
constituir cerca de 70% das habita¢des. A projecdo do IBGE 2017 para “domicilios particulares

permanentes ndo ocupados”, (DPPNO) no litoral norte totaliza 157.539 domicilios, sendo 153.931
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em area urbana e 3.608 em 4rea rural. Considerando os domicilios de area urbana (153.931), em
periodo de verdo, de dezembro a fevereiro, com 6 ocupantes, o resultado ¢ de 945.234 pessoas.

Acrescente-se a esse numero de pessoas, mais 30.670 vagas na rede de hospedagem,
totalizando 975.904 pessoas. Essa “nova” populacdo usa os servicos instalados, sobrecarregando
todos os sistemas de apoio (energia elétrica, tratamento de dgua, coleta de lixo, tratamento de
esgoto, postos de saude, transportes, seguranca publica).Os veranistas apresentam duplo registro de
cadastro do SUS (na sua cidade de origem e no municipio onde tem casa de veraneio).Os servigos
da atengdo primaria e referéncias para média e alta complexidade nao tem capacidade instalada para
atender essa demanda, exigindo dos gestores municipais despesas muito maiores, comparadas as
dos meses de normalidade.

Com a Pandemia de COVID-19 ocorreu uma migragao populacional para o litoral ao longo
de todo ano de 2020/2021. Muitas familias além de isolarem a populagdo idosa, também mudaram-
se integralmente pela possibilidade o teletrabalho.A SES instituiu aporte de recursos para o Verao,
atendendo areas como SAMU, Urgéncia e Emergéncia, Vigilancia em Saude e Atengdo Primadria, a
fim de amenizar as despesas municipais para atendimento dessa populagdo, e disponibilizar equipes

de atendimento especialmente nos pronto atendimentos e emergéncias.

1.1.2 Natalidade

Segundo a Nota Técnica n°® 03/2019 da Secretaria de Planejamento, Orgamento e Gestao do
Estado do Rio Grande do Sul, que diz respeito a analise do panorama demografico, em comparagao
com o agregado nacional, o Estado apresenta uma queda da taxa de natalidade em relacdo aos
ultimos anos, sendo que em 2018 representou 12,35/1000.

Na macrorregidao metropolitana, o coeficiente médio de natalidade no periodo 2016-2020 foi
11,1/1000, menor que a taxa do estado. Em 2020 a macrorregido apresentou taxas variando de
10,9/1000 na Regido 9 a 13,5/1000 na Regido 4. O nimero absoluto de nascimentos em 2020 foi
57.919, enquanto em 2016 foi de 141.494.
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TABELA 1: Nascimentos por regido de saude da metropolitana, 2020.

Regiao de Nascimentos
Saude

R4 1.841

R5 2.895

R6 2412

R7 9.655

R8 6.980

R9 2.458
R10 31.678
Total 57.919

FONTE: NIS/DGTI/SES/RS

1.1.3 Envelhecimento

Em 2018, segundo dados do IBGE, no que diz respeito a propor¢do de idosos com idade
acima de 65 anos, em relagdo a populagdo total, no Brasil a média foi 9,5%, e no RS foi 12,7%, bem
maior que a média brasileira.

A macrorregido metropolitana concentra 40% do total de idosos do estado. Em 2017, a
proporcao de idosos foi de 15,8%, maior do que a média do estado e do pais, com taxas variando

nas regioes de saude de 13,5% na Regido 7-Vale dos Sinos a 19,1% na Regido 5-Bons Ventos.
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FIGURA 06: Proporcao de idosos por regido de saide na macrorregido metropolitana de 1991 a 2017.
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1.2 DETERMINANTES E CONDICIONANTES

1.2.1 Trabalho e Renda

Ao realizar analise quanto a renda domiciliar per capita na macrorregido metropolitana,
segundo dados do IBGE de 1991 a 2010 observa-se uma média em 2010 de R$1.067,20, com
variagdo nas regioes de R$658,50 na Regido 9 ¢ R$1.343,50 na Regido 10.
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FIGURA 07: Renda média domiciliar per capita por regido de saide na macrorregido

metropolitana (1991-2010).
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A condi¢do socioecondmica da populagdo da macrorregido metropolitana, levando em
considerag¢do o quesito raca/cor de 1991 a 2010, segundo dados do IBGE em 2010, se expressa na
maior renda média entre a populacdo amarela (R$1.998,50) e branca (1.153,60) e a menor na
indigena (R$617,10) e negra (R$606,60).

FIGURA 08: Renda média por raga/cor.
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A proporcao de pessoas com baixa renda (2 salario minimo) na macrorregido metropolitana
representa 31,74% em relagdo a populagao total, segundo dados do IBGE em 2017. Ao analisar por
regido, segundo dados de 2010, se observa na Regido 7 um percentual menor de pessoas com baixa

renda representando 15,3% e na Regido 9 um percentual maior, representando 28,4%.
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FIGURA 09: Propor¢ao de pessoas com baixa renda por regido de saide/macrorregiao
metropolitana (1991-2010).
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No que diz respeito a taxa de desemprego, o percentual da populacdo residente
economicamente ativa de 16 ou mais de idade, segundo dados de 2017 do PNAD/IBGE, no Brasil ¢
de 13,3% e no Estado do Rio Grande do Sul, de 9,1%. Segundo dados do IBGE em 2017, na
macrorregido metropolitana a taxa média foi de 6,12%, com variacdes nas regides, sendo a menor
taxa de 2,5% na Regido 6 e a maior taxa na Regido 9 de 13,8%.

FIGURA 10: Taxa de desemprego por Regido de Saude
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FONTE: IBGE, 2017
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1.2.1.1 Trabalho infantil

Referente a taxa de trabalho infantil, se observa nos dados divulgados até 2013 pelo IBGE,
que o RS ocupava o 6° lugar entre os estados no pais, com 6,2% da populacdo na faixa etaria dos 5
aos 17 anos trabalhando ativamente. O estado do RS se mantinha acima da média nacional, que era
de 4,5%. Quando analisamos os dados da macrorregido metropolitana, a taxa ¢ de 9,9%, acima da
média estadual e nacional.

De acordo com a estratificacdo por regido, ¢ possivel observar uma variacao significativa,
sendo a Regido 9 a que apresenta maior taxa (14,8%), enquanto a Regido 10 tem a menor taxa

(5,5%).

FIGURA 11: Taxa de Trabalho Infantil por Regido de Satde/ macrorregido metropolitana (2013).
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1.2.2 Educacao

A taxa média de 3,4% de analfabetismo na macrorregido metropolitana, fica abaixo do
Estado, que ¢ de 4,39%, segundo dados divulgados até 2013 pelo IBGE. Quando se estratifica os
dados por regides, percebe-se que hd uma variacdo entre as regides, sendo a Regido 9 a que

apresenta a maior taxa (6,4%) e a regido 10 com a menor taxa (2,6%), segundo dados de 2010.
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2010).

FIGURA 12: Taxa de Analfabetismo por Regido de Satde/ macrorregido metropolitana(1991-
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1.2.3 Saneamento

1.2.3.1 Esgoto

Quanto a disposicao inadequada de esgoto doméstico, podemos observar que apenas as

regides 7, 8 e 10 possuem taxas menores que a taxa da macrorregido metropolitana, que ¢ de 13,1%.

De acordo com as informagdes do IBGE de 2010, observa-se uma grande discrepancia entre as

regides, com a maior taxa sendo na regido 4 (48,6%) e a menor na regido 7 (8%).

FIGURA 13: Disposicao inadequada de esgoto doméstico por Regido de Satude/

macrorregiao metropolitana (1991-2010).
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1.2.2 Lixo

Quanto a cobertura de coleta de lixo, segundo dados do ultimo censo realizado pelo IBGE
em 2010, todas as regides apresentam cobertura maior que 80%, o que culmina em uma cobertura
macrorregional de 98,3%. A Regido 9 apresenta a menor cobertura com 87,6% e as regides 7 ¢ 10

apresentam as maiores coberturas com 99,5%.

FIGURA 14: Cobertura de coleta de lixo por Regido de Saude/ macrorregido metropolitana (1991-
2010)
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1.2.3 Agua

Em relacdo a cobertura de abastecimento de 4gua para consumo na macrorregido
metropolitana, percebe-se que a Regido 10 apresenta a maior cobertura de 96,1% e a Regido 6 a

menor de 75,6%
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FIGURA 15: Cobertura de abastecimento de 4gua para consumo com desinfec¢ao por Regido de
Saude/ macrorregiao metropolitana (2014 a 2020).

1

&

T

)
il

i

R10

= e
100 = Drmggg
g S5 =+ 2T
a0 e Pl
i Y e
=18
D_
-
40 -
20
u]
RO4 RO5 ROG RO¥ ROg
[ 2o1a [ zo1s [ zo1e [] zo17 [ zo1s [] zo1e [ 2zozo
Fonte: Sistema de Informagdo de wigilincia da Qualidade da Agua para Consumao
Humano - S15AGH8 - DATASLSS MS

1.2.4 Cobertura Vacinal

No que se refere a média da cobertura vacinal, considerando os anos de 2019 a 2021,

observa-se um declinio da cobertura em todas regides, salvo na Regido 4 da macrorregido

metropolitana.Sendo as maiores coberturas na Regido 6(92,48%) e 8(102,82%) e a menor na Regido

10(61,54%).

FIGURA 16: Cobertura vacinal por Regido de Satide/ macrorregido metropolitana (2019 a 2021).
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QUADRO 02: Cobertura vacinal nas regides de saude da metropolitana

Regiao de Saude (CIR) 2018 2019 2020 2021 Total
Total 6559 6941 6497 6076 65
43004 Regido 04 - Belas Praias 8491 7677 86,72 9278 84386
43005 Regido 05 - Bons Ventos 8517 8439 8120 7738 8214
43006 Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra | 84,69 11462 11953 6252 9248
43007 Regido 07 - Vale dos Sinos 6377 G777 9919 7269 7573
43008 Regido 05 - Vale do Cai e Metropolitana 96,64 11991 12484 67 47 102,82
43009 Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 66,39 T025 8365 B1.05 71,49
43010 Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 6252 6BB6HT 5932 56,69 6154

FONTE: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

1.3 MORBIMORTALIDADE

1.3.1 Internacio pelo SUS

O modelo assistencial no Brasil ¢ formado por redes de atengdo a saude, tendo a atengdo
primdria como porta de entrada do sistema de satide e os demais pontos da rede assistencial sdo
organizadas de forma hierarquizada e regionalizada. O estudo do perfil de hospitalizagdes ¢

fundamental para o planejamento e implementagdo de a¢cdes em todo Estado.

Segundo dados do Sistema de Informacdo Hospitalar SIH/DATASUS/MS, em 2021, foram
aprovadas 11.479.105 internagdes/SUS no Brasil, tendo como diagndstico principal conforme a
Classificacdao Internacional de Doencas-CID-10 os seguintes capitulos (os 10 diagnosticos com

maior frequéncia), dados informados através do Tabnet.

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrbr.def):

1. XV. Gravidez parto e puerpério (20,13%)

2. 1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias (15,55%)

3. XIX. Lesdes envenenamento e alg. outras conseq. causas externas (10,86%)
4. IX. Doengas do aparelho circulatorio (8,79%)

5. XI. Doengas do aparelho digestivo (7,99%)

II. Neoplasias (tumores) (6,96%)

N o

X. Doengas do aparelho respiratério (6,74%)

8. XIV. Doengas do aparelho geniturinario (5,80%)
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9. XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal (2,84%)
10. XXI. Contato com servigos de saude (1,89%)

Nesse mesmo ano, no RS ocorreram 709.889 internacdes hospitalares e uma distribui¢dao

diferente conforme a CID-10.

1. 1. Alguma doencas infecciosas e parasitarias (16,22%)
. XV. Gravidez, parto e puerpério (14,31%)
IX. Doengas do aparelho circulatorio (11,01%)
. XI. Doengas do aparelho digestivo (9,07%)

2
3
4
5. XIX. Lesdes envenenamentos e alg. outras consequéncias causas externas (8,97%)
6. II. Neoplasias (8,47%)

7. X. Doengas do aparelho respiratorio (7,76%)

8. XIV. Doengas do aparelho geniturinario (5,71%)

9. V. Transtornos mentais e comportamentais (4,13%)

10. XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal (1,83%)

As doengas infecciosas e parasitarias, que historicamente responderam por cerca de 6% das
internagdes e ocupavam o oitavo lugar em ordem de frequéncia, em 2020 subiram para o 4° lugar
com 9,83% e em 2021 foram a maior causa de internagdo no RS, com 16,22%, devido ao Covid-
19.A macrorregidao metropolitana apresentou comportamento semelhante ao do estado, apenas com
inversdo na ordem do 4° lugar, ocupado pelas Lesdes envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas em vez das doencas do aparelho digestivo. (Fonte:

Tabwin/RD/SIH/DATASUS/MS).

Foram 322.376 internagdes, correspondendo a 45,4% das internagdes do estado. Destas,
2,8% foram para moradores de outras macrorregides. A maior parte das internagdes ocorreu entre

mulheres (55,7%).

Anteriormente a pandemia, entre internagdes na metropolitana se observa que o perfil das 05
principais causas se assemelhava ao do Estado, com destaque para as doencas do aparelho
circulatorio que representavam a segunda causa mais frequente de internagdes, antecedida pela

Gravidez, parto e puerpério, conforme figura a seguir:
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FIGURA 17: Principais causas de internacdo na macrorregido metropolitana, 2016 a 2020.

Taxa de Internagoes pelo SUS da Populacdo residente pelos 5 principais
capitulos do CID (10.000 habitantes), Macrorregido de Saiude Metropolitana,
RS, 2016-2020.
120
10836 106,40 104,23
2 101,459
100 FE,AE
B, 97
Fea P B2, A2 1,52 s
=i T2A0
66,21 6510 e8.27 £8,27 £dg817
&0 B2 56,72 53,99 56,79 54,28
40
20
s}
2016 2017 2018 2019 2020
Capitulo 1010
¥, Grawvidez parto e puerpério
1¥., Doengas do aparelho circulatdrio
., Doengas do aparelho respiratdrio
I, Doengas do aparelho digestivo
#Ix, Lesdes enven e alg out conseq causas externas
Eaalih
Fonte: SIH/DATASUS.

Observa-se que a maior propor¢ao de internagdes foram do sexo feminino (55,7%), € o maior
quantitativo de internacdes na faixa etdria que compreende dos 60 a 69 anos, tendo como maior
ocorréncia as Doencgas do Aparelho Circulatorio com 11.011 internagdes, superior, inclusive as

doengas infecciosas, onde se inclui o Covid-19.

Considerando as internagdes hospitalares somente por causas selecionadas relacionadas a
neoplasias, diabete melito, doengas hipertensivas, doencas isquémicas do coracdo, doengas
cerebrovasculares e pneumonia observa-se que o conjunto dessas doengas equivale a 16,8% do total

de internagdes dos residentes da macro metropolitan; em 2021 foram 52.637 internagdes. '

1 Foram considerados os cédigos C00-C97, D46 (neoplasias malignas), E10-E14 (diabete melito), 110-115 (doencgas
hipertensivas), 120-125 (doengas isquémicas do coragdo), 160-169 (doencgas cerebrovasculares) e J12-J18 (pneumonia)
da CID-10. Fonte: Fichas de Qualificagdo da RIPSA/2012, Indicador D.29.
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QUADRO 03: Mortalidade da macrorregiio metropolitana por principais grupos de

causas
Mortalidade por principais grupos de causas Macrorregiao Rio Grande do Brasil

Metropolitana Sul
Doencas do aparelho circulatério 22,83 25,10 26,98
Neoplasias 22,39 22,32 17,43
Doencas do aparelho respiratério 11,25 11,96 12,00
Causas externas 8,52 8,53 10,58
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 7,31 6,95 6,18
Doengas do sistema nervoso 5,80 5,10 3,35
Causas mal definidas 5,73 4,74 5,55
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5,21 4,08 4,20
Doengas do aparelho digestivo 4,34 4,53 5,09
% acumulado do total de 6bitos ocorridos 93,38 93,30 91,37

FONTE: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)/DATASUS/MS

As causas mais frequentes de 6bito da macrorregido metropolitana coincidem com as do
estado e Pais, com as doencas circulatérias em primeiro lugar, seguidas das neoplasias, doengas
respiratorias € causas externas. As doengas circulatorias representam menor propor¢ao na macro
metropolitana do que no estado e Pais, em contrapartida as neoplasias e as causas mal definidas
apresentam maior peso no estado e macrorregiao do que no Pais.

Devido a pandemia de Covid-19, na andlise dos obitos de 2020 as doengas infecciosas e
parasitarias aumentaram, sendo a terceira causa mais frequente e representando 17,70% do total de

mortes da macrorregido.
1.3.2.2 Principais causas de mortalidade por sexo e grupo etario
Ao analisar as causas de mortalidade por sexo, obtidas no BI/SES/RS, observa-se o maior
nimero de 6bitos em individuos do sexo masculino, representando 52,80% em relagdo a ocorréncia

total de obitos no periodo, que foram de 40.612. As causas mais frequentes foram as doengas do

aparelho circulatorio seguidas das neoplasias (tumores), conforme mostra a figura abaixo.
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FIGURA 18: Principais causas de mortalidade masculina na macrorregido metropolitana, 2016 a 2020

Taxa de Mortalidade da Populacdo residente pelos 5 principais capitulos do
CID (1.000 habitantes), masculino, RO4, R0O5, RO6, RO7, RO&, RO9, R10, RS,
2016-2020.
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Fonte: SIM/DATASUS,

Outra observacao foram as ocorréncias por causas externas para o sexo masculino, onde a

causa mais frequente foram agressdes, representando um total de 37,61%, seguidas de lesdes

autoprovocadas.

FIGURA 19: Principais grupos de dbitos por causas externas em homens da macrorregiao

metropolitana, 2020

Taxa de mortalidade por causas externas, 5 principais grupos (100.000
habitantes), masculino, R0O4, R0O5, R0O6, RO7, ROB, RO9, R10, RS, 2020.
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Fonte: SIM/DATASUS.

Na andlise das principais causas de mortalidade para o sexo feminino, ano de 2020, observa-

se que a maior frequéncia foram as doencas do aparelho circulatério, seguidas de perto pelas

neoplasias (tumores).
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FIGURA 20: Principais causas de mortalidade feminina na macrorregiao metropolitana, 2016 a 2020

Taxa de Mortalidade da Populagdo residente pelos 5 principais capitulos do
CID (1.000 habitantes), feminino, R0O4, RO5, R06, R0O7, ROS, RO9, R10, RS,
2016-2020.
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Fonte: SIMSDATASUS.

Entre as causas externas, a mais frequente foram as quedas, representando um total de 9,19%

seguidas de agressoes.

FIGURA 21: Principais grupos de dbitos por causas externas em mulheres da macrorregiao
metropolitana, 2020

Taxa de mortalidade por causas externas, 5 principais grupos (100.000
habitantes), feminino, RO4, RO5, RO6&, RO7, RO8, RO, R10, RS, 2020.
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Fonte: SIM/DATASUS.

Em ambos os sexos, vale destacar o crescimento da mortalidade por “Algumas doencas

infecciosas e parasitarias”, em 2020, devido ao primeiro ano de pandemia de covid-19.
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1.3.3 Violéncias

1.3.3.1 Taxa de notificacio por tipo de violéncia

FIGURA 22: Taxa de notificagdo por tipos de violéncia na macrorregido metropolitana e no
estado, 2020

Taxa de notificagdo por tipo de violéncia (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Metropolitana, RS, 2020.
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Fonte: SINAN/DATASUS,

FONTE: SINAN/DATASUS, acessado em http://bipublico.saude.rs.gov.br/

Em relacdo a notificagdo das violéncias, destaca-se a lesao autoprovocada em 63% dos
casos. Nota-se semelhanga entre as propor¢des observadas na macrorregido e no estado, a exceg¢ao

da maior taxa de violéncia sexual, 32% das notificagdes na metropolitana e 22% no RS.

1.3.3.2 Taxa de mortalidade por causas externas

Em relacdo a mortalidade por causas externas, ha diferencas em relagcdo ao RS, ainda que em
ambos se destaque a causa “agressdes” com a maior frequéncia, 20% na metropolitana ¢ 18% no
RS. Destaca-se que apesar de “Ocupante de um automovel traumatizado em um acidente de
transporte” constar em ambos, ndo consta nos cinco principais grupos da metropolitana

“Motociclista traumatizado em um acidente de transporte”.
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FIGURA 23: Taxa de mortalidade por causas externas na macrorregido metropolitana e no estado, 2020
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Fonte: SIM/DATASUS.

FONTE: SIM/DATASUS, acessado em http://bipublico.saude.rs.gov.br/

1.3.3.3 Taxa de internac¢ao por risco de suicidio

As taxas de internagdo por risco de suicidio tiveram tendéncia de alta em todas as regides da

macrorregido até o ano de 2019, sendo que ndo ¢ possivel saber se a diminuigdo em 2020 se

relaciona a uma diminui¢do real ou a ndo procura por servicos de satide ou mesmo dificuldades de

registro dada a emergéncia da pandemia de covid-19. A Regido 07 apresenta taxas notadamente

maiores que as das demais regides, tendo atingido mais que o dobro da média da macrorregiao no

periodo. J4 na comparagdo com o estado, a média de 57,7% na metropolitana estd proxima a de

64% no estado.

45



FIGURA 24: Taxa de internagdes SUS devido ao Risco de suicidio, na Macro Metropolitana, 2016-2020.

Taxa de internagdes 5U5 devido ao Risco de suicidio (100.000 habitantes),
Macrorregidao de Sadide Metropolitana, RS, 2016-2020.
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1.3.3.4 Taxa de mortalidade por suicidio
J& em relagdo a mortalidade por suicidio, apresenta maior variacdo entre as regides € ao
longo dos anos, sendo que a Regido 06 ¢ a que aparece com maiores indices, diferentemente das
taxas de internacdo. Em relacdo ao estado, a metropolitana apresenta menor mortalidade por

suicidio, 8,6% em relagdao a média de 12,3%, no RS.
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FIGURA 25: Taxa de mortalidade por suicidio entre as regidoes de saude da metropolitana e no
estado, 2016 a 2020

Taxa de mortalidade por suicidio (100.000 habitantes), Macrorregido de
Saude Metropolitana, RS, 2016-2020.

o —
rh_\C'\- [y n )
el ==t
16 y q\i‘_ o
e S o
b — =T
— — A,
. =
12 - p =) gt =
. —
oo O Dﬁn ol
oo L e T e o oy
10 O To= ks e Tr ek < o
{n = [ﬁ:) L -
E,H - > @.\ o ﬁm
o = = L
B I - 1=
O O \D\D\D
&
4
2
0
=t [Ty] w0 =3 el o (=3
& o o = o o
& & & & & b %

[ zo1e [ 2017 [] 2018 [ | 2012 [ zoz0

Fonte: SIM/DATASUS,

FONTE: SIM/DATASUS, acessado em http://bipublico.saude.rs.gov.br/

1.3.4 Internacgdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria

Em relacdo as Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP), ha uma
estabilidade na taxa ao longo dos cinco ultimos anos, variando apenas em 2020, o que
provavelmente se deve ao contexto da pandemia de covid-19. Praticamente nao ha diferenga entre

as taxas apresentadas pela regido metropolitana e pelo estado.
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FIGURA 26: Taxa de mortalidade por suicidio entre as regidoes de saude da metropolitana e no
estado, 2016 a 2020

Proporgdo de internaces por condigdes sensiveis a atencdo basica (%),
Macrorregido de Sadde Metropolitana, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIH/DATASUS.

FONTE: SIH/DATASUS, acessado em http://bipublico.saude.rs.gov.br/

1.3.5 Mortalidade Infantil

Na macrorregido metropolitana ¢ no RS observa-se pouca variagdo na mortalidade infantil
no periodo 2016 a 2020.. A reducdo nas taxas de 2020 espelha uma diminui¢do nas doengas
respiratorias®, fato possivelmente relacionado as medidas de mitigagdo da pandemia de covid-19,

que indiretamente diminuiram o contagio de outras doencas infecciosas.
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FIGURA 27: Taxa de Mortalidade Infantil, neonatal precoce e neonatal tardia (1.000 nascidos
vivos), metropolitana e RS, 2016-2020.

Taxa de Mortalidade Infantil, neonatal precoce e neonatal tardia (1.000
nascides vivos), Macrerregido de Sadde Metropolitana, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIM/DATASUS.

FONTE: SIM/DATASUS, acessado em http://bipublico.saude.rs.gov.br/

*Boletim Epidemiologico Mortalidade Materna e Infantil, editado pela Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do
Sul, 2021. Disponivel em:

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202106/11165326-boletim-epidemiologico-mortalidade-materna-e-infantil.pdf

1.3.6 Tipo de Parto

No que se refere ao tipo de parto, observa-se um alto e crescente percentual de cesareas,
atingindo 55,5% em 2020. Entretanto, a macrorregido ainda apresenta maiores percentuais de parto

normal em comparagdo com a média do estado, 44% e 35% respectivamente.
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FIGURA 28: Tipo de parto (%), metropolitana e RS

Tipo de Parto (%), Macrorregido de Satide Metropolitana, RS, 2016-2020.
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FONTE: SINASC/DATASUS, acessado em http://bipublico.saude.rs.gov.br/

1.3.7 Mortalidade materna

Em relagdo a mortalidade materna, observa-se queda constante nas taxas da regido
metropolitana, atingindo 26/100.000 em 2020. Ao realizar a estratificagdo dos dados por regido de
saude na macrorregido metropolitana em 2020, observa-se a auséncia de Obitos maternos nas
regides 4, 6 e 8, sendo que hé grande variagdo nas regides ao longo do tempo e entre as regides. Em

2020, por exemplo, as regides 5 e 7 tiveram taxas maiores que o dobro da macrorregiao.

FIGURA 29: Taxa de mortalidade materna metropolitana e RS (100.000 nascidos vivos)

Taxa de mortalidade materna (100.000 nascidos vivos), Macrorregido de
Saude Metropolitana, RS, 2016-2020.
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FONTE: SIM/DATASUS, acessado em http://bipublico.saude.rs.gov.br
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1.3.8 Diabetes

Ao analisar a taxa de mortalidade geral do estado do RS se observa que as ocasionadas por
diabetes estdo entre as causas mais frequentes de Obitos. Em 2018, segundo dados do SIH/SUS,
ocorreram 8.313 internacdes por diabetes no RS e representaram 1,11% do total de internagdes. Na
macrorregido metropolitana ocorreram 2.619 internagdes por diabetes em 2018 e representaram
0,83% das internagdes. A taxa de internagdo por diabetes em 2018, segundo dados do SIH/SUS, no
estado foi de 7,33/10.000 habitantes e na macrorregido metropolitana foi de 5,54/10.000 habitantes.
Ao analisar por regido de saude se observa que as regides 6, 7 e 8 apresentam taxas mais elevadas

do que a média da macrorregido metropolitana.

FIGURA 30: Taxa de internagdo por diabetes por regido de saude da macrorregido metropolitana
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FONTE: SIH/SUS, 2018

Quanto aos Obitos por Diabetes Mellitus, em 2018, segundo dados do SIM/MS,
representaram 5,7% do total de obitos ocorridos no RS e 5,5% na macrorregido metropolitana,
sendo a 5 causa mais frequente de oObitos. Entre os obitos do Grupo de Doengas Enddcrinas,
Nutricionais ¢ Metabdlicas na macrorregido metropolitana, as mortes ocasionadas por diabetes
representaram 85,51% do total. A faixa etdria mais acometida ¢ a de pessoas de 60 a 80 anos e mais,
representando 83,58% do total de obitos por diabetes. No que diz respeito ao sexo hd uma discreta
predominancia do sexo feminino, que respondeu por 53,6% do total de dbitos por diabetes.

A taxa de mortalidade por diabetes, em 2018, no RS foi de 44,39/100.000 habitantes e na
metropolitana foi de 41,60/100.000 habitantes. Ao realizar andlise por regido de satde se observa
que as regides 5 (53,59/100.000 hab.) e 10 (47,22/100.000 hab.) registraram nimeros mais elevados

que a taxa do estado.
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FIGURA 31: Taxa de mortalidade por Diabetes por regido de saude da macrorregiao
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FONTE: SIM/MS, 2018

1.3.9 Doencas Cardiovasculares

Segundo dados do SIH/SUS, em 2018, o nimero de internagdes hospitalares por Doengas do
aparelho circulatorio no estado do Rio Grande do Sul foi classificado como a 3* causa mais
frequente de internagdes, representando 12,25% do total de internagdes.

Na macrorregido metropolitana, foi classificado como a 2* causa mais frequente de
internacdes, representando 12,88% do total de internagdes. Importante correlacionar com a taxa de
mortalidade na macrorregido em que se observa que as doencas do aparelho circulatorio sdao as
causas mais frequentes de dbitos na metropolitana.

A taxa de internagdo por doencas do aparelho circulatério no RS, conforme os dados do
SIH/SUS em 2018, foi 81,0/10.000 habitantes e na macrorregido metropolitana foi de 80,58/10.000
habitantes. Ao realizar estratificacdo dos dados por regido de saude se observa que nas regides 4, 7 e

8 as taxas foram superiores a do estado e da macrorregiao.
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FIGURA 32: Taxa de internagdo por doencas do aparelho circulatoério/ macrorregido metropolitana
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FONTE: SIH/SUS, 2018

Segundo dados do SIM/MS, em 2018, as doengas do aparelho circulatorio (D.A.C)
representaram a causa mais frequente de Obitos no Brasil, no estado do RS e na macrorregiao
metropolitana e representaram 24,01% do total de dbitos ocorridos.

Ao analisar os dbitos por doengas do aparelho circulatério por faixa etaria, se observa que
84,53% das mortes ocorridas acometeram pessoas de 60 a 80 anos e mais, percentual significativo
em pessoas idosas, e considerando que 40% dos idosos do estado se concentram na macrorregido

metropolitana.

QUADRO 4: Obitos por Doengas do Aparelho Circulatério por Grupo CID-10 e faixa etéria

Menor 1 ano 15a59 60 a 80 Idade

Grupo CID-10 a 14 anos anos anos e mais ignorada Total
Doencas reumaticas cronicas do coracdo 1 7 29 - 37
Doengas hipertensivas - 164 1.029 - 1.193
Doencas isquémicas do coragdo - 509 2.339 1| 2.849
Doengas cardiaca pulmonar e da circ. 1 31 77 - 109
pulmonar
Outras formas de doenga do coragdo 6 161 1.142 - | 1.309
Doengas cerebrovasculares 4 435 2.602 - | 3.041
Outros transt e os ndo espec aparelho - 72 393 -| 465
circulatorio

TOTAL 12 1.379 7.611 1] 9.003

FONTE: SIM/DATASUS, 2018

Ao realizar andlise dos Obitos por sexo, se observa que 50,37% acometeram pessoas do sexo
masculino e 49,63 % do sexo feminino, concluindo que hd uma discreta predominancia do sexo

masculino.
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No que diz respeito ao local de ocorréncia dos 6bitos por DAC se observa que 74,84%
ocorreram em Hospitais/Estabelecimento de Satde, concluindo que um percentual significativo das

pessoas tiveram acesso a atendimento hospitalar antes do 6bito.

Quando se analisa o grau de escolaridade das pessoas que vieram a oObitos por DAC, se
observa que 19,6% das pessoas com 8 a 12 anos e mais de estudo e 80,4% das pessoas tem abaixo
de 8 anos de estudo, concluindo um percentual consideravel de pessoas com baixa escolaridade e

que influencia diretamente no grau de autocuidado.

Em 2018, a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio no estado do RS foi de
203,03/100.000 habitantes, na macrorregido metropolitana foi de 180,30/100.000 habitantes, e
quando os dados sdo estratificados por regido percebemos que, trés regides (4, 5 e 7) possuem taxas
mais elevadas do que a taxa da macrorregido e que as taxas da regides 4 e 7 sdo mais elevada do que

a do Estado.

FIGURA 33: Taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatdrio/ macrorregido
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FONTE: SIM/MS, 2018

1.3.10 Doencas Respiratorias Cronicas

As doencas do aparelho respiratorio representam a terceira maior causa de morte e a
segunda causa mais frequente de internacdo pelo SUS no Estado. No RS o nimero de internacgdes
por doencas do aparelho respiratorio representa 12,46% das internagdes em 2018, segundo dados do

SIH/SUS. Na macrorregido metropolitana foi a 3* causa mais frequente de internagdes e
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representaram 10,87% do total de internagdes ocorridas em 2018. A taxa de internagdo por doengas
do aparelho respiratorio no estado, em 2018, foi de 82,0/10.000 habitantes ¢ na macrorregiao
metropolitana foi de 68,0/10.000 habitantes. Ao analisar por regido de satide se observa que as

regides 6, 7 e 10 apresentaram taxas mais elevadas do que a média da macrorregido metropolitana.

FIGURA 34: Taxa de internacdo por doengas do aparelho respiratorio/ macrorregido metropolitana
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As doencas do aparelho respiratorio, em 2018 segundo dados do SIM/MS, responderam por
11,3% do total de Obitos ocorridos. Ao analisar por faixa etdria observa que 86,6% acometeram
pessoas acima de 60 anos. Por sexo, se observa que 50,01% ocorreram em pessoas do sexo
masculino ¢ 49,98% do sexo feminino, ndo havendo predominancia de sexo na ocorréncia dos
obitos.

Entretanto, quando se compara os Obitos por sexo e faixa etaria, se observa que nos Obitos
femininos 50% do total ocorreram em pessoas de 80 anos e mais, e nos masculinos essa faixa etaria
representou apenas 34% do total de obitos, possivelmente indicando uma menor atenc¢do no cuidado
dos homens quanto as doengas respiratorias.

Quanto ao local de ocorréncia dos Obitos, se observa que 88,51% dos Obitos ocorreram nos
Hospitais/Unidades de Saude, concluindo que a grande maioria das pessoas tiveram acesso a
atendimento hospitalar antes do 6bito.

A taxa de mortalidade por doengas do aparelho respiratorio, em 2018 no RS, foi de
92,92/100.000 hab. e na macrorregido metropolitana foi de 85,13/100.000 habitantes. Ao
analisarmos por regido de saude se observa que as regides 6 (118,80), 8 (104,38) ¢ 9 (99,02)

apresentam taxas maiores que a do estado e da macrorregido metropolitana.
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FIGURA 35: Taxa de mortalidade por doengas do ap. respiratdrio/ macrorregido metropolitana
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FONTE: SIM/MS, 2018

1.3.11 Cancer

Com tendéncia crescente, em 2019 as neoplasias representaram a quinta causa mais frequente
de internagdo e a segunda causa de morte, tanto no estado quanto na macrorregido metropolitana.

Quanto as internagdes as neoplasias representaram 8,84% no estado e 8,53% na
macrorregido. Entre os tipos de neoplasias mais comuns no RS as de pele, em 2019, foram as mais
frequentes (9,40%), seguidas pelas de cdlon, mama e bronquios e pulmdes (respectivamente 9,22%,
9,03% e 6,41%). Ja na macro metropolitana o cancer de pele também ¢é o mais frequente (10,84%),
mas o cancer de mama assume o 2° lugar, com 10,47%, seguido das neoplasias de bronquios e
pulmdes (7,25%) e de colon (6,66%). Pode-se considerar que 2019 foi um ano atipico, porque nos
anos anteriores e posteriores o cancer de mama foi a causa mais frequente de internagdo na
metropolitana.

Quanto a mortalidade, as neoplasias representaram 22,07% das mortes do estado e 22,33%
(8.657 obitos) da metropolitana. A neoplasia mais frequente ¢ a de bronquios e pulmoes (17,7%),
seguida da de mama (7,2%), cdlon (6,4%) e pancreas e prostata (5,9% cada) no estado.

As neoplasias representaram, em 2018, a segunda maior causa de morte no estado do Rio
Grande do Sul e na macrorregido metropolitana. As internagdes por cancer representaram a quinta
causa mais frequente, com 8,57% do total de interna¢des no estado; na macrorregido metropolitana
representaram 8,19%.

Segundo dados de 2018 do SIH/SUS, a taxa de internagdo por neoplasias no RS foi de
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57,0/10.000 habitantes e na macrorregido metropolitana foi de 51,0/10.000 habitantes. Ao analisar
por regido de saude se observa que as regides 4, 6, 7, 9 ¢ 10 apresentaram taxas mais elevadas do
que a média da macrorregido metropolitana.

FIGURA 36: Taxa de internagdo por neoplasias nas regides de satide da macrorregiao
metropolitana
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FONTE: SIH/SUS, 2018

A mortalidade por neoplasias ocupa, assim como nos dados a nivel de estado, a segunda
causa mais frequente de morte da populacdo na macrorregido metropolitana, representando 21,6%
do total de obitos em 2018, segundo dados do SIM/MS. Do total de 6bitos por neoplasias na
metropolitana, 90,50% se deu em pessoas na faixa etaria de 50 a 80 anos e mais. A neoplasia mais

frequente ¢ neoplasia maligna da traqueia, bronquios e pulmdes.

A taxa de mortalidade por neoplasias no estado foi 170,44/100.000 habitantes, na
macrorregido metropolitana a taxa foi de 162,26/100.000 habitantes. Ao analisarmos por regido de
saude se observa que a Regido 10 (171,68/100.000 hab) apresenta taxa maior do que a média da
macrorregido metropolitana e que a taxa do estado, € as demais regides apresentam taxas proximas

da macrorregido.
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FIGURA 37: Taxa de mortalidade por neoplasias/ macrorregido metropolitana.
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1.3.12 HIV/AIDS

Segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/ Aids e Sifilis de 2020, no ano de 2019, identificou-
se no Rio Grande do Sul, 3.405 novos casos de HIV e 3.224 casos de Aids, com uma taxa de
deteccao de 28,3 para cada 100.000 habitantes, totalizando 99.616 casos de Aids, no periodo de
1980 a junho de 2020.

Ainda no estado, entre o total de casos, 7.349 (30,7%) estdo concentrados na Regido de
Saude 10 — Capital e Vale do Gravatai, 2.268 (9,5%) na Regido 7 — Vale dos Sinos, 2.244 (9,4%) na
Regido 8 —Vale do Cai e metropolitana (RIO GRANDE DO SUL, 2019). Percebe-se que o maior

nimero de novos casos em 2020 estdo nas regides 8 e 10, conforme o grafico abaixo.
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FIGURA 38: Numero de casos novos notificados de HIV, macrorregido metropolitana, RS, 2016 -

2020
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Fonte: SINAN/DATASUS.

FONTE: BI/SES/RS

Um indicador importante diante da magnitude da epidemia de HIV/AIDS no Brasil e no RS,
¢ a taxa de detecg¢do de HIV em gestantes. De acordo com Boletim Epidemiologico do Ministério da
Satde (BRASIL, 2020) entre as Unidades da Federagao (UF), a taxa de detec¢do de HIV em
gestantes no estado no ano de 2019 foi de 9,0 casos para cada 1.000 nascidos vivos. Sendo assim, o
Rio Grande do Sul ocupa o 1° lugar no ranking dos estados com a maior taxa de detec¢do entre as
gestantes, sendo 3,2 vezes maior que a do Brasil (2,8/1.000 nascidos vivos). Em destaque, a taxa de
deteccao em gestantes de Porto Alegre ¢ de 17,6 casos para cada 1.000 nascidos vivos, quase o
dobro da taxa estadual.

No grafico abaixo, no ano de 2019, entre as regides de residéncia dos casos notificados no

RS, a taxa de detecgao variou de 1,8 casos/1.000 nascidos vivos a 15,2/1.000 nascidos vivos.
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FIGURA 39: Taxa de deteccdo de HIV em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) segundo regido de

residéncia. Rio Grande do Sul, 2019
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Chama atencdo que as cinco maiores taxas de deteccdo de HIV entre gestantes estdo

justamente na nas regides 10, 8, 9 ¢ 5 da metropolitana, sendo que apenas a Regido 4 - Belas Praias

e Regido 6 - Vale do Paranhana e Costa da Serra estdo mais distanciadas destes.

FIGURA 40: Numero de casos de HIV notificados no SINAN, segundo local de residéncia e ano
de diagnostico. Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul, 2009- 2019"-?
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MNOTAS: (1) casos notificados no SINAM até 30/06/2020.
(2) dados preliminares para os Gltimos 5 anos.
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Conforme o mesmo boletim, a taxa de mortalidade padronizada por Aids no RS tem sido
quase o dobro da mortalidade no Brasil nos tltimos anos, porém, ¢ possivel observar um declinio de
35,0% nos ultimos 10 anos. Em 2009 a taxa de mortalidade foi de 11,7 o6bitos a cada 100.000
habitantes, reduzindo para 7,6 6bitos em 2019. Porto Alegre, apesar da reducao de 10,6% da taxa de
mortalidade bruta entre 2017 e 2019, segue apresentando o maior coeficiente entre as capitais
brasileiras em 2019 (22,0 6bitos/100.000 habitantes).

Tendo como foco a macrorregidao metropolitana de satude, em 2020, apenas a Regidao 10 tem
taxa de bruta de Obito por Aids bastante alta no valor de 20,33, sendo que a média de todas as
regides ¢ de 14,1.

FIGURA 41: Taxa bruta de 6bito por Aids (100.000 habitantes), macrorregido metropolitana, RS,
2016 - 2020
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Fonte: SIM/DATASUS.

De janeiro de 1980 a dezembro de 2019, foram notificados no SIM 349.784 dbitos por causa
basica Aids no Brasil (CID10: B20 a B24). Deste total, 62.210 (17,8%) sdo provenientes da Regido
Sul do pais e 34.221 (9,8%) do RS. O estado apresentou nos ultimos cinco anos uma média anual de
1.249 casos de Obitos por Aids. Nesse periodo € possivel destacar que 57,2% dos dbitos por Aids no
RS estdo concentrados na regido metropolitana de Porto Alegre, a saber: R10 — Capital e Vale do

Gravatai (40,3%), R8 — Vale do Cai e metropolitana (9,1%) e R7 — Vale dos Sinos (7,8%).

1.3.13 Tuberculose

A tuberculose (TB) ainda se mostra hoje como um grave problema de satde publica no

Brasil e no mundo, e seu controle representa um grande desafio. Mundialmente, em 2018, cerca de
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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.

Segundo o Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL,
2019), o Pais ndo possui uma epidemia generalizada, mas estd concentrada em algumas
populagdes, como as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), em situacdo de rua, privadas de liberdade
(PPL), a populagdo indigena e pessoas que vivem em aglomerados e em situagdo de pobreza.

Na estratificacdo por estado 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). No estado,
conforme dados do SINAN, entre 2016 - 2020, ocorreram 31.717 novos casos. E na macrorregiao
metropolitana, em igual periodo, foram 20.461 de casos novos, o que corresponde a
aproximadamente a 64,5% do Estado. Em 2019, no RS, a macrorregido de satide com maior
incidéncia é a metropolitana, com média de 68,1 casos/100.000 habitantes (PES 2020-2023).

De acordo com ultimo boletim epidemioldgico do MS, no RS menos de 40% dos casos
foram notificados e acompanhados na APS, refletindo uma concentracdo de casos novos de TB nos
demais niveis de atencdo como os Centros de Referéncia de Tuberculose/CRTB e Hospital
Sanatorio Partenon de gestdo estadual que atende a todo estado dando suporte para atengdo a
pacientes com quadros de TB resistente e/ou pacientes com extremo grau de vulnerabilidade social,
como populacdo de rua, e que necessitam de internacdo para garantia da efetividade do tratamento.
A Tabela 2 apresenta a frequéncia de casos novos de Tuberculose em todas as regides da

macrorregido metropolitana.

TABELA 2 - Casos confirmados e notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagao - SinanNet 2021.

Regiao Residéncia Frequéncia
43004 04 Belas Praias 132
43005 05 Bons Ventos 176
43006 06 V.Paranhana/C. Serra 79
43007 07 Vale dos Sinos 394
43008 08 Vale Cai/Metropolitan 719
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43009 09 Carbonifera/Costa Doc 342
43010 10 Capital/Vale Gravatai 2733

Total 4575

1.3.14 Hepatites

O Boletim Epidemioldgico para as hepatites publicado pelo MS em 2021 demonstra que no
Brasil a taxa de incidéncia de Hepatite A e B vem caindo entre 2010 e 2020, enquanto a taxa de
incidéncia de Hepatite C teve um aumento significativo de casos em 2015. Isso se deu por conta da
mudanca de defini¢do dos casos para fins de vigilancia epidemioldgica. Apods esse pico, a taxa de
incidéncia da Hepatite C também comegou a diminuir.

Destaca-se ainda, no mesmo Boletim, que a Regido Sul tem apresentado a maior taxa de
deteccao de casos de Hepatite C em relagdo a outras regioes do pais considerando 2010 a 2020.
Conforme o grafico abaixo, percebe-se que apenas a Regido Sul e a Regido Sudeste t€ém taxas acima

da média nacional.

FIGURA 42: Taxa de deteccdo de casos de hepatite C segundo regido de residéncia e ano de
notificac¢do. Brasil, 2010 a 2020
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Fonte: Sinan/SVS/MS
Nota: (1) Até 2014, eram considerados casos confirmados de hepatite C aqueles que apresentavam ambos os testes anti-HCV e HCV-RNA reagentes; em 2015, passaram a ser considerados
casos confirmados de hepatite C aqueles que apresentem pelo menos um dos testes anti-HCV ou HCV-RNA reagente

Na macrorregido metropolitana evidencia-se o alto coeficiente de incidéncia de Hepatite C
em relagdo ao RS no periodo entre 2016-2020. Os dados de Hepatite A ¢ B acompanham os valores

estaduais.
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FIGURA 43: Coeficiente de incidéncia de Hepatite Viral A, B e C (100.000 habitantes).
macrorregido de Saude metropolitana, RS, 2016 -2020
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Esmiucando o coeficiente de incidéncia das hepatites nas regides de saide da macrorregido

metropolitana, temos que as Regides 4, 9 e 10 apresentam os valores mais significativos para

Hepatite C.

FIGURA 44: Coeficiente de Incidéncia de Hepatite Viral B e C/100.000 hab. - metropolitana

(2013- 2017)

FONTE : Documentos PRI — 2019 e BI Secretaria Estadual de Saude
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1.3.15 Sifilis
1.3.15.1 Taxa de casos novos de sifilis em gestantes

Segundo a OMS, o contexto da Sifilis no Brasil e no mundo ¢ de grande impacto para as
populagdes, com numeros de casos preocupantes e a necessidade urgente de controlar a infecgao.
No Brasil, em 2018, a taxa de deteccao de sifilis em gestantes foi de 21,4/1.000 nascidos vivos, a
taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 9,0/1.000 nascidos vivos e taxa de mortalidade por
sifilis congénita foi de 8,2/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019@).

No Boletim Epidemioldgico de Sifilis, de 2021, do MS, apresenta-se dados do Brasil
mostrando um aumento progressivo da sifilis adquirida até 2018 e depois uma diminui¢do brusca
em 2020, um aumento gradativo da taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e da taxa de incidéncia
de sifilis congénita.

Ao analisar a distribuicdo da taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em gestantes por
regido da macrorregido metropolitana, destaca-se que a Regido 10-Capital e Vale do Gravatai ¢ a

unica que ultrapassa a média do Estado.

FIGURA 45: Taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em gestantes (1.000 nascidos vivos),
macrorregido de Saude metropolitana, RS, 2016 - 2020

Taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em gestantes (1.000 nascidos
vivos), Macrorregidao de Sadde Metropolitana, RS, 2016-2020.
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Fonte: SINAN/DATASUS,

1.3.15.2 Taxa de casos novos de sifilis em menores de 1 ano

De acordo com o Plano de Satde Estadual para o periodo de 2020-2023, entre os anos de
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2015 ¢ 2019, o RS teve uma taxa média de 13,3 casos novos de sifilis congénita a cada 1.000
nascidos vivos e dentre as regides a maior foi a da macrorregido metropolitana com 19,5/1.000

nascidos vivos.

FIGURA 46: Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), RS, 2015-2019

)
o4
£ b=
-4 =
z o @
@ ap o o]
5. 3 -
':E‘ w
=

] -
E e N, @ 15 7 P

o o =0

- BT
g - - --------w-_’--_"—'-‘---- ----
= " ]
m a
g
R}
") -r -: :.-
2 *r -
7]
5 I I
el
B
=1
i

olitans
0] 01  — 017 015 — 0] -

FONTE: PES/SES 2020-2023

De acordo com o Informe Epidemiologico do Rio Grande do Sul (2018), o total de casos
registrados de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade, no periodo de janeiro de 2011 a
junho de 2018 foi de 10.003 casos, dos quais 4.446 (44,4%) sdo residentes na Regido de Satde 10-
Capital e Vale do Gravatali.

Ao analisar a taxa de incidéncia do RS por mil nascidos vivos, observa-se que passou de 4,4

em 2011 para 14,2 em 2017 e superior a taxa do Brasil que ¢ de 9,0/1.000 nascidos vivos.

Com dados do Painel BI até¢ 2020, vemos que a Regido 8 - Vale do Cai e metropolitana
diminuiu bastante sua taxa de deteccdo e a Regido 10 - Capital ¢ Vale do Gravatai aumentou ainda

mais essa taxa, tornando preocupante a situagao.
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FIGURA 47: Taxa de detec¢ao de casos novos de sifilis em menores de 1 ano (1.000) nascidos
vivos, na macrorregido de Saude metropolitana. RS, 2016-2020
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Fonte: SINAN/DATASUS.

Cabe salientar que a partir de 2017 foi decretado pelo Brasil o contexto de epidemia de
sifilis no territério nacional com o lancamento do “Projeto Sifilis Nao” como uma importante
estratégia para a diminuicdo dos indicadores e tem por meta o controle da sifilis em gestante,

eliminagdo da sifilis congénita e diminui¢do da sifilis na populacdo geral (sifilis adquirida).

A Figura abaixo, mostra taxas de incidéncia de Sifilis Gestante e Sifilis Congénita nas
regides da macrorregido metropolitana, com dados referentes a 2013-2017, retirados dos PRI onde
pode-se verificar uma mudanga nos valores quando comparados aos descritos no Informe
Epidemiologico da SES. Para ocorréncia de sifilis gestante, as regides 05, 08 e 10 apresentam uma
taxa superior a Taxa Estadual assim como a Regido macrorregido metropolitana. Ja para a Sifilis
Congénita, a Regido macrorregido metropolitana aparece também com taxa acima da taxa estadual,

assim como as regides 08 e 10.
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FIGURA 48: Taxas de Incidéncia Sifilis Gestante e Congénita (2013-2017)
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FONTE: Documentos PRI ano 2018 e BI Secretaria Estadual de Saude

ESTRUTURA DO SISTEMA

O capitulo Estrutura do Sistema pretende caracterizar a capacidade instalada da
macrorregido metropolitana, identificar os vazios assistenciais e eventual sobreposi¢do de servicos.
Além disso, sera possivel analisar a organiza¢do dos pontos de atencdo da RAS para garantir a
integralidade da aten¢do a saude para a populacdo do espaco regional. Este subcapitulo foi
construidlo com base no levantamento realizado e consolidado nesta planilha:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_mwdpc-
480LW703Hn8eidvVUEuer8yGOHsXGmOeVwWKA/edit#gid=336519049 e no  formulério

respondido pelas 90 secretarias municipais de saude:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTLGV8knEXOML1jA61VZxmnlXNrmF87D0O61KZtf
Q4JZkBFpQ/closedform

Considerando as informagdes existentes nos sistemas de informagdes oficiais como SCNES
(Sistema do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude ) em agosto de 2022 a macrorregiao

metropolitana apresenta:
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QUADRUO 5: Total de Estabelecimentos por tipologia na Macrorregido Metropolitana

Tipo de Estabelecimento Regiio 04 Regido 05 Regido 06 Regido 07 Regido 08 Regido 09 Regido 10 Total
ACADEMIA DA SAUDE 3 4 1 9 13 4 3 37
CENTRAL DE REGULACAO - - - 2 2 - 24 28
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - - - - - - 3 3
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - - - 1 2 1 1 5
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - - - 3 1 - 1 5
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 3 4 7 15 15 10 34 88
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 48 41 41 98 107 76 223 634
CENTRAL DE NOTIE. CAPTACAO E DISTR. ORGAOS ESTADUA - - - - - - 4 4
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 43 45 48 286 332 100 1786 2640
CONSULTORIO 170 165 142 775 886 628 3819 6585
COOPERATIVA - - 1 10 1 - 10 22
FARMACIA 35 51 39 110 82 54 316 687
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - - - 2 - 11 13
HOSPITAL GERAL 3 5 8 11 10 8 24 69
HOSPITAL DIA - - - 4 1 - 5 10
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 4 - 3 - 3 2 12
POLICLINICA 13 26 11 71 53 21 54 249
OFICINA ORTOPEDICA 1 - - - 1 - - 2
POSTO DE SAUDE 10 30 20 37 25 41 6 169
PRONTO ANTEDIMENTO 6 8 - 8 8 4 10 44
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - - - - - 3 3
PRONTO SOCORRO GERAL - - 1 1 - - 1 3
SECRETARIA DE SAUDE 12 12 7 15 20 21 9 96

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - - - 15 8 1 37 61




UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - 1 - - - 1 2 4
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL - - 1 - - - - 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 35 32 40 146 127 76 344 800
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 - - 3 4 7 7 23
UNIDADE MISTA - - - - - - 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA 10 10 7 13 19 11 31 101
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 1 3 6 6 - 16 33
TELESAUDE - - - - 1 - 3 4
POLO PREV.DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE - 5 4 1 14 3 4 31
Total 395 444 381 1643 1740 1070 6794 12467
QUADRUO 6: Total de Recursos Humanos por CBO segundo Ocupagdes de Nivel Superior na Macrorregido Metropolitana
Ocupacées de Nivel Superior Regido 04 | Regido 05 | Regiio 06 | Regido 07 | Regido 08 | Regido 09 | Regiio 10 | Total
Assistente Social 23 34 30 78 130 76 451 822
Bidlogo 3 2 1 10 11 4 119 150
BioMédico 12 26 14 73 66 28 306 525
Cirurgido dentista - auditor 1 - - 1 - - 1 3
Cirurgido dentista - clinico geral 91 83 91 417 434 210 1379 2705
Cirurgido dentista - dentistica - 1 - 11 4 - 72 88
Cirurgido dentista - endodontista 2 2 2 12 22 1 115 156
Cirurgido dentista - estomatologista - - - 1 2 - 13 16
Cirurgido dentista - implantodontista - 1 5 10 3 1 40 60
Cirurgido dentista - odontogeriatra - - - - - - 1 1
Cirurgido dentista - odontologia do trabalho - - - - 1 1 3 5
Cirurgido dentista - odontologia para pacientes co - - - 1 - - 8 9
Cirurgido dentista - odontologista legal - - 1 - 10 1 21 33




Ocupacées de Nivel Superior Regido 04 | Regido 05 | Regiio 06 | Regido 07 | Regido 08 | Regido 09 | Regiio 10 | Total
Cirurgido dentista - odontopediatra - 1 3 5 7 3 56 75
Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista 3 - 5 28 13 7 189 245
Cirurgido dentista - patologista bucal - - - - - - 8 8
Cirurgido dentista - periodontista - 1 2 9 5 - 71 88
Cirurgido dentista - protesidlogo bucomaxilofacial - - - - - - 16 16
Cirurgido dentista - protesista - 1 - 4 2 96 110
Cirurgido dentista - radiologista 2 1 1 7 4 21 38
Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial - 3 - 8 15 1 91 118
Cirurgido dentista de satde coletiva - - - - 1 - 8 9
Cirurgido-dentista da estratégia de satide da famil 21 32 12 44 83 16 248 456
Coordenador Pedagogico - - 1 1 2 - - 4
Enfermeiro 230 266 193 767 1054 396 4940 7846
Enfermeiro auditor - - - 1 2 1 29 33
Enfermeiro da estratégia de satde da familia 30 38 37 122 174 48 467 916
Enfermeiro de centro cirargico - - - 4 - - 23 27
Enfermeiro de terapia intensiva - - - 1 1 68 73
Enfermeiro do trabalho - 2 - 3 10 2 13 30
Enfermeiro nefrologista - - 1 2 2 - 9 14
Enfermeiro neonatologista - - - - - 1 1
Enfermeiro obstétrico - - - 4 3 - 28 35
Enfermeiro psiquiatrico - - - - - - 5 5
Enfermeiro puericultor e pediatrico - - - - - - 16 16
Enfermeiro sanitarista - - - - - - 5 5
Engenheiro Agronomo - - - 1 - - 1 2
Farmacéutico 79 77 80 230 231 106 1130 1933
Fisico - - - - - - 7 7
Fisico (medicina) - - - - - 1 9 10
Fisico (nuclear e reatores) - - - 1 - - 7 8




Ocupacées de Nivel Superior Regido 04 | Regido 05 | Regiio 06 | Regido 07 | Regido 08 | Regido 09 | Regiio 10 | Total
Fisioterapeuta acupunturista - - - 5 2 1 14 22
Fisioterapeuta do trabalho - - 1 - - - 3 4
Fisioterapeuta esportivo - - - 2 1 - 11 14
Fisioterapeuta geral 97 81 77 293 367 136 1304 2355
Fisioterapeuta neurofuncional - - - 1 1 - 16 18
Fisioterapeuta osteopata - - - - - - 1 1
Fisioterapeuta quiropraxista - - - 1 - - - 1
Fisioterapeuta respiratoria - - - - 1 - 5 6
Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional - 1 - 1 - - 10 12
Fonoaudidlogo 12 25 14 88 107 27 328 601
Meédico acupunturista - - - 7 3 35 48
Médico alergista e imunologista - - - 2 1 - 12 15
Meédico anatomopatologista - 1 - 4 1 32 46
Meédico Anestesiologista 4 1 10 50 121 517 709
Médico angiologista - - 1 5 1 2 16 25
Médico broncoesofalogista - - - - - - 1 1
Meédico cancerologista cirirgico - - - - - - 4 4
Meédico cancerologista pediatrico - - - 1 - - 8

Médico cardiologista 8 7 10 66 100 25 532 748
Meédico Cardiologista Intervencionista - - - - - - 24 24
Meédico cirurgido cardiovascular 1 - - 2 7 2 23 35
Meédico cirurgido da mao - - - - - - 1 1
Meédico cirurgido de cabeca e pescoco - - - - - - 18 18
Médico cirurgido do aparelho digestivo - - - 5 2 - 65 72
Médico Cirurgido Geral 3 7 1 57 48 7 272 395
Meédico cirurgido pediatrico - - - 2 2 - 110 114
Meédico cirurgido pléstico - - - 1 48 64
Meédico cirurgido toracico - - - - - 1 13 14




Ocupacées de Nivel Superior Regido 04 | Regido 05 | Regiio 06 | Regido 07 | Regido 08 | Regido 09 | Regiio 10 | Total
Médico citopatologista - - - 2 - - 2 4
Médico Clinico 149 217 160 665 1048 302 2228 4769
Médico coloproctologista - 1 - 3 1 - 32 37
Médico da estratégia de Satude da Familia 25 31 17 79 121 45 390 708
Médico de familia e comunidade - 3 2 13 9 - 80 107
Médico dermatologista 1 3 - 16 45 223 295
Médico do trabalho - 4 1 16 26 4 95 146
Médico em cirurgia vascular 2 2 - 8 18 - 48 78
Meédico em endoscopia - - - - - 1 2 3
Médico em medicina de trafego - 1 - - - - 1 2
Médico em medicina intensiva 1 - - 1 7 1 118 128
Médico em medicina nuclear - - - 5 2 - 17 24
Médico em medicina preventiva e social - - - 1 - - 2 3
Meédico em radiologia e diagndstico por imagem 18 9 11 59 81 20 297 495
Meédico endocrinologista e metabologista - 2 7 3 1 102 117
Médico fisiatra - - - 3 8 - 32 43
Médico gastroenterologista 3 - 1 10 11 2 109 136
Médico Generalista Alopata - 1 17 9 17 15 28 87
Médico geneticista - - - 1 - - 19 20
Médico geriatra 1 - - 1 4 - 33 39
Médico Ginecologista Obstetra 10 14 13 121 102 27 657 944
Meédico hematologista - - 1 4 4 - 45 54
Médico homeopata - - - - 1 - 9 10
Meédico infectologista 2 1 2 6 18 2 81 112
Médico legista - - - - - - 2 2
Meédico mastologista - - - 1 1 - 11 13
Médico nefrologista 1 2 1 13 34 5 137 193
Médico neurocirurgido - - - 9 13 - 31 53




Ocupacées de Nivel Superior Regido 04 | Regido 05 | Regiio 06 | Regido 07 | Regido 08 | Regido 09 | Regiio 10 | Total
Meédico neurologista 11 8 9 19 61 7 221 336
Meédico nutrologista - - - - - - 17 17
Meédico oftalmologista 4 4 7 30 36 12 295 388
Médico oncologista clinico 2 - 4 10 23 - 162 201
Meédico ortopedista e traumatologista 6 4 48 65 18 261 408
Meédico otorrinolaringologista - 2 24 16 6 159 209
Médico patologista - - - - - - 10 10
Meédico patologista clinico / medicina laboratorial - - - - - - 3 3
Médico Pediatra 18 21 25 210 245 57 826 1402
Médico pneumologista - 2 - 7 7 3 77 96
Meédico psiquiatra 9 13 5 59 50 25 437 598
Meédico radioterapeuta - - - 1 - - 16 17
Médico residente 1 - - 60 - 1739 1804
Meédico reumatologista - - 1 3 - 48 58
Meédico sanitarista - - - - - - 4 4
Médico urologista - 1 1 11 15 3 65 96
Médico veterinario 2 5 2 11 20 10 52 102
Neuropsicélogo - - - 1 1 - 11 13
Nutricionista 26 34 39 143 152 49 615 1058
Orientador Educacional - - - - - - 1 1
Ortoptista - - - - - - 2 2
Outros enfermeiros - - - 1 - - 24 25
Pedagogo 9 20 4 6 11 13 59 122
Pesquisador de Clinica Médica - - - - - - 3 3
Pesquisador de Medicina Basica - - - - - - 1 1
Pesquisador em Biologia de Microorg e Para - - 1 - - - 49 50
Pesquisador em Biologia Humana - - - - 2 - - 2
Pesquisador em Psicologia - - - - - - 1 1




Ocupacées de Nivel Superior Regido 04 | Regido 05 | Regiio 06 | Regido 07 | Regido 08 | Regido 09 | Regiio 10 | Total
Pesquisador em Saude Coletiva - - - - - - 1 1
Preparador Fisico - 4 2 - 2 1 5 14
Professor da Educacdo de Jovens e Adulto - - - - 1 - 2 3
Professor de alunos com deficiéncia mental - - 9 2 - - - 11
Professor de alunos com deficiéncia multipla - - 1 - - 6 2 9
Professor de Artes no Ensino Médio 1 - - - - - - 1
Professor de Educacédo Fisica Ensino Fund - - - 1 - - - 1
Professor de Educagdo Fisica Ensino Médio - 1 - - - 2 2 5
Professor de Educagédo Fisica Ensino Superior - - - - 1 - 14 15
Profissionais de Educacdo Fisica na Saude 5 8 4 19 56 8 45 145
Psicanalista - 2 - - 1 - 2 5
Psicologo acupunturista - - - - - - 6 6
Psicologo Clinico 69 116 83 375 358 182 1217 2400
Psicologo do Trabalho - - - 1 5 - 16 22
Psic6logo Educacional 1 - - 1 - - 1 3
Psicologo Hospitalar 1 1 4 3 10 1 59 79
Psicologo Social - - - - 3 - 5 8
Psicopedagogo 1 6 5 15 30 9 23 89
Quimico - - - 1 - - 2 3
Terapeuta ocupacional 3 15 6 28 34 11 176 273
Total 1004 1254 1039 4544 5918 1979 25081 40819




QUADRO 7: Total de Recursos Humanos por CBO segundo Ocupagdes de Nivel Técnico e auxiliar na Macrorregiao Metropolitana

Ocupacdes de Nivel Técnico-Auxiliar ‘ Regiiio 04 ‘ Regiio 05 ‘ Regiio 06 ‘ Regido 07 ‘ Regido 08 ‘ Regiio 09 ‘ Regido 10 ‘ Total

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 54 41 10 188 239 36 2639 3207
FISCAL SANITARIO 19 10 8 14 11 13 42 117
TECNICO DE ENFERMAGEM 608 833 608 2827 2742 1190 14613 23421
..Tec de enferm. e Socorrista 605 831 607 2821 2721 1182 14482 23249
..Tec de enferm. de Terapia Intensiva 2 - - 4 8 7 116 137
.. Tec de enferm. do Trabalho 1 1 1 2 12 1 15 33
..Tec de enferm. Psiquiatrica - 1 - - 1 - - 2
TECNICO E AUXILIAR DE FARMACIA 18 4 29 10 154 16 189 420
..Auxiliar de Farmacia de Manipulacao 4 1 27 6 1 16 28 83
..Auxiliar de Producao Farmacéutica - - - - 55 - 4 59
..Auxiliar Técnico em Laboratério de Farm 14 3 - 1 88 - 131 237
..Técnico em Farmacia - - 2 3 10 - 25 40
..Técnico em Imunobioldgicos - - - - - - 1 1
TECNICO E AUXILIAR DE LABORATORIO 14 48 30 72 79 19 566 828
..Auxiliar de Laboratdrio de Anélises Clinic 14 45 10 69 48 17 279 482
..Auxiliar de Laboratério de Analises FisQui - - - - 1 - 1 2
..Auxiliar de Laboratdrio de Imunobiologicos - - - - 1 - 2 3
..Auxiliar Técnico em Patologia Clinica Assi - 3 19 2 7 2 191 224
..Técnico de Laboratdrio de Analises Fisicoq - - - - 4 - 1 5




..Técnico em Laboratdrio de Farmacia
..Técnico em Patologia Clinica Analista Labo

TECNICO E AUXILIAR EM NUTRIGAO E
DIETETICA

TECNICO E AUXILIAR EM FISIOTERAPIA E
REABILITACAO

..Técnico de Imobilizagdo Ortopédica
..Técnico de Ortopedia Téc Protese e Ortese
..Técnico em Reabilitagdo

TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL
..Auxiliar de Prétese Dentaria

..Protético Dentario

.. Técnico em Higiene Dental

TECNICO E AUXILIAR EM VIG SANITARIA
E AMBIENTAL

TECNICO E AUXILIAR EM EQUIP MEDICO-
HOSPITALARES

TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA
MEDICA

TECNICO E AUXILIAR EM
HEMATOLOGIA/HEMOTERAPIA

TECNICO E AUXILIAR EM HISTOLOGIA

OUTRAS OCUPACOES NiVEL TECNICO E
AUXILIAR EM SAUDE

..Acupunturista Fitoterapeuta Terap Natural
..Auxiliar de Desenvolvimento Infantil

..Auxiliar Geral de Conservacdo de Vias Perm
.Instrumentador Cirtirgico

.Instrutor de Cursos Livres

..Mecanico de Manutenc¢do de Maquinas em Gera

..Mecanico de Manutengdo e Instalagdo Aparel

11

11
10

15

52

91

24

53
24
20

99
15
11
73

729

10

208

107

84

89
52
28

161
16
21

124

1236

10

300

174

14




..Ministro de Culto Religioso

..Professor de Alunos Com Deficiéncia Mental
..Professor de Nivel Médio Na Educacao Inf
..Quiropraxista Cinesoterapeuta Eutonista Ho
..Recreador

.. Técnico de Alimentos

..Técnico de Desporto Individual e Coletivo

.. Técnico de Saneamento

.. Técnico em Métodos Eletrograficos em Encef
.. Técnico em Métodos Graficos em Cardiologia
..Técnico em Optica e Optometria Contatologo
..Técnico Quimico

Total

] - 9
- - 1
1 1 ]
- - 1
2 1 -

771 1012 724

3304

1 -
- 1
1 -
2 _
2 2

3516 1382

14

W oo o

2
19184

14

N L 9 9 & =

[
—_—

15
4
29893

QUADRO 8: Total de Recursos Humanos por CBO segundo Ocupagdes de Nivel elementar na Macrorregido Metropolitana

Ocupagdes de Nivel 43004 Regido 04 - Belas | 43005 Regido 05 - Bons

Elementar Praias Ventos

AGENTE
COMUNITARIO DE
SAUDE 171

Agente comunitario de
saude 171

AGENTE DE SAUDE
PUBLICA 21

Agente de saude piblica
agente de saneam 21

ATENDENTE DE
ENFERMAGEM/AUX
OPER SERV DIV E 17

274

274

28

28

61

43006 Regido 06 - Vale
do Paranhana e Costa
Serra

235

235

130

43007 Regido 07 - Vale
dos Sinos

507

507

165

43008 Regiéio 08 - Vale
do Cai e Metropolitana

725

725

211

43010 Regiéo 10 -
43009 Regido 09 - Capital ¢ Vale do
Carbonifera/Costa Doce  Gravatai

375

375

58

790

790

45

45

628

Total

3077

3077

144

144

1270




ASSEM

Atendente de consultorio

dentario 4 22 2 30 35 21 137 251

Atendente de

enfermagem atend

bergario - 3 1 5 5 1 73 88

Atendente de farmdcia

balconista 13 36 127 130 171 36 418 931

OUTRAS

OCUPACOES NiVEL

ELEMENTAR EM

SAUDE - 1- 1- - 12 14

Gesseiro - 1 - 1 - - 12 14

Total 209 364 368 684 954 451 1475 4505
QUADRO 9: Total de Recursos Humanos por CBO segundo Ocupacdes administrativas na Macrorregido Metropolitana

43006 Regido 06 - Vale 43010 Regiéo 10 -

Ocupagdes 43004 Regiao 04 - Belas | 43005 Regido 05 - Bons ' do Paranhana e Costa 43007 Regido 07 - Vale | 43008 Regido 08 - Vale 43009 Regido 09 - Capital e Vale do

Administrativas Praias Ventos Serra dos Sinos do Cai e Metropolitana  Carbonifera/Costa Doce | Gravatai Total

ADMINISTRACAO 357 392 557 1482 1709 677 9143 14317

..Administrador 20 10 16 30 66 38 327 507

..Administrador de

banco de dados - - - 1 - - 1 2

..Administrador de

sistemas operacionais 1 3 1 4 2 8 3 22

..Advogado - 3 - 5 7 - 46 61

..Advogado de empresa | - - - - 1 1 - 2

..Almoxarife 1 - 2 21 21 1 363 409

..Analista de redes e de

comunicacao de dado - - - 6 - 1 14 21

..Analista de suporte

computacional 2 - - 1 1 - 7 11




..Analista financeiro
instituicoes financeir

..Arquiteto de
edificacoes

..Arquivista

..Arquivista de
documentos

..Assistente tecnico
administrativo

..Atendente de agencia

..Atendente de
ambulatorio atendente de
cli

..Auditor contadores e
afins

.Auxiliar de
contabilidade

..Auxiliar de escritorio
em geral auxiliar a

..Auxiliar de faturamento

..Auxiliar de pessoal

..Chefe de contabilidade
tecnico

..Cobrador externo
..Comprador
..Contador
..Continuo
..Digitador

..Diretor administrativo

..Diretor administrativo e
financeiro

..Diretor comercial

..Diretor de marketing

..Diretor de pesquisa e
desenvolvimento pd

..Diretor de servicos de
informatica

51

91

186

152

63

48

553

88

53

24

481

105

233

20

41

37

200

20

54

2981

507

41

39

2256

206

34

36

21

12

4604

790

4

50

2881

272

38

47

49

13

141

146

24




..Diretor de servicos de
saude diretor clin

..Diretor de servicos
sociais
..Diretor de suprimentos

..Diretor financeiro

..Engenheiro civil

..Engenheiro de
seguranca do trabalho

..Fiscal de tributos
municipal

..Gerente administrativo
..Gerente comercial

..Gerente de compras

..Gerente de
comunicacao

..Gerente de
departamento pessoal

..Gerente de
desenvolvimento de
sistemas

..Gerente de marketing

..Gerente de producao de
tecnologia da infor

..Gerente de producao e
operacoes

..Gerente de projetos de
tecnologia da infor

..Gerente de projetos ¢
servicos de manutenc

..Gerente de recursos
humanos

..Gerente de rede

..Gerente de servicos
culturais

..Gerente de servicos de
saude administrado

..Gerente de suporte

32

21

63

42

35

20 164

191

337

14

16

242




tecnico de tecnologia d

..Gerente de suprimentos

..Gerente financeiro

..Operador de
computador inclusive
microcomp

..Operador de
radiochamada

..Operador de
telemarketing ativo e
receptiv

..Programador de
sistemas de informacao

..Recepcionista em geral

..Secretaria executiva

..Supervisor
administrativo

..Supervisor de
almoxarifado

..Supervisor de compras

..Supervisor de contas a
pagar

..Supervisor de controle
patrimonial

..Supervisor de
recepcionistas

..Supervisor de
tesouraria

..Supervisor de
transportes

..Tecnico de apoio ao
usuario inform helpdes

..Tecnico de
contabilidade

..Tecnico eletronico

..Tecnico em
administracao

..Tecnico em
manutencao de equip

121

79

171

279

24

5
2 15
1 -
23
82
21
215 820
3 69
6 137
4
3
1
4
4 18
1
1 -
1 29
1 22
2 59
3 9
2 17

21

23

82

24

2118

84

193

30

40

32

63

20

42




informatic

..Tecnico em
secretariado

..Tecnico em seguranca
no trabalho

..Telefonista

SERVICO DE

LIMPEZA/CONSERVA

GCAO
..Agente de higiene ¢
seguranca

..Ajustador mecanico

..Atendente de
lavanderia

..Auxiliar de lavanderia

..Eletricista de
instalacoes

..Empregado domestico
nos servicos gerais

..Encanador
.Jardineiro

..Lavadeiro em geral

..Lavador de roupas a
maquina

..Marceneiro
..Operador de caldeira
..Pedreiro

..Servente de obras
..Zelador de edificio
SEGURANCA
..Agente de patio
..Agente de seguranca
..Porteiro de edificios
..Vigia

..Vigilante

30

19

20

27 20
32 7
54 145
22 94

11 19
3 12
12 -

2 -
2
1 7
3 1
9
13 84
1
43
13 21
5
14

23

82

164

472

76

161

25

29

22

20

68

32

346

33

35

186

92

28

151

213

732

201

210

43

65

23

15

22

78

38

502

95

85

203

118




OUTRAS
OCUPACOES
ADMINISTRATIVAS

..Ascensorista
..Copeiro

..Copeiro de hospital

..Costureira de reparacao
de roupas

..Costureiro na
confeccao em serie

..Cozinhador
conservacao de
alimentos

..Cozinheiro de hospital

..Cozinheiro geral

..Motorista de carro de
passeio

..Motorista de furgao ou
veiculo similar

..Trabalhador de servicos
de manutencao de e

Total

32

398

166

20

120

597

78

666

148

75

24

23

1697

222

31

27

48

40

57

2160

172

29

67

890

2456

21

492

16

189

32

98

50

1545

12417

3274

21

643

25

12

266

71

265

126

1835

18825

QUADRO 10: Total de Recursos Fisicos(Equipamentos) na Macrorregido Metropolitana em 2022

Equipamento

.. GAMA CAMARA

.. MAMOGRAFO COM
COMANDO SIMPLES

.. MAMOGRAFO COM
ESTEREOTAXIA

.. RAIO X ATE 100 MA

12

43004 Regido 04 - Belas
Praias

43005 Regido 05 - Bons

43006 Regido 06 - Vale
do Paranhana e Costa
Serra

43007 Regido 07 - Vale

dos Sinos

22

22

43008 Regido 08 - Vale
do Cai e Metropolitana Carbonifera/Costa Doce

16

23]

19

43009 Regido 09 -

Gravatai

24

49

21

47

43010 Regido 10 -
Capital e Vale do

Total

31

111

29

137










Equipamento

.. MONITOR DE PRESSAO
NAO-INVASIVO

.. REANIMADOR
PULMONAR/AMBU

.. RESPIRADOR/VENTILADOR

.. APARELHO DE DIATERMIA
POR ULTRASSOM/ONDAS
CURTAS

.. APARELHO DE
ELETROESTIMULACAO

.. BOMBA DE INFUSAO DE
HEMODERIVADOS

.. EQUIPAMENTOS DE
AFERESE

.. EQUIPAMENTO DE
CIRCULACAO
EXTRACORPOREA

.. EQUIPAMENTO PARA
HEMODIALISE

.. FORNO DE BIER

.. EQUIPO ODONTOLOGICO

.. COMPRESSOR
ODONTOLOGICO

.. FOTOPOLIMERIZADOR

.. CANETA DE ALTA
ROTACAO

.. CANETA DE BAIXA
ROTACAO

.. AMALGAMADOR

.. APARELHO DE PROFILAXIA
C/ JATO DE BICARBONATO

.. EMISSOES OTOACUSTICAS
EVOCADAS TRANSIENTES

.. EMISSOES OTOACUSTICAS
EVOCADAS POR PRODUTO
DE DISTORCAO

.. POTENCIAL EVOCADO
AUDITIVO DE TRONCO
ENCEFALICO AUTOMATICO

43004 Regido 04 - Belas
Praias

20

82

31

14

38

13

13

91

27

34

28

29

11

27

43005 Regido 05 - Bons
Ventos

87

124

94

18

35

21

111

31

42

39

39

24

25

43006 Regido 06 - Vale
do Paranhana e Costa
Serra

83

107

79

25

35

19

119

58

91

107

81

28

46

43007 Regido 07 - Vale

dos Sinos

382

481

311

144

228

121

107
23

695

295

455

613

501

135

43008 Regido 08 - Vale

do Cai e Metropolitana Carbonifera/Costa Doce

400

498

347

120

159

39

124

28

630

275

384

566

566

89

276

43009 Regido 09 -

93

133

81

87

91

48
23

246

134

116

165

132

52

88

43010 Regido 10 -
Capital e Vale do
Gravatai

1160

1102

1795

296

361

B5)

37

57

572
102

1887

697

865

1302

1071

414

618

11

10

10

Total

2225

2527

2738

704

947

80

182

66

904

197

3779

1517

1987

2820

2419

753

1376

31

23

18




Equipamento 43004 Regido 04 - Belas 43005 Regido 05 - Bons 43006 Regido 06 - Vale 43007 Regido 07 - Vale 43008 Regido 08 - Vale 43009 Regido 09 - 43010 Regido 10 - Total
Praias Ventos do Paranhana e Costa dos Sinos do Cai e Metropolitana Carbonifera/Costa Doce Capital e Vale do
Serra Gravatai
.. POT EVOCADO AUD
TRONCO ENCEF DE
CURTA,MEDIA E LONGA
LATENCIA - - 1 1 - - 2 4
.. AUDIOMETRO DE UM
CANAL - - 3 25 9 10 8 55
.. AUDIOMETRO DE DOIS
CANAIS 1 1 3 25 19 11 24 84
.. IMITANCIOMETRO 1 3 1 11 5 5 6 32
.. IMITANCIOMETRO
MULTIFREQUENCIAL - - 1 - 4 1 9 15
.. CABINE ACUSTICA - 5 7 28 25 12 21 98
.. SISTEMA DE CAMPO LIVRE - - - 2 3 - 11 16
.. SISTEMA COMPLETO DE
REFORGO VISUAL(VRA) - - - 1 1 - 2 4
.. GANHO DE INSERCAO - - - - - - 5 5
.. HI-PRO - - - 7 5 1 6 19
Total 769 1309 1553 8341 7597 2540 29571 51680

A seguir essas informacgdes serdo apresentadas de forma mais detalhada dentro das Redes de Atengao a Saude:Rede de Atengdo (Rede Materno-
Infantil, Rede de Atengao Psicossocial, Rede de Aten¢dao a Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atengdo as Condigdes Cronicas, Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias, Aten¢ao Primaria a Saude, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo e Educacdo em Saude, Média e Alta

Complexidade (atengao secundaria e terciaria), Sistema de Apoio e Diagnostico Terapéutico).



2.1 REDES DE ATENCAO

2.1.1 Atencao Primaria a Saude

O Ministério da Saude aponta a Atencao Primaria a Saide — APS como o primeiro nivel de
aten¢do e se caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao, a protecdo, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao,
a redugdo de danos e a manutencao da saide, com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral
que impacte positivamente na situacdo de saide das coletividades. Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Ateng¢dao do SUS, devendo
orientar-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade ao sistema, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, do vinculo, da humanizagdo, da
equidade e da participacdo social. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de
organizar o fluxo dos servigos nas redes de satde, dos mais simples aos mais complexos,
oferecendo um conjunto amplo e atualizado de procedimentos diagndsticos e terapéuticos; que esta
preparada para lidar com os problemas de saude mais prevalentes da populagdo sob sua
responsabilidade e esta apta a coordenar o cuidado dos usudrios que precisem ser encaminhados
para outros niveis de atencao do sistema de saude.

A Atengdo Priméria na sua esséncia, cuida das pessoas, em vez de apenas tratar doengas ou
condi¢des especificas. E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela possui diversas estratégias
governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Satde da Familia (ESF), que oferece
a atencdo integral o mais proximo possivel do ambiente cotidiano dos individuos, familias e
comunidades. Isso inclui um espectro de servigos que vao desde a promog¢ao da saude como, por
exemplo, orientagdes para uma melhor alimentagdo; prevencao, como a vacinacao e o planejamento
familiar, até o tratamento de doencgas agudas e infecciosas, o controle de doengas cronicas, cuidados
paliativos e reabilitagdo.

No quadro abaixo podemos afirmar que a média de cobertura da APS, na
Macrometropolitana ¢ de 70,08%, sendo a Regido 04 com a maior cobertura, 81,19 % e a Regiao 07

a menor, 57,88 %. A cobertura da Saude Bucal da Macro ¢ de 59,30%.



QUADRO 11: Situagao das regides de satde quanto ao numero de equipes e cobertura
populacional, julho de 2022

Regiao de Teto ESF n° ESF n° EAP Cobertura de ISF >=7
saude APS

R4 82 38 2 81.19% 16,7%
R5 118 44 7 73.93% 9,1%
R6 115 52 1 72.18% 50,0%
R7 413 111 29 57.88% 0%

R 8 399 160 32 75.28% 22,2%
R9 202 76 8 68.55% 25,0%
R 10 1.167 413 79 61.58% 16,7%
Metropolitana 2496 894 158 70,08% 18,8%

FONTE: E-gestor

Atualmente, dentro da APS h4 uma Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Satde —
CASAPS, disponivel para apoiar os gestores municipais na tomada de decisdes e levar a populagdo
o conhecimento do que encontrar na Atengdo Primaria. Ela também envolve outras iniciativas de
acoes estratégicas como: o Programa Saude na Hora, Médicos pelo Brasil, Programa Saude na
Hora, Previne Brasil, Academias de Saude, Programa de Satde na Escola — PSE, entre outros
programas.

O Previne Brasil, que constitui a nova politica de financiamento federal da APS, foi
instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019 e, posteriormente, atualizado pela
Portaria n°® 102, de 20 de janeiro de 2022. O novo modelo de financiamento altera algumas formas
de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em quatro
critérios: (1) captacdo ponderada, (2) pagamento por desempenho, (3) incentivo para agdes
estratégicas e (4) incentivo financeiro com base em critério populacional. Para definir o valor que
serd repassado por este critério, a cada quadrimestre o ministério avalia o desempenho nos
indicadores e calcula uma nota de 0 a 10 para cada municipio, chamada de Indicador Sintético Final
- ISF. Caso se encerre um quadrimestre sem ter atingido as metas, o municipio terd um ISF menor
que 10 e receberd um repasse proporcional nos meses seguintes até a proxima avaliacao.

Quando analisamos o ISF (que vai medir o desempenho médio do conjunto dos 7

indicadores) da Macrometropolitana podemos constatar que, dos 90 municipios que compdoem a

90



Macro,

apenas 17 municipios, ou seja, 18,8% atingiram o indice maior que 7, considerado o minimo

recomendavel pelo Ministério da Saude.

a 2021

Com base na figura abaixo, a média dos indicadores da macrorregido metropolitana de 2020

estd em crescente evolugdo, sendo necessdria maior dedicagdo nos indicadores relacionados

as condicdes cronicas, sauide da mulher e pré-natal.

FIGURA 49: Média dos indicadores de desempenho do Previne Brasil da macrorregido
metropolitana do Rio Grande do Sul de 2020-2021

®Indicador 1
Indicador 2
®Indicador 3
Indicador 4
@ Indicador 5
Indicador 6

@ Indicador 7

10,0

10,0
DD e F PP P
8
7.6
59
6 5.6
5.0
a8 48 a8
43
41
3.9 4.0 5

F L3 T . 38 P F

4 8 36 > 36
32
29
27 2.7 27
2 1.9 1,9 2,0
16
mI ‘JI
0
2020 03 2021_Q1 2021_Q2 202103
Ano_Quadrimestre

Média do Indicador

FONTE:https://liasaude.com.br/painel-regional-previne-brasil/

1 - Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* (primeira) até a

12% (décima segunda) semana de gestac@o.

2 - Proporgdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.

3 - Propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

4 - Propor¢@o de mulheres com coleta de citopatologico na APS.

5 - Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, infec¢des causadas por haemophilus influenzae tipo B e poliomielite inativada.

6 - Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre.

7 - Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.
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O Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - SISAB foi instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagdo da
Atengao Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Aten¢ao Basica, substituindo o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica -
SIAB. Em relagdo ao sistema de informacdo utilizado na Macro, podemos afirmar que 43,33%
possuem sistema gratuito, fornecido pelo Ministério da Satde. Os demais municipios utilizam
sistema proprio/privado 56,67%.

Quanto ao Programa Satide na Escola, 84 municipios da macrorregido realizaram adesao ao

PSE, ou seja, 93,3%.
Com relacdo a qualificagdo do processo de trabalho na macrorregidao, 11 municipios (12,2%)
relataram ndo possuir nenhum dispositivo de qualificacdo da APS, 35 municipios (38,9%) possuem
apoio institucional, 53 municipios (58,9%) possuem EPS, 16 municipios (17,8%) possuem
matriciamento, 11 municipios (12,2%) contam com a Planificacdo da Aten¢do e 1 municipio
apontou que o Nucleo de Informag¢do em Saude ¢ também um dispositivo que auxilia no apoio a
gestao da APS.

No que se refere a APS e satde sexual (métodos contraceptivos), 37 municipios (41,1%) das

SMS ofertam DIU e implantes contraceptivos a sua populagdo, 24 municipios (26,6%) ofertam
somente DIU na APS, 7 municipios (7,8%) ofertam somente implantes contraceptivos e 22
municipios (24,4%) nao oferecem nenhum dos dois métodos.
Em 2021, o Decreto Estadual 56.061 instituiu o Programa Estadual de Incentivos para Atengdo
Primaria a Saude - PIAPS, que visa a qualificacdo da APS, com repasse de recursos financeiros aos
municipios, para fins de custeio e investimento, constituido de 5 componentes: (1)
sociodemografico, (2) incentivos as equipes de APS, (3) incentivo a promoc¢do da equidade, (4)
incentivo ao Primeira Infincia Melhor e (5) componente estratégico de qualificacdo da APS Rede
Bem Cuidar - RBC.

A Rede Bem Cuidar - RBC integra o Programa Estadual de Incentivos para Atencao
Primaria a Saude - PIAPS dentro do componente estratégico e tem como objetivo incentivar a
melhoria e o fortalecimento dos servigos da APS com a adesdo de uma equipe de Satide da Familia
por municipio, onde cada equipe deverd desenvolver um conjunto de agdes previstas para
qualificacdo dos processos de trabalho e de assisténcia em satde ofertada a populagdo Gaucha.
Estas acdes foram organizadas em quatro eixos estratégicos transversais: (1) Gestdo e Processo de

Trabalho, (2) Promogdo ¢ Educacao em Saude, (3) Comunicacdo em Saude e (4) Ambiéncia e
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Participagdo Social. Na macrorregido metropolitana 70 municipios aderiram ao RBC, destes
somente 22 alcangaram o Selo Bronze pelo cumprimento das metas.

O estado do Rio Grande do Sul langou em 2021 o programa Avangar na Saude, que ¢ um
plano de investimentos para obras e aquisicdo de equipamentos para a qualificacdo da rede
hospitalar, da assisténcia farmacéutica e das unidades basicas de satde, disponibilizando aos
municipios recursos financeiros para a qualificagdo de unidades bésicas no caso da atencao primaria
de unidades que tivessem aderido a RBC como forma de qualificar suas infraestruturas. Em relacao
a Macrometropolitana, 15 municipios receberam este recurso.

Ainda, buscando aperfeicoamento, a rede de atengdo basica habilitou os municipios através
da Portaria SES N° 395/2022, todos integrantes da RBC receberam os recursos estaduais para
aquisicdo de equipamentos odontologicos para uso pelas Equipes de Satde Bucal das Unidades
Basicas de Saude, conforme Decreto n°® 56.062/2021.

Enfim, o que sabemos com as conclusdes presentes nos relatorios de pesquisas recentes €
que a importancia da expansao e consolidacdo de uma atencdo primaria a saude forte, que pode
atender grande parte das necessidades de saude de um individuo ao longo de sua vida, que ordene as
redes de atencdo e as integre aos sistemas de vigilancia em satde, nos oferece melhores resultados,
eficiéncia, menores custos e maior qualidade de atendimento em comparacdo com outros modelos.
Sera impossivel alcangar a satde para todas e todos sem agir sobre os determinantes sociais,

econdmicos, ambientais e comerciais da saude, que geralmente estdo além do setor da saude.

2.1.2 Rede de Atencao as Urgéncias

A Rede de Atencao as Urgéncias, como rede complexa e que atende a diferentes condig¢des
(clinicas, cirtrgicas, traumatologicas, em saude mental etc.), ¢ composta por diferentes pontos de
atencdo, de forma a dar conta das diversas agdes necessarias ao atendimento as situagdes de
urgéncia. Desse modo, € necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e
sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os componentes, devem estar presentes o
acolhimento, a qualificacdo profissional, a informacao e a regulagdo de acesso.

Assim, com o objetivo principal de reordenar a atengdo a saide em situagdes de urgéncia e
emergéncia de forma coordenada pela atencdo bdasica, € necessario muito mais do que a ampliagao

da rede de servigo: € necessario, de forma qualificada e resolutiva, o desenvolvimento de agdes de
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promogdo da saude e prevencao de doencas e agravos, de diagndstico, tratamento, reabilitacdo e

cuidados paliativos (SAS/MS, 2011).

FIGURA 50: Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncias(RUE)

Acolhimento

Qualificacao
profissional

Informacgao

Regulagao

Promocdo e prevencio

Sala de estabilizacdo

Atencdo Basica

Atencdo em hospital

Atengdo domiciliar

As informagdes referentes a Atencdo Basica (Atengdao Primdria a Saude) estardo descritas no

item 2.1.6 deste subcapitulo Redes de Atencdo. A seguir sera descrita a situagdo dos demais

componentes da RUE no dmbito da macrorregido metropolitana.

2.1.2.1 SAMU 192

Conforme informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide e do Plano de

Ac¢ao0 Regional da RUE da macrorregido metropolitana-RS em 2022, a macrorregiao metropolitana

apresenta 22 unidades de suporte avancado e 64 unidades de suporte basico.

QUADRO 12: Relacdo de estabelecimentos da RUE que constam no SCNES 2022 da

macro metropolitana

Classificac¢do do
Servigo

Regido 04

Regido 05

Regido 06

Regido 07

Regido 08

Regido 09

Regido 10

Total

103 SERVICO DE
ATENDIMENTO
MOVEL DE
URGENCIAS / 001
AMBULANCIA DE
TRANSPORTE

13
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103 SERVICO DE
ATENDIMENTO
MOVEL DE
URGENCIAS /002
UNIDADE DE
SUPORTE BASICO DE
VIDA TERRESTRE

(USB 6 7 4 7 10 7 23 64

103 SERVICO DE
ATENDIMENTO
MOVEL DE
URGENCIAS / 003
UNIDADE DE
SUPORTE
AVANCADO DE VIDA

TERRESTRE (U 2 2 1 4 4 2 7 22

103 SERVICO DE
ATENDIMENTO
MOVEL DE
URGENCIAS / 006
VEICULOS DE
INTERVENCAO

RAPIDA - - - - 1 - - 1

103 SERVICO DE
ATENDIMENTO
MOVEL DE
URGENCIAS / 008
AMBULANCIA DE

RESGATE - - 2 - - 1 1 4

103 SERVICO DE
ATENDIMENTO
MOVEL DE
URGENCIAS /010

MOTOLANCIA 2 1 1 2 2 - - 8

103 SERVICO DE
ATENDIMENTO
MOVEL DE
URGENCIAS /012
SUPORTE
AVANCADO DE
VIDA: EQUIPE

AEROMEDICA - - - - - - 1 1

104 REGULACAO DO
ACESSO A ACOES E
SERVICOS DE SAUDE
/003 CENTRAL DE
REGULACAO DAS

URGENCIAS - - - - - - 3 3

Total 10 11 8 14 26 11 36 116

J& de acordo com a organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da macrorregido
metropolitana, dos 90 municipios, 16 (17,8%) apresentam a Unidade de Suporte Avangado (USA),
cobrindo 60 dos municipios (66,6%), e 38 (31%) apresentam Unidade de Suporte Basico, cobrindo
64,4% dos municipios(58), portanto 32 municipios estdo ainda sem SAMU suporte baésico.
Conforme mapa abaixo, os municipios em AMARELO nao possuem referéncia de SAMU suporte

basico e os municipios em AZUL possuem.
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MAPA 1: Distribuicdo do SAMU suporte basico na macrorregido metropolitana , RS, 2022
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No ano de 2020, para esses 32 municipios da macrorregido metropolitana que ndo possuiam
cobertura de suporte basico de atendimento SAMU 192, foi oportunizada a adesdo ao Projeto
Chamar 192 de acordo com a Resolugao CIB n°170/20.

QUADRO 13: Relagdo dos municipios aptos a adesdo do Programa Chamar 192 da

macrorregido metropolitana:

CRS Municipio Completou processo de adesao
1* Barao

Brochier sim
Eldorado do Sul sim
Estancia Velha
Harmonia
Igrejinha sim
Lindolfo Collor
Marata
Portao
Presidente Lucena

Rolante sim
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Salvador do Sul
Sao Pedro da Serra
Trés Coroas
Tupandi
Arambaré
Barao do Triunfo
Barra do Ribeiro
Cerro Grande do Sul
Chuvisca
General Camara
Glorinha
Mariana Pimentel
Riozinho
Sao Jerdnimo
Sao José do Horténcio
Sentinela do Sul
Sertdo Santana

18* Caraa
Dom Pedro de Alcantara
Mampituba
Morrinhos do Sul

sim

sim

Do total de 32 municipios da macrorregido metropolitana, até o presente momento, somente

6 (18,75%) municipios fizeram a Adesdo e Implantacdo do Programa Chamar 192. Os demais 26

elegiveis ndo aderiram porque nao foi assegurado um custeio mensal para manuten¢ao do servigo.

Até o presente momento, o recurso para este Programa veio em blocos para implantacdo e de

carater extraordinario foram respectivamente, a partir das Resolucdo n° 170/20, Resolucdo n°

034/21 e Resolugao n°® 340/21.

Os 30(33,3%%) municipios sem cobertura de suporte avancado de forma regional,

normalmente, acabam tendo que arcar com transporte medicalizado privado. Segue a relacdo abaixo

por Regido:
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QUADRO 14: Relacdao dos municipios da macro metropolitana sem cobertura de SAMU
suporte avangado, 2022.

Municipios Regiao de Saude

430360 - Cambara do Sul 6

431010 - Igrejinha 6

431575 - Riozinho
431600 - Rolante

431820 - Sao Francisco de Paula

432170 - Trés Coroas
431162 - Lindolfo Collor
431247 - Morro Reuter

N [ Q|9 NS

431514 - Presidente Lucena

431695 - Santa Maria do Herval

|

431848 - Sao José do Horténcio

430165- Barao
430265- Brochier

430468 - Capela de Santana

430955 - Harmonia
431179 - Marata
431650 - Salvador do Sul

O | 0[O 0] O | 0| 0| W

431935 - Sao Pedro da Serra

431950 - Sao Sebastiao do Cai

432200 - Triunfo

432225 - Tupandi

430110 - Arroio dos Ratos
430175- Bardo do Triunfo
430270 - Butia

430535 - Charqueadas

Ol ol O] x| o©
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430880 - General Camara 9
431198 - Mariana Pimentel 9
431225 - Minas do Leao 9
431840 - Sao Jeré6nimo 9
430905 - Glorinha 10

Essa informag¢do também pode ser visualizada no Mapa abaixo, onde os municipios da
macro metropolitana em AMARELO nao possuem referéncia de SAMU avancada e os em AZUL
possuem.

MAPA 2: Distribuigdo da SAMU suporte avangado na macrorregiao metropolitana , RS,

2022.
AT et
LSRR o
AR

Observagoes: SMS Esteio refere ndo ter cobertura da USA de Sapucaia do Sul, apesar de estar no PAR da RUE(2020).
E Sapiranga é atendida pela USA de Taquara, mas acredita que de Novo Hamburgo seria o mais indicado.

2.1.2.2 Pronto Atendimento e UPA 24 Horas

Conforme Nota Técnica n® 002/2018 — DVS/CEVS/SES sobre os alvaras sanitarios dos

Prontos Atendimento (PA), estes podem ser de urgéncia de baixa e média complexidade- Unidade:
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destinada a assisténcia de pacientes sem risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento
imediato utilizando-se técnicas simples de assisténcia. E PA de urgéncia de alta complexidade e
emergéncia: Unidade destinada a assisténcia de pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas complexas de assisténcia.

J& as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) fazem parte da Rede de Atengdo as
Urgéncias co-financiadas pelo Ministério da Saude. O objetivo ¢ concentrar os atendimentos de
saude de complexidade intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atengao
basica, atencdo hospitalar, atencdo domiciliar e 0 SAMU 192. Desta forma, a populag¢do terd uma
melhoria no acesso, um aumento da capacidade de atendimento do SUS. A UPA 24h oferece
estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratorio de exames e leitos de
observagdo. Se necessario o paciente podera ser encaminhado para um hospital da rede de saude,
para realiza¢do de procedimento de maior complexidade.

Segundo dados do SCNES, ha 11 UPA e 39 PAs distribuidos nas sete Regides de Saude.

Salvo a Regido 06 que nao possui nenhum servigo habilitado como PA ou UPA.

QUADRO 15: Relagdo dos municipios com UPA na macrorregido metropolitana do RS,

2022.

Municipios com UPA na macro Regiao de Saude
430463 - Capao da Canoa 4
431350 - Osorio(em habilitagao) 5
432160 - Tramandai 5
431340 - Novo Hamburgo 7
430460 - Canoas 8
432000 - Sapucaia do Sul 8
430350 - Camaqua 9
430310 - Cachoeirinha 10
430920 - Gravatai 10
431490 - Porto Alegre 10
432300 - Viamao 10
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QUADRO 16: Relagao de cobertura dos municipios da macrorregido metropolitana com

servigo de urgéncia e emergéncia local ou de referéncia

Regido de

Saude

RO4

RO5

RO6

RO7

CNES

2224356
7713118
7481373
2223775
0874930
2257661
7897162
2224127
2223619
6846386
2257696
7655169
2223929
0069329
2227665
2257467
2257564
2227762
3263142

2232073
6844138
2231018

7429703

2231751
2230844

7953917

7369158

2232170

2229269

7936850

7476426

9361413

6867294

Estabelecimento

POSTO 24 HORAS DE XANGRI-LA
PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
PA 24h Terra de Areia

PA 12h CAPAO NOVO

UPA 24h Capao da Canoa (ndo habilitada)
PA 24h ARROIO DO SAL

UPA 24h TRAMANDAI

POSTO DE SAUDE SUELI SANTOS DE SOUZA
PA 12h Capivari do Sul

PA de Quintio

PA 24h Imbé

PA 12h Atlantida Sul (somente pra praia)
PA 24h Dr. Gilberto Braga

UPA 24h Osério SERGIO DE AZEVEDO SARAIVA (ndo habilitada)

PA DO HOSPITAL BOM PASTOR

PA DO HOSPITAL DR OSWALDO DIESEL

PA DA FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE

PA do HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS

UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA EDITH DA COSTA 12h

HOSPITAL DE CAMPO BOM DR LAURO REUS PA
HOSPITAL SAO JOSE DE DOIS IRMAOS IBSAU

UNIDADE BASICA DE SAUDE DE LINDOLFO COLLOR 24h

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO MUNICIPIO DE
MORRO REUTER

AMBULATORIO H DOZE DE MAIO SM DO HERVAL
CENTRO DE SAUDE FEITORIA

UPA ZONA NORTE

MAIS VIDA PRONTO ATENDIMENTO

HOSPITAL DE PORTAO

UNIDADE DE SAUDE NOVA HARTZ

UPA 24 HORAS SAPIRANGA

PRONTO ATENDIMENTO SAO JOSE DO HORTENCIO
UPA CENTRO

UPA 24 HORAS CANUDOS NH IRMAO ANTONIO BORTOLINI

Municipio

Xangri-La
Torres

Terra de Areia
Capdo da Canoa
Capdo da Canoa
Arroio do Sal
Tramandai
Balneario Pinhal
Capivari do Sul
Palmares do Sul
Imbé

Osorio

Tavares

Osorio
Igrejinha

Trés Coroas
Rolante

Parobé

Ararica

Campo Bom
Dois irméaos
Lindolfo Collor

Morro Reuter

Santa Maria do Herval

Sdo Leopoldo

Séo Leopoldo

Ivoti

Portao

Nova Hartz

Sapiranga

Sao Jose do Hortencio
Novo Hamburgo

Novo Hamburgo
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RO8

R0O9

R10

2227916
2227746
7597371
7407505
7376421
7054254
6177735
2232030

2224917
4067622

2227681
2227908
2257556
2227169
7646704
2251280
9344160
0181927
2224860
2227835
2224836
2257572
6953689

7632193
2224623
2226782
2226030
6424236
2989395
2226693
2227657
2224844
9528792
2226049
6796605
6537650
2237148
2693402
7879679
2231506

PA no HOSPITAL SAO JOAO

SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL SAO JOSE PA
PAME MOINHOS DE VENTO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA 24 HORAS GUAJUVIRAS

UPA 24 HORAS RIO BRANCO

UBS CENTRAL

PA DA FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO CAMILO DE

ESTEIO
Centro de Saude 12h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAPUCAIA DO SUL

UPA

PA DO HOSPITAL SAO SALVADOR

PA do HOSPITAL SAGRADA FAMILIA

PA do HOSPITAL MONTENEGRO

USF 7 CENTRO 12h

CENTRO DE ESPECIALIDADES TUPANDI 24H
UNIDADE SANITARIA CENTRAL DE TABAT 12h
UPA 24H MARIO NUNES LACERDA

PRONTO ATENDIMENTO SOLON TAVARES
Unidade de Saude 24 Horas

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 24 HORAS
UNIDADE BASICA DE SAUDE 24 HS

PA no HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO

PA junto ao Hospital ASSOCIACAO DE SAUDE DE DOM
FELICIANO

Policlinica Ambulatorio de Especialidades

UBS 24H

UBS Dr Rudi Raab que atende 24h

UBS CENTRAL

PA no HOSPITAL REGIONAL DE SAO JERONIMO
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE MINAS DO LEAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE BAIRRO CENTRO ATE AS 22H

POSTO DE SAUDE 24H

PA no Hospital de Charqueadas

POSTO DE SAUDE MARIANA PIMENTEL 24h
PLANTAO SAUDE MENTAL IAPI

PRONTO ATENDIMENTO BOM JESUS

PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL
PRONTO ATENDIMENTO LOMBA DO PINHEIRO
UPA 24 HORAS VIAMAO

PA PAM 8

Brochier

Barao

Triunfo

Nova Santa Rita
Canoas

Canoas

Capela Santana

Esteio

Harmonia

Sapucaia do Sul

Salvador do Sul

Sao Sebastido do Cai

Montenegro
Montenegro
Tupandi

Tabai

Camaqua
Guaiba
Eldorado do Sul

Barra do Ribeiro

Cerro Grande do Sul

Tapes

Dom Feliciano

General Camara
Arambaré

Sertdo Santana
Sentinela do Sul
Sao Jerénimo
Arroio dos Ratos
Minas do Ledo
Butia

Chuvisca
Charqueadas
Mariana Pimentel
Porto Alegre
Porto Alegre
Porto Alegre
Porto Alegre
Viamao

Alvorada
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7114893 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA NORTE MOACYR Porto Alegre
SCLIAR

9162267 UPA ABILIO ALVES DOS SANTOS Gravatai

9755969 UPA FRANCISCO DE MEDEIROS Cachoeirinha

FONTE:CNES/MS

Outros municipios nao possuem UPA ou PA habilitado, mas possuem UBS 24 ou 12h para o
primeiro atendimento de urgéncia local, ou seja, ha oferta por algum estabelecimento de satide que
atende a populag@o apds o horario comercial, conforme quadro abaixo Alguns servigos também sdo

referéncia para outros municipios, representando ampliacao de cobertura.

2.1.2.3 Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia

A macrorregido metropolitana apresenta 7 estabelecimentos caracterizados como
HOSPITAL ESPECIALIZADO, 1 como PRONTO SOCORRO ¢ 49 estabelecimentos classificados
como HOSPITAL GERAL(distribuidos em 40 municipios), nas 7 Regides de Saude conforme
quadro abaixo:

A Regido Capital/Vale do Gravatai conta com a maior quantidade de hospitais, porque

concentra os prestadores da capital e maior populagdo, seguido da Regido 7 e 6.

43010 Regido 10 -
43004 Regido 04 | 43005 Regido 05 | 43006 Regido 06 - Vale do | 43007 Regido 07 | 43008 Regido 08 - Vale do 43009 Regido 09 - Capital e Vale do
Tipo de Estabelecimento - Belas Praias - Bons Ventos Paranhana e Costa Serra - Vale dos Sinos Cai e Metropolitana Carbonifera/Costa Doce Gravatai Total
7 13 [ 15 14 10 il 96
2 5 8 8 7 7 12 49

TOTAL
HOSPITAL GERAL

HOSPITAL
ESPECIALIZADO = = = = 1 = & 7

PRONTO SOCORRO
ESPECIALIZADO - - - - = = 1 1

PRONTO ATENDIMENTO 5 8 = 7 6 3 10 39

Na rede hospital municipios dos 90 que constituem a macro, 40 municipios(44,4) possuem

hospital e destes 24(26,6%) possuem porta de entrada, conforme figura abaixo.
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MAPA 3: Mapa da localizagdo dos hospitais SUS na macro metropolitana e as portas de

entrada em 2022.
SSERAT I et i,
w‘#ﬁ‘%ﬁgﬁ%‘dfﬁé‘%ﬁa
ARG D
7, SRR

e T4
o b
R e
el
*.'

Legenda:amarelo sem hospital, azul com hospital e circulos laranjas onde se localizam as porta de entrada

hospitalares

2.1.2.4 Leitos UTI, UCO, AVC
Quanto a tipologias e quantidade de leitos no ambito da macrorregiao metropolitana:

TABELA : Distribuicao dos leitos UTT ADULTO da macrorregiao metropolitana, 2022.

Regiio UTI ADULTO SUS  Estimativa UTI ADULTO Diferenga
(EstimaSUS)

4 25 26 -1

5 40 35 +5

6 18 36 -15

7 39 55 -16

8 97 57 +40

9 40 63 -23

10 408 190 +218
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Total 626 462 +208

TABELA : Série Historica dos Leitos de UTI Adulto/Coronariana disponiveis ao SUS por 100 mil
habitantes das sete regides que compdem a macro metropolitana RS de 2009 a 2021

Regides 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

RS 4 - Belas Praias | 3,6 8,5 8,4 8.3 8,1 8 7,9 7,8 9,6 9.4 9,3 9,2 9,1

RS 5 - Bons Ventos | 4,9 4,8 4,8 4,7 4,6 4,5 4,5 4,4 4,3 4,3 4,2 4,2 4,1

RS 6 - Vale do 0 0 0 3,6 3,6 3,6 3,5 3,5 3,5 3,4 3.4 3.4 3.4
Paranhana e Costa

Serra

RS 7 - Vale dos 3,8 4 4 3,6 3,7 3,6 3,6 3,6 43 4,2 42 42 4.4
Sinos

RS 8- Valedo Caie | 8,1 9 8,9 8,9 8,8 10,8 | 11,2 | 11,1 | 11,1 | 11 10,9 | 10,8 | 10,8

Metropolitana

RS9 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbonifera/Costa

Doce

RS 10 - Capital e 16,5 [ 16,5 [ 145 (159 |168 |[168 (174 |174 | 17,2 | 154 | 151 | 15,8 | 15,8

Vale do Gravatai

Macro 527 | 6,11 |58 6,43 | 6,51 | 6,76 | 6,87 | 6,83 | 7,14 | 6,81 | 6,73 | 6,8 6,8
Metropolitana(média

)

Rio Grande do Sul 7,9 7,9 7,6 8,2 8,4 8,7 8,9 8,9 9 8,7 8,6 8,7 8,7

Sul 69 (72 |71 |75 |78 |8 83 [84 |87 [88 |9 92 |92

Brasil 4,9 5,2 54 5,7 6,1 6,3 6,4 |65 6,8 6,9 7,1 7,4 7,3

Fonte:Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Satde -
PROADESS (https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=so_proj)

As regioes 10, 08 e 04 apresentam a taxa de oferta superior a do RS. Mas a macro estd com

taxa inferior, devido aos vazios existentes nas demais Regides, especialmente na 09.
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Referente a linha do Acidente Vascular Cerebral (AVC) a Resolugao CIB n° 306/18 aprova
as referéncias de ineurocirurgia e estabelece que a regulagdo da linha de cuidado serda de
responsabilidade da Central Estadual de Regulacdo em sua area de atuacdo e/ou Centrais locais,
destinando os pacientes dos municipios referenciados conforme pactuacio prévia e preconizando a

janela de tempo de inicio dos sintomas.

A Resolucdo CIB n° 351/16 aprova o Protocolo de Regulagdo da Linha de Cuidado do
terseccdo da linha de cuidados e os servicos habilitados na assisténcia em Alta Complexidade de
NAVOs pacientes com suspeita de AVC, que chegarem aos servigos de Urgéncia e Emergéncia por
meios proprios, serdo encaminhados para a referéncia estabelecida, levando em consideracao o

estado geral do paciente conforme segue no mapa abaixo:

MAPA 4: Localizacao dos hospitais da macrorregido metropolitana com atendimento
AVC, 2022.C.
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106



QUADRO 17: Numero de leitos de AVC por hospital

R4 Capio Da Canoa
R4 Tormes

RS Tramandai
R7  Séo Leopoldo
R7  Movo Hamburgo

F&
RE Monfenegro
FE Sapucaia Do Sul

RE Cancas
Ri0 Gravatai
Ri0 Viamao

R10 Porto Alegre
R0 Porto Alegre
R10  PortoAlegre
R10 Porto Alegre

R0 Porto Alegre

INSTITUIGAD
CNES RAZAD SOCIAL
PLILITE | Hospital Beneficients Sanka Luzia
Heospital Beneficente Mossa Senhora Dos
PLILITEE . M e
2733008 | Hospital Tramandai
Imanre | Hospital Centendrnio
45 Fundacio D&Eﬂh&iﬁ#ﬂa[ﬁhﬂuum
23N14 Hespital Nossa Senhora Des Gracas
2257505 Hospital Montenegro
s vy [ Fundacio Hospitalar De Sapucaia Do Sul
[ Hespital Pronto Socomo De Cancas Dep Melzon
o | Marchezan
232049 | Hospital Dom Jodo Becker
SIX30E2 | Instituto De Cardiclogia Hospital ViamEo
ZeshEl | Hospital Cristo Redentor Sa
| 236l | Hospital De Clinicas
23751 | Hespital Mossa Senhora Da Concesgdo Sa
2568 | Hospital S&0 Lucas Da Pucrs
Imandade Da Santa Casza De Misesicondia De
PR T _ Porto Alegre
Total de leitos

a
é

ELHLHLHLHLHLHLHLHLHLHLHLHLHLHLHLH

1]
Phwh LR |h h R R DR LR R LR DR h o & OR

@

FONTE: Plano de A¢do Regional da Rede de Aten¢ao as Urgéncias e Emergéncias da Macrorregido

Metropolitana — RS (fev/2020)

Em relacdo a linha do IAM (Infarto Agudo do Miocérdio) a Resolucdo CIB n° 246/17

aprova e atualiza as referéncias na assisténcia de alta complexidade cardiovascular. No periodo de

2012 a 2017, foram habilitados diversos servigos e procedimentos via Portarias SAS e GM/MS,

pois era necessario uma atualizagdo de servigos para todas as regides de saude do estado, visto que

em muitos servicos a regido metropolitana ¢ referéncia. A propria Resolugdo cita que o

estabelecimento das referéncias ¢ um processo dindmico; e desta forma, sempre que houver

problemas assistenciais, os pacientes serdo realocados, temporariamente, em outras unidades que

compdem a Rede Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular, com o respectivo

remanejo financeiro, até a que a Unidade de Referéncia restabelega seu atendimento. As unidades

deverdo submeter-se a regulacdo, controle e avaliacdo dos gestores estadual e municipal de Saude.

Em 2018 foram habilitados 8 leitos de Unidade Coronariana (UCO) para o Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.
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2.12.5 Leitos Clinicos de Retaguarda

Em relacdo a oferta de leitos clinicos para adultos, percebe-se um déficit em relacio ao
estimado, conforme tabela abaixo.

Regidao Leitos Clinicos SUS Estimativa Clinico Diferenca
Adulto (PT1631)
4 60 38-96 +22
5 169 55-140 + 114
6 230 55-138 +175
7 377 193-488 +184
8 652 181-457 +471
9 423 98-248 +325
10 1889 5474-13855 -3585
Total 3800 6094 -2294

A PORTARIA n° 01/2017 traz o calculo dos Leitos de Cuidados Prolongados na RUE — O
calculo para estabelecer a necessidade de leitos de Cuidados Prolongados sera feito de forma
regional, de acordo com os seguintes parametros: os Leitos de Cuidados Prolongados correspondem
a 5,62% da necessidade total de leitos hospitalares gerais, percentual que devera ser distribuido da

seguinte forma:

a) 60% (sessenta por cento) para internagdes em UCP e HCP; e
b) 40% (quarenta por cento) para cuidados em Atengdo Domiciliar.

LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS
Necessidade Estimada

Macrorr | Total de 5,62% do 60% para Estimada de Leitos
egifio de | Leitos Ge Total de internacoes de Cuidados
Saude / rais® Leitos Unidades Cuidados Prolongados em
Tipo de Gerais(em Prolongados(em UucCp

Leito relacioa 1 relacido a segunda

Geral coluna) coluna)

Metropoli 7326 411,72 247,03 247
tana
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TOTAL DE LEITOS GERAL*

Necessidade Estimada

Macrorregiio

LEITO

LEITO

LEITO

LEITO

LEITO

total

de Saude / CLiNICO CIRURGICO PEDIATRICO OBSTETRICO NEONATAL
Tipo de Leito
Geral
Metropolitana 3800 1736 831 583 376 7326

Segundo dados do SCNES em setembro de 2022, na macrorregido metropolitana tem 56
(22,7%)leitos de cuidados prolongados habilitados , e o estimado seria 247.

2.1.2.5 Atencao Domiciliar

A atencdo domiciliar ¢ uma modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar as
ja existentes, caracterizada por um conjunto de ag¢des de promocdo a salide, prevengao e tratamento
de doengas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integrada as redes de atencdo a saude. Pode ser dividida em trés modalidades, conforme a demanda
de cuidados do usuario atendido.

A Modalidade AD1 ¢ destinada aos usuarios que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢do até uma
unidade de saude; necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperagdao
nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de satde. A prestagao de
assisténcia a satide na modalidade AD1 ¢ das equipes da Atengdo Basica.

As modalidades AD2 e AD3 destinadas aos usuarios que possuam problemas de satde e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo at¢ uma UBS e que necessitem de maior
frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser provenientes de
diferentes servicos da rede de atencdo. A prestacdo de assisténcia a saide na modalidade AD2 ¢ de
responsabilidade da equipe multiprofissional de atengdo domiciliar (EMAD) e da equipe
multiprofissional de apoio (EMAP).

Modalidade AD3 destinada aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de saude, com necessidade de maior

frequéncia de cuidado, recursos de saide, acompanhamento continuo e uso de equipamentos,
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podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede. A prestacio de assisténcia a satide na
modalidade AD2 é de responsabilidade da equipe multiprofissional de aten¢cdo domiciliar
(EMAD) e da equipe multiprofissional de apoio (EMAP).

Na macrorregido metropolitana ha 31 equipes multiprofissionais de atengdo domiciliar tipo
I, 4 equipes tipo II e 8 equipes multiprofissionais de apoio. Conforme tabela abaixo, ha

possibilidade de ampliagdo das trés modalidades de equipes.

QUADRO 18: Relagao de equipes de atengao domiciliar na macrorregiao metropolitana

Tipo de Equipe Quantidade de Credenciamentos possiveis
possivel

Equipe EMAD I 47 16

Equipe EMAD II 12 8

Equipe EMAP 43 35

FONTE: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES(2022)

2.1.3 Rede de Atenc¢ao Psicossocial

A Portaria n.° 3588/2017 institui, no ambito do SUS, a Equipe Multiprofissional de Atencao
Especializada em Saude Mental - AMENT como parte da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS,
constituindo estratégia para atencdo integral as pessoas com transtorno mental moderado. A
macrorregido metropolitana apresenta AMENT em 35 municipios (38,9%) dos 90 da macrorregido
e um total de 52 equipes habilitadas.

Ja os Centros de Aten¢ao Psicossocial -CAPS sao servicos de saude de carater aberto e
comunitéario voltados aos atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras substancias, que se
encontram em situagdes de crise ou em processos de reabilitagao psicossocial. O objetivo dos CAPS
¢ atender as pessoas com transtorno mental severo e persistente e seus familiares. Na macrorregiao
32 municipios possuem CAPS (Tipo I, Tipo II ou Tipo III), 11 do tipo CAPS AD (élcool e drogas)
e 9 CAPS tipo i (infantil).

Os municipios com algum CAPS Tipo LII ou III estio em azul no mapa abaixo. Os

municipios em amarelo ndo possuem. Os pontos laranjas sao onde possui CAPS AD na macro
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metropolitana. Observa-se uma concentragdo em torno da Capital, e vazios deste tipos de servigo na
macro.

MAPA 5: Distribui¢ao dos CAPS Tipo LII e II na macrorregido metropolitana, RS, 2022

L
e e S Yo
A e T by
CS TR SR

Neste outro mapa abaixo, os pontos laranjas localizam os CAPS infantil da macro
metropolitana, também ao entorno da Capital, mas em menor quantidade ainda a cobertura deste

servico de atendimento ao publico infantil.

MAPA 6 : Distribuicao dos CAPS i na macrorregiao metropolitana , RS, 2022
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Os Residenciais Terapéuticos constituem-se como alternativas de moradia para um grande
contingente de pessoas que estdo internadas ha anos em hospitais psiquiatricos por ndo contarem
com suporte adequado na comunidade. Além disso, essas residéncias podem servir de apoio a
usuarios de outros servicos de saude mental, que ndo contem com suporte familiar e social
suficientes para garantir espagco adequado de moradia. Temos hoje, no Brasil, um grande niimero de
potenciais beneficiarios destas residéncias. Pessoas que poderiam deixar o hospital psiquidtrico com
a garantia de seu direito a moradia e ao suporte de reabilitagdo psicossocial. Existem também
usuarios sem historico de internagdes prolongadas, mas que por razdes diversas precisam de
dispositivos residenciais que permitam prover adequadamente suas necessidades de moradia. Dos

90 municipios da macrorregido metropolitana, apenas 10% possuem esse dispositivo dentro da rede

de forma habilitada pelo SUS.

QUADRUO 19: Relagao dos Residenciais terapéuticos da macrorregido metropolitana, 2022.

| N|
N[=2]DN|w|[DN

—_
(o]

Total

Em relacdo a alta complexidade, a macrorregido possui 863 leitos psiquiatricos, distribuidos
em 23 municipios (25,6%). Além dos leitos psiquidtricos, 9 municipios totalizam 203 leitos de
saude mental.

No ambito das agdes desenvolvidas na RAPS, had a pactuagdo estadual de que os CAPS
realizem no minimo 12 agdes de matriciamento para a rede de saide anualmente. Considerando o

ano de 2021, dos 37 municipios que possuem CAPS na macrorregido, 23 (62%) nao realizaram
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nenhuma ag¢do de matriciamento, 6 (16%) realizaram, mas ndo foi a quantidade preconizada e 8
(22%) realizaram minimamente as 12 a¢des. Em relagdo ao Programa Satde na Escola, indicador
também pactuado, 84 (93,3%) municipios da macrorregido realizaram adesdo ao PSE, e destes, pelo
menos 32 (38,1%) realizaram alguma acao referente a saude mental. J&4 de forma abrangente na APS
38 (42,2%) municipios registraram atividades coletivas (em grupo) de saude mental.

Considerando que a oferta das Praticas Integrativas e Complementares a populacdo da
macrorregido metropolitana pode auxiliar na prevengdo e¢ promocao da satude e auxiliar no
acompanhamento de transtornos mentais, 19 municipios oportunizaram algum tipo de PICS a

populagdo na média complexidade e 43 (47,7%) na Atengdo Primaria a Saude.

QUADRO 20: Situagdo da macrometroplitana quanto a implantagdo das PICS

Regides de saude | Total de municipios na Municipios com PICS na APS | Possibilidade de
Regido implantar
R4 12 6 (50%) 6
R5 11 4 (36,6%) 7
R6 8 1 (12,6%) 7
R7 15 9 (60%) 6
R 8 18 13 (72,2%) 5
R9 20 6 (30%) 13
R 10 6 4 (66,6%) 2
Total da macro 90 43 47

FONTE: Questionario respondido pelos municipios.
Em relagdo as notificagdes de violéncia, 79 (87,3%) municipios realizaram alguma

notificacao de violéncia em 2021, sendo a quantidade média de 169 notificagdes/ano. Em relagdo as
internagdes relacionadas a saude mental, a média foi de 338/ano.
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QUADRO 21:Taxa média de internagdes por habitante e total por regido da macrorregiao
metropolitana RS, 2022.

Regides de Satide | Taxa média de Quantidade de
internacdes/hab* | internacdes (valor bruto)
1000
R4 6,71 920
RS 10,02 1.438
R6 6,70 2.230
R7 6,49 4.835
R S8 6,70 4.583
RO 5,68 2.406
R 10 3,33 14.008
média da macro

FONTE: Tabnet

Em relacdo a constituicdo de um comité de prevencdo e posvengdo suicidio, 4 (4,4%)
municipios possuem, 16 (17,8) municipios estdo tramitando com a proposta e 70 (77,8%) ndo

possuem constituido.

2.1.4 Rede Materno Infantil

A Rede Materno Infantil (RAMI) é uma estratégia do MS que visa implementar uma rede de
cuidados voltados as gestantes e puérperas. Sdo acdes estruturadas para garantir as mulheres o
direito ao planejamento familiar, a atengdo segura, qualificada e humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como as criangas o direito ao nascimento seguro € ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. A estratégia tem também a finalidade de reestruturar e reorganizar a
atencdo a saude materno-infantil no Pais desde a atencdo priméria a atencdo hospitalar, para
assegurar acesso, acolhimento e resolutividade, com perspectiva de reduzir a mortalidade materna e
infantil e énfase no componente neonatal.

Segundo as recentes Portarias 795 e 2.228 de 2022, a RAMI abrange ac¢des voltadas para
gestantes e recém-nascidos e acontecem na Atencdo Primdria e na Atencdo Especializada:
ambulatorial e hospitalar. Os recursos financeiros serdo repassados para os servigos oferecidos

nesses pontos de atengdo da Rede Materna Infantil, sendo:
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— Atencdo Primaéria a Saude: recursos financeiros para desenvolver agdes de cuidado ao pré-natal,

para teste rapido de gravidez e exames relacionados a assisténcia pré natal.

— Atencdo a Gestagdo de Alto Risco/Agar: recursos financeiros para Ambulatorio de Gestagao de

Alto Risco /AGAR e Maternidades de Alto Risco.

— Parto e Nascimento: recursos financeiros para as Maternidade de Baixo Risco e Hospital Geral
com Leitos Obstétricos, classificadas segundo o niimero de partos realizados durante o ano:
Maternidade tipo I: realizagdo de 500 a 1.200 partos/ano; Maternidade tipo II —1.201 a 2.400
partos/ano; Maternidade tipo III — acima de 2.401 partos/ano.

— Puerpério e Atencdo Integral a Crianca com recursos financeiros para atengdo ambulatorial
especializada do seguimento do RN e criancas prioritariamente egressas da unidade neonatal,
vinculado a servico de alta complexidade ou referéncia neonatal regional, e para Unidades de

Terapia Intensiva/UTL

— As UTI Neonatais seguem a classificacdo da Rede Cegonha: leito qualificado de UTI neonatal
(UTINeo), leito qualificado de Unidade de Cuidados Intermediarios (UCINCO), e leito qualificado
Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINCA).

No ambito da APS, os trés primeiros indicadores referem-se a saide da gestante e o 5°
cobertura vacinal at¢ 1 ano de idade da crianga. Abaixo segue o quadro com a situagdo da

macrorregido levando em consideragdo o indicador médio regional.

QUADRO 22: Situagao dos indicadores de desempenho dp Previne Brasil das Regides que

compdem a macrorregido metropolitana

Regiao de 1 - Proporc¢io de gestantes 2-Proporcao de 3-Proporc¢do | 5-Proporcio de criancas de 1 (um) | Meédia dos
Saude com pelo menos 6 (seis) gestantes com de gestantes ano de idade vacinadas na APS indicadores
consultas pré-natal realizaciio de com contra Difteria, Tétano, na Regido
realizadas, sendo a 1° exames para atendimento | Coqueluche, Hepatite B, infeccdes
(primeira) até a 12" (décima sifilis e HIV odontolégico causadas por haemophilus
segunda) semana de realizado. influenzae tipo b e Poliomielite
gestacio inativada
R4 43,16 68,08 49,16 79,33 59,93
RS 32,81 62,54 47,72 78,54 55,40
R6 42,00 57,62 49,00 62,87 52,87
R7 35,86 56,40 29,53 64,60 46,59
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R 8 54,72 61,44 48,00 79,00 60,79
R9 47,00 58,60 46,60 64,40 54,15
R 10 47,16 59,30 57,66 67,30 57,855
Média do
indicador 43,24 60,56 46,81 70,86

FONTE: e-gestor (resultados 2° quadrimestre)

Em relagdo aos resultados do 2° quadrimestre de 2022, nos quatro indicadores, as melhores
médias estdo nas Regides 4 e 8§ e as piores nas regides 6 e 7.

Quanto a cobertura vacinal Covid para gestantes, a macrorregido metropolitana apresenta a
média de 0,3 de cobertura, sendo a Regido 4 (0,4) com a maior cobertura ¢ a Regido 6 com a menor
(0,21).

QUADRO 23:Média regional de cobertura vacinal da COVI-19 a gestantes da macrorregiao
metropolitana, RS, 2022.

Regido de Saude Média regional da cobertura vacinal
R4 0,40
RS 0,34
R 6 0,21
R7 0,28
R 8 0,30
R9 0,31
R 10 0,29
Total da macro 0,30

Considerando-se a importancia do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) na satde
materno infantil, 46,7% dos municipios da macro metropolitana possuem o PIM implantado e 4,4%
estdo em processo de implantagdo, totalizando mais de 51% dos municipios engajados no Programa.
A Regido 10 possui todos municipios no Programa ou em implantag¢do e na Regido 06 falta somente

Igrejinha/RS.

Na macrorregido metropolitana, existe ambulatorio de Gestagao de Alto risco nas regides 5,
7, 8 e 10, localizados em Tramandai, Sdo Leopoldo, Novo Hamburgo, Esteio, Canoas e Porto

Alegre. As regides 4, 6 ¢ 9 sdo cobertas pelos ambulatorios das regides adjacentes.
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Em rela¢do aos leitos de UTI neonatal, na macrorregido metropolitana, a distribuicdo de

leitos ¢ a seguinte, segundo dados de julho de 2022, com base no SCNES:

QUADRO 24: Situagdo dos leitos de UTI neonatal na macrorregido

Regido de Sauide | Leitos UTI neonatal Estimativa Leitos UTI Diferenca
existentes neonatal

R4 0 4 -4

R5 9 6 +3
R6 0 4 -4
R7 26 10 +16

R 8 30 7 +24
R9 0 7 -7

R 10 105 24 +81
Total da macro 170 62 +124, -15

FONTE: SCNES e EstimaSUS

QUADRO 25: Situagao dos leitos clinicos pediatricos na macrorregiao

Regifio de Satde Leitos clinicos pediatricos Estimativa Leitos clinicos Diferenca (considerando
existentes pediatricos (PT 1631) a estimativa minima)

R4 9 10-25 -1

RS 37 15-36 +22

R6 33 14-36 +19

R7 97 51-126 +46

R 8 88 48-118 +40

R9 14 24-64 -10

R 10 434 145-360 +289

Total da macro 712 307-729 +416, -11

FONTE: SCNES e parametros da Portaria 1.631/2015
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QUADRO 26: Situagao dos leitos de UTI pediatrica na macrorregiao

Regifo de Saude Leitos UTI ped Estimativa Leitos UTI ped Diferenca
existentes

R 4 0 3 -3

R5 0 4 -4
R6 0 5 -5
R7 2 9 -7

R 8 10 7 3

R9 17 8 9

R 10 90 24 66
Total da macro 119 60 +78, -19

FONTE: MS/EstimaSUS e parametros da Portaria 1631/2015

Quanto aos leitos clinicos pediatricos observa-se que a maioria das regides de saude da

macro metropolitana dispde de leitos excedentes, exceto a Regido 9- Carbonifera e Costa Doce. No

total, a macrorregiao dispde, no minimo, de 400 leitos pediatricos acima dos parametros da PT

1631/2015, restando, ainda, avaliar a utilizacdo desses leitos como referéncia para outras

macrorregioes.

Também em relacdo aos leitos de UTI pediatrica a Regido 10 ¢ superavitaria atendendo

municipios de outras macrorregides.

QUADRO 27: Situagao dos leitos obstétricos na macrorregido metropolitana, RS, 2022.

Regiso Leitos Leitos Total Estimat Estimat Diferen
de obstétri obstétri de iva iva ca
Satide cos cos leitos Leitos Leitos
clinicos cirargi Obstetr Obstetr Obstétr
cos icia icia icos(Est
(Planil imaSU
ha S)
intelige
nte)
R4 18 3 21 14-18 42
RS 10 18 28 18-23 7
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R6 16 23 39 17-22 61
R7 35 34 69 59-76 102
R 8 49 61 110 57-74 98
R9 16 13 29 27-32 114
R 10 132 154 286 182-235 237
Total da
macro

Fonte: SCNES (ago2022) e EstimaSUS

Embora 5 regides possuam menos leitos obstétricos do que o estimado como necessario, no

total a macrorregido dispoe de leitos excedentes para a sua propria populacdo, demonstrando uma

distribuicao desigual para atender as gestantes.

Quanto ao acesso da populacdo a mamografias, a disponibilidade de aparelhos mamografos

no SCNES:

QUADRO 28- Situagdo quanto a disponibilidade de mamografo nas regides da macro

metropolitana, 2022, RS.

Equipamento | 43004 Regido | 43005 Regido | 43006 Regido | 43007 Regido | 43008 Regido | 43009 Regido | 43010 Regido Total
04 - Belas 05 - Bons 06 - Valedo | 07-Valedos | 08 - Valedo 09 - 10 - Capital e
Praias Ventos Paranhana e Sinos Caie Carbonifera/C Vale do
Costa Serra Metropolitana osta Doce Gravatai
MAMOGRAF
O COM
COMANDO 5 5 5 22 16 9 49 111
SIMPLES
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MAMOGRAF
0 COM
ESTEREOTA
XIA 2 - - 1 2 3 21 29
Total 7 5 5 23 18 12 70 140

A Regido 10 apresenta a maior quantidade de aparelhos, seguido das regides 7, 8 ¢ 9 e as
que possuem menos aparelhos sdo a 6 e 4, respectivamente. Todos os 90 municipios das 7 Regides
de Saude apresentam referéncia para o exame dentro da propria Regido de Saude, mas ndo € a
realidade para a consulta com médico especialista e demais exames (ultrassonografia mamaria e
vaginal e colposcopia) que sdo realizados na propria Regido ou na Regido adjacente (mais proxima).

Quanto ao acesso de métodos contraceptivos, no que se refere a APS e saude sexual
(métodos contraceptivos), 41,1% (37) das SMS ofertam DIU e implante contraceptivo a sua
populagdo, 26,6% (24) ofertam somente DIU na APS, 7,8% (7) ofertam somente implante

contraceptivo e 24,4% (22) nao oferecem nenhum dos dois métodos. Na média complexidade

Resiodo Saie (1) I T

TOTAL 395 1.339 977 2.1
43004 Regiio 04 - Belas Praias 2 4 2 8
43005 Regiao 05 - Bons Ventos 24 3 28 55.
43006 Regiao 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 75 24 1 50
43007 Regido 07 - Vale dos Sinos 120 406 287 813
43008 Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 75 360 224 65%
43009 Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 2 11 [ 19
43010 Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 147 531 429 1.107

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

As referidas referéncias da Rede Materno Infantil estdo no subcapitulo

REGIONALIZACAO (2.5) deste Plano Macrorregional de Satde.

2.1.5 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia busca ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua no SUS. Além de promover cuidados em saude, especialmente dos

trabalhos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, a rede
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busca também desenvolver a¢des de prevencao e de identificagdo precoce de deficiéncias nas fases
pré, peri e pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta.
Segundo a Nota Técnica Conjunta SES RS 01/2022: "Atenc¢ao Domiciliar - Orientagdes aos

gestores municipais" a macrorregido metropolitana estaria organizada conforme quadro abaixo.

QUADRO 29: Relacao das referéncias das reabilitacdes na macro metropolitana, RS, 2022.

REDE DE CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA NO RS

Macro CRS Reabilitagio Auditiva Reabilitagio Fisica Reabilitagio Intelectual Reabilitagdo Visual
APAE- $3o Francisco
HU- Canoas CER Ill ACADEF
CER 11l ACADEF BPAE Exath
APAE- Bardo CER IV Nova Hamburgo
CER Il ACADEF APAE-Montenegro

APAE- Sapucaia do Sul
CER IV N. Hamburgo | CER IV Novo Hamburgo |CER IV Novo Hamburgo

&@‘& CER Il H. S5anta Anna AACD- POA EEE :: :;,iaEnéa i:]nna -
419 HCPA- POA ac~ oeirinha _
@_é} CER Il CEREPAL- POA APAE- Camaqgua Hospital Banco de Olhos
GHC- POA CER Il CEREPAL- FOA
CER Il APAE Cachoerinha |APAE- Charqueadas
APAE- Santo Antdnio da Patrulha
APAE- Osdrio
132 CER Il SMS Osdrio CER 111 SMS Oscrio APAE- Tramandai CER Il SMS Osario

APAE- Trés Cachoeiras
APAE- Tarres

No entanto, percebe-se algumas divergéncias e lacunas pois ha municipios que ainda estdo
sem referéncia para deficiéncia intelectual, concentrados nas regides 04, 05.

Além disso, no RS, foi instituido pela Portaria SES n°® 290/2021 o Programa Te Acolhe por
meio da Politica de Atendimento Integrado a Pessoa com Transtornos do Espectro Autista (TEA),
também chamada de programa TEAcolhe, tem o objetivo de qualificar o atendimento no tema do
autismo, sensibilizar a sociedade quanto a inclusdo da pessoa com autismo e da familia e
horizontalizar o atendimento multiprofissional integrado a pessoa com autismo e a familia. Segue
abaixo a relacdo referente aos Centros Macrorregionais de Referéncia - CMR e aos Centros
Regionais de Referéncia - CRR em TEA, onde todos os municipios possuem referéncia pactuada.

QUADRO 30: Referéncias da macro metropolitana dos Centros de atendimento ao usudrios com autismo,
2022.

Regido de Satide | Municipio/servico

R4 PM Capao da Canoa

RS APAE Osorio
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R6 PM Igrejinha

R7 G. Solugdo N. Hamburgo
R3S APAE Sapucaia do Sul
R9 APAE Camaqua

R 10 APAE Porto Alegre

Ainda quanto ao atendimento a pacientes com necessidades especiais, os Centros de
Especialidades Odontologicas - CEO s3o dispositivos integrantes desta rede. Na macrorregidao
existem CEO em somente 7 municipios, que se concentram em trés regioes de saude: 7, 8 e 10 e

cobrem 9 municipios(10% da macro), conforme mapa abaixo(em azul):

MAPA 7: Distribuicdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas na macrorregido
metropolitana , RS, 2022

Grande parte do atendimento a esse publico(PNE) na macrorregido hoje ¢ realizado em
prestadores hospitalares em Porto Alegre e Igrejinha, especialmente para os municipios que nao
possuem CEO e nem referéncia regional de CEO, ratificando a necessidade de ampliacdo desse

estabelecimento de saude.
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2.1.6 Rede de Cuidados a Pessoa com Doenc¢as Cronicas

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT constituem o grupo de doengas de maior
magnitude no Pais, atingindo, especialmente, as populagdes mais vulneraveis, como as de baixa
renda e escolaridade. Nesse sentido, em 2021 foi publicado o Plano de Enfrentamento das DCNT
com o objetivo de promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencdo e¢ o controle das DCNT e seus
fatores de risco, além de apoiar os servigos de satde voltados as doengas cronicas.

O plano aborda os quatro principais grupos de doengas cronicas ndo transmissiveis (doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares, neoplasias, obesidade, diabetes, hipertensao, entre outras) e
seus fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e obesidade) e define diretrizes e agdes em trés eixos:

* Vigilancia, informagao, avaliacdo e monitoramento
* Promocao da saude
* Cuidado integral

A partir da analise dos dados (item 1.3 da morbimortalidade, neste Plano Macrorregional),
percebe-se que as doencas cronicas € a rede de cuidados as pessoas com DCNT ¢ prioridade na
macrorregido, bem como nos municipios diante das necessidades elencadas pelos mesmos, sendo a
primeira causa de internacdo e de mortalidade. Portanto, esta rede deve ser priorizada e estruturada
para dar conta das necessidades da populagdo da macrorregido metropolitana, com processos de
qualificacdo da atencdo basica e a implantacdo de servicos de média complexidade, ainda
inexistentes conforme as metas elencadas neste planejamento.

Considerando que o RS ¢ o estado brasileiro com maior percentual de idosos, a SES/RS
instituiu em 2021 (Decreto n° 56.062) a Rede Bem Cuidar - RBC, dentro do componente estratégico
de incentivo a qualificagcdo da Atenc¢do Primaria a Saude do Programa Estadual de Incentivos para
Atencao Primaria a Saude - PIAPS. O objetivo do projeto € incentivar a melhoria e o fortalecimento
dos servicos de APS oferecidos a populagdo e induzir a melhoria das praticas de satde e o cuidado
para o envelhecimento saudavel, impactando na qualidade de vida da populagdo gaicha em todas as
idades. Dentro da macrorregido metropolitana 70 (77,8%) municipios aderiram a RBC, havendo
ainda potencial para 20 municipios pleitearem a adesao com a SES/RS.

Em relacdo ao monitoramento da RBC, foi proposto o fomento da atividade Avaliacao

Multidimensional da Pessoa Idosa na APS. Entretanto, dos 70 municipios que aderiram a RBC,
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somente 57 registraram producao referente a tal atividade, sendo a média mensal de 27,7 avaliagdes
por municipio.

Outra proposta potente, inserido no ambito da Atencdo Primdria a Saude e concebido na
perspectiva de assisténcia a saide, o Programa Academia da Saude atua como estratégia de
promocao da saide e producao do cuidado. O programa ¢ implementado em polos que contam com
infraestrutura especifica, equipamentos e profissionais qualificados. Os polos sdo, portanto,
estabelecimentos de satde sob a gestao das secretarias. Em relagdo ao dispositivo Academia da
Satde, 26 dos 90 municipios da macrorregido metropolitana possuem a Academia, sendo possivel
aumentar o quantitativo de solicitagdes de credenciamento e oferta desse servigo a populagdo, visto
que outros 21 ja possuem proposta vigente.

Estudos cientificos confirmam beneficios também de praticas integrativas e complementares
em satde no papel coadjuvante para prevengdo e tratamento de hipertensdo, obesidade e outros
problemas cronicos. Na macrorregido metropolitana 19 municipios oportunizaram algum tipo de
PICS a populagdo na média complexidade e 43 (47,7%) na Atengdo Primaria a Saude.

Outro dispositivo importante nesta rede de atengdo, devido a pandemia da Covid-19, ¢ a
implantagdo de servigos de atendimento e acompanhamento pds Covid. Na macrorregido ha 32
(35,6%) municipios com algum servigo organizado para acompanhamento poés Covid-19
(informagdes referentes a agosto de 2022).

Em relacao aos indicadores da APS, ressalta-se que o indicador 4, 6 e 7 estdo relacionados a

prevencao de agravos no ambito das condi¢des cronicas ndo transmissiveis:

QUADRO 31: Resultado dos indicadores do Previne Brasil, relacionados as condigdes cronicas ndo
transmissiveis, 2 quadrimestre 2022.

Regido de Saude 4-Cobertura Citopatolégico | 6-Hipertensao (PA Aferida) 7-Diabetes (Hemoglobina Média dos indicadores
(%) (%) Glicada) (%)
R4 28,33 26,91 15 23,41
RS 18,64 19,45 10,36 16,15
R6 24,87 26 14 21,62
R7 25,26 21,06 11,13 19,15
R 8 25,27 26,11 16,11 22,49
R9 22,95 27,65 12,5 21,03
R 10 18,13 23,16 24,33 21,87
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Média do indicador 23,35 24,33 14,78

2.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica ¢ um dos grandes desafios que se apresenta aos
gestores e profissionais do SUS, quer pelos recursos financeiros envolvidos como pela necessidade
de aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no seu gerenciamento.

As agoes desenvolvidas nessa area nao devem se limitar apenas a aquisi¢ao e distribui¢ao de
medicamentos exigindo, para a sua implementagdo, a elaboracdo de planos, programas e atividades
especificas, de acordo com as competéncias estabelecidas para cada esfera de governo. E necessario
que os gestores aperfeicoem e busquem novas estratégias, com propostas estruturantes, que
garantam a eficiéncia de suas agdes, consolidando os vinculos entre os servicos € a populagao,
promovendo, além do acesso, o uso racional dos medicamentos e a inser¢do efetiva da assisténcia
farmacéutica como uma ac¢do de satide, bem como sua inclusdo nos instrumentos de gestdo, de
forma a produzir resultados efetivos na melhoria dos servigos farmacéuticos.

Apesar dos avancos alcancados, grandes sdo os desafios que se impdem na gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS, tema esse sempre presente nas discussdes com destaque para o
Programa de Medicamentos de Dispensa¢do Excepcional, cujo gerenciamento estd sob a
responsabilidade dos gestores estaduais.

A eficacia no gerenciamento dessa area pressupoe, além da disponibilidade de recursos
financeiros para aquisicio dos medicamentos, a organizacdo dos servigos e, de forma muito
especial, pessoal capacitado para coordenar as acdes por ela desenvolvidas. Na macrorregido
metropolitana, 67,8% (61) dos municipios possuem REMUME e 30,8% possuem Comissao
Municipal de Farmacia e Terapéutica -CMFT. Destes que possuem CMFT, apenas 24% possuem
regimento proprio e 21% possui periodicidade definida nas reunides. Dentre os 90 municipios,
69,2% possuem coordenacdo da AF e 64,4 % ofertam atendimento clinico com farmacéutico no

municipio.
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No RS, a partir da Portaria Estadual n°® 649/2021 foi instituido o Programa de
Financiamento Farmécia Cuidar +. Na macrorregido metropolitana somente 17 (18,89%) dos

municipios ndo aderiram.

No ambito federal, na perspectiva da qualificagdo da gestdo da AF nos municipios, desde
2012 o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica — QUALIFAR-SUS. O Programa QUALIFAR-SUS est4 estruturado em quatro Eixos:
Educacdo, Informacao, Cuidado e Estrutura. O QUALIFAR-SUS assume a definicao de Assisténcia
Farmacéutica estabelecida pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2004) ao realizar
financiamento ndo apenas para a aquisicdo de medicamentos, mas para estruturacdo de servigos.
Assume, portanto, que o resultado da Assisténcia Farmacéutica — acesso e uso adequado dos
medicamentos — ¢ alcangado por meio de sua organizagdo municipal, envolvendo a forga de
trabalho, estrutura fisica, equipamentos e processos de trabalho técnicos e sociais. Na macrorregiao
metropolitana, 59(65,5%) municipios ja aderiram ao QUALIFAR-SUS, ao menos no eixo estrutura,

apresentando um potencial ainda possivel de adesdo de novos municipios.

Nas metas foram previstas varias agdes para a qualificacdo desta 4rea tanto em termos de

recursos humanos,quanto de processo de trabalho e de educagdo permanente e continuada.
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2.3 VIGILANCIA EM SAUDE

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS ¢ definida como uma politica publica
de Estado e funcao essencial do SUS, de carater universal, transversal e orientadora do modelo de
atencdo a satde nos territorios. E permeada por um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, analise de dados e disseminagdo de informagdes sobre eventos relacionados a saude,
visando o planejamento ¢ a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a regulacao,
intervencgdo e atuagao em condicionantes e determinantes da saude, para a prote¢ao e promogao da
saude da populagdo, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

A PNVS compreende a vigilancia epidemioldgica, vigilancia em satide ambiental, vigilancia
em saude do trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de satide no
ambito do SUS, considerando a transversalidade das acdes de vigilancia em saude sobre a
determinagdo do processo de satide doenca. A Vigilancia em saude ambiental: conjunto de agdes e
servicos que propiciam o conhecimento e a detec¢do de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade de recomendar
e adotar medidas de promogcdo a saude, prevencdo e monitoramento dos fatores de riscos
relacionados as doengas ou agravos a saude.Vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora:
conjunto de agdes que visam promoc¢ao da saude, prevencao da morbimortalidade e redugdo de
riscos e vulnerabilidades na populagdo trabalhadora, por meio da integracdo de agdes que
intervenham nas doengas e agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho. E por fim, a Vigilancia epidemioldgica:
conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento ¢ a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas, transmissiveis e ndo transmissiveis, €
agravos a saude.

No ambito da Vigilancia do Trabalhador na macrorregido metropolitana, percebe-se que
grande parte dos municipios ndo possuem um técnico especifico de referéncia dentro da Vigilancia,
sendo 0 mesmo técnico responsavel por todas as Vigilancias.

No ambito da Vigilancia Ambiental percebe-se, de acordo com as informagdes da Anélise
Situacional da Qualidade da Agua para Consumo Humano, que a cobertura de abastecimento de
agua tratada da macrorregido metropolitana ¢ de 77,5% contemplando Sistema de Abastecimento de

Agua (SAA) e Solugio Alternativa Coletiva (SAC). Cabe ressaltar que na falta de ampliagdo da

127



rede de distribuicdo, as prefeituras t€m alternativa de distribuir 4gua as populagdes em areas rurais

através da instalacdo de mais SACs com sistema de tratamento adequado.

QUADRO 32- Intervalo minimo e maximo de percentual da populagdo abastecida com agua tratada

em SAA e SAC, por regido de saude

Regido de Saude SAA SAC
Regido 04 0 -100% 0-114,68%
Regido 05 16,72 - 100% 0-91,95%
Regido 06 48,2 -84,4% 0-4,95%
Regido 07 0-97,7% 0-99,82%
Regido 08 0-100% 0 -98,89%
Regido 09 7,9 - 100% 0-8,37%
Regido 10 56,2 - 99,98% 0-10,51%

FONTE: SISAGUA 2022

Na Regido 04, 6 municipios (50%) ndo possuem SAA, no entanto mantém boa cobertura de
SAC com tratamento.

Na Regido 05 apenas um municipio ndo possui SAA, no entanto apresenta excelente cobertura
de populagdo por SAC com tratamento.

As regides 6, 7, 8,9 e 10 apresentam caracteristicas extremas nos percentuais de populacao
abastecida com agua tratada. Em uma mesma regido hd municipios com alto percentual de
populacdo abastecida com agua tratada por SAA, no entanto nao tem a mesma caracteristica de
abastecimento para as areas com SAC.

Dos 67 municipios da 1* CRS, 11 ndo tém SAA, apesar da proximidade com as maiores
cidades da regido metropolitana. Seis municipios estdo na Regido 08 - Vale do Cai/Metropolitana.
21 municipios ndo tem SAC com tratamento, desses, 12 municipios estdo na Regido 09 -
Carbonifera/Costa Doce.

Quanto ao controle do Aedes aegypti, o Rio Grande do Sul enfrentou sua maior epidemia de
Dengue no primeiro semestre de 2022, com o maior numero de casos e Obitos ocorrendo na
Macrorregido Metropolitana. Doencas infecciosas mediadas por insetos vetores devem ter sua
incidéncia aumentada nos proéximos anos devido ao agravamento das mudancas climaticas. Dessa
forma, ¢ de extrema importancia manter e fortalecer o Programa Nacional de Controle da Dengue

(PNCD), em consonancia com o Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA)
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especialmente com avaliagdes periodicas pelo Levantamento de Indice Réapido do Aedes aegypti,
(LIRAa) com a meta de manter o indice de infestacao predial (IIP) inferior a 1%. As agdes devem
se concentrar em campanhas de educagdo para a populagao e profissionais de satde antes do
periodo de sazonalidade, na perspectiva da preven¢do de novas epidemias de arboviroses. Além
disso, se faz necessario o desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais que promovam o
saneamento ambiental e a resiliéncia das cidades no enfrentamento as mudangas climaticas ¢ as
alteragdes ambientais que favorecem a proliferagdo do inseto-vetor. A perspectiva do
desenvolvimento de uma vacina para a dengue nos proximos anos, se confirmada, serd um
importante instrumento no controle da doenga para além do combate ao mosquito Aedes.

No ambito da Vigilancia Sanitdria, o codigo sanitario municipal ¢ a legislagdo que deve
contemplar as obrigagdes do ente publico, dos servigos estabelecidos e do cidaddo. A
municipaliza¢do da satde transferiu competéncias aos municipios que devem estar descritas no seu
proprio c6digo, normatizando deveres e instituindo as possiveis penalidades. E no codigo sanitério
que encontramos as normas sanitarias sujeitas a fiscalizagdo, importantes para coibir o aparecimento
de situagdes de risco a saide individual e coletiva. No entanto, 27 municipios (30%) , ndo
apresentam codigo sanitario, e certamente se valem das normatizagdes estaduais (Decreto Estadual

23.430/1974, e Lei Federal 6.437/1977) para garantir a ordem sanitaria local.

QUADRO 33: Relagdo dos municipios da macro metropolitana com c6digo sanitario e instancia

julgadora:
Regido de Satide | n° de municipios da | Possuem Coédigo Sanitario Municipal Possuem instincia

regiao julgadora
R4 12 91,6% (11) 66,6% (8)
RS 11 100% (11) 72,7% (8)
R6 8 100% (8) 87,5% (7)
R7 15 66,7% (10) 66,7% (10)
R 38 18 44,4% (8) 44,4% (8)
R9 20 60% (12) (55%) 11
R 10 6 50% (3) 100% (6)
Total da macro 90 70% (63) 64% (58)
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Além disso, 30 municipios (33%) ndo dispdem de instancias julgadoras nos processos
administrativos sanitarios (PAS), o que limita o direito de defesa do cidadao ou estabelecimento
autuado.

No que se refere a Vigilancia Sanitaria, no RS, a partir da Portaria Estadual 192/2022 ficou
determinada a obrigatoriedade do uso do Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria do Estado
do Rio Grande do Sul - SIVISA. Na macrorregido metropolitana 39 (43,3%) dos municipios, ainda

nao possuem o SIVISA como sistema vigente.

2.4 GESTAO E EDUCACAO EM SAUDE

Na macrorregido metropolitana, quanto ao tipo de gestdo, 7 (7,8%) municipios possuem a
gestao plena do sistema, 27 (30%) municipios a gestdo apenas da aten¢do basica/primaria e 56
(62,2%) municipios com assuncdo de algum servico da média complexidade, que intitula-se
municipios com parcial da MAC.

No ambito da gestdo publica, as ouvidorias do SUS sdo unidades de importancia estratégica
para a gestdo do SUS. Ao possibilitar o didlogo entre a sociedade e as diferentes instancias de
gestdo, as ouvidorias contribuem para a participacdo do cidaddo na avaliacdo e fiscalizagdo da
qualidade dos servicos de saude. Na macrorregido metropolitana somente 40,4% dos municipios
possuem ouvidoria propria para a satide piblica municipal.

Destes que ndo possuem, as SMS organizam de outras formas essas demandas:

a) Respondendo por e-mail as questdes demandadas pela 1? e 18* CRS;

b) Através das redes sociais da Prefeitura e de forma presencial e por telefone na SMS;

c¢) Através de pesquisa de satisfacdo respondida pelos usudrios;

d) Nas unidades de satde da familia (urna com documento para preenchimento caso tenha
alguma reclamacao ou elogio);

e) A populagao usa os canais de whatsApp, telefones e acesso facilitado aos gestores.
Em relacdo as SMS da macrorregido disporem de um Setor de Planejamento ou um Grupo

de Técnico de Apoio a Gestdo formalmente constituido, somente 43,3% dos municipios possuem.

Apesar disso, 25% dos gestores responderam que o pretendem constituir em 2023.
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FIGURA 51: Existéncia de setor ou grupo de apoio estruturado a gestdo municipal, 2022

@& sIM

® NAO
M&o temn ainda, mas pretende constituir
2023

FONTE: Questionario respondido pelos municipios.

Em 2007 o MS criou a Politica de Educa¢do Permanente em Saude, antes disso, ainda em
2000 o RS tinha instituido (Portaria SES n° 039/2000) os Nucleos Regionais de Educagao em Saude
Coletiva — NURESC, responsaveis por articular regionalmente agdes de educagdo em satde. Deriva
dai a organizagdo nos municipios dos respectivos Nucleos Municipais de Educa¢do em Saude
Coletiva, o0s NUMESC.

Aos NUMESC cabe elaborar e implementar a Politica Municipal de Educagdo em Saude,
envolvendo-se com a formagdo, a qualificacdo e o aperfeicoamento dos trabalhadores da satde,
além de desenvolver atividades de pesquisa, avaliar e liberar projetos, organizar atividades de
ensino desenvolvidas junto ao municipio, articulando-se com as instancias regionais, estaduais e
federais de educagdo permanente, instituicdes formadoras e controle social. Dos 90 municipios da
macrorregido, segundo figura abaixo, apenas 25% possuem NUMESC e 19,2% pretendem

implantar até 2023, refor¢ando a necessidade de priorizagdo desta politica a nivel macrorregional.

FIGURA 52: Situagdo quanto a existéncia de NUMESC, 2022

® sim
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N&o tem ainda, mas pretende constituir
2023

FONTE: Questionario respondido pelos municipios.
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Em relagdo aos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, em agosto de 2022, 77,8%

dos municipios da macrorregido estavam com os Planos Municipais de Satde - PMS aprovados no

sistema DigiSUS, 7,8% em andlise no Conselho Municipal de Saude, 5% em elaboracdo e

aproximadamente 8,9% ndo tinham iniciado a inser¢ao no sistema.

FIGURA 53: Situagdo do Plano Municipal de Satde, agosto 2022*

/3 )
STATUS | Municipios
Aprovado 69
Em Andlise no Conselho de Satide 7
Em Elaboragio 5
Néo Iniciado 8
T I,
Total Municipios |
89 |
2
@®Aprovado @ Em Andlise no Conselho de Satide @ Em Elaboracdo @ Mao Iniciado _/‘

Quanto a Programacdo Anual de Saude - PAS de 2022, 62,2% dos municipios j& aprovaram,
18,8% ndo iniciaram, 15,6% estdo com o documento em analise pelo Conselho de Satde e ainda

3,3% em elaboragao.

FIGURA 54: Situagdo da Programagdo Anual de Saude, agosto

Mapa do status da Programacao Anual de Saiide do periodo de 2022, RIO GRANDE DO SUL,

STATUS | Municipios
Aprovado 55
Néo Iniciado 17
Em Analise no Conselho de Saude 14
Em Elaboragéo 3

e
Total Municipios

89
J

@ Aprovado @ Em Andlise no Conselho de Sadde @ Em Elaboracdo @ Nao Iniciado

0

N

FONTE:https://liasaude.com.br/paineldgmp/

2 Obs: O municipio de Cristal passou a fazer parte da Regido 09 recentemente e por isso ndo consta no
monitoramento acima, mas ambos instrumentos do municipio estdo aprovados.

2022.
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2.5 REGIONALIZACAO

O SUS ¢ constituido pela conjugacdo das agdes e servicos de promog¢do, protecao e
recuperagdo da saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participagdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada vindo a ser regulamentado através do Decreto 7508/2021.

A regionalizac¢do ¢ uma diretriz do SUS que objetiva garantir o direito a satde da populagao,
reduzindo as desigualdades sociais e territoriais por meio da identificagdo e reconhecimento das
regides de saude.

Para o cumprimento deste principio e para a organizacdo das Redes de Atengdo a Saude,
levando em conta os servicos de saude ofertados no territorio, o RS constituiu 30 regides de saude,
7 macrorregioes de saude e 18 coordenadorias regionais de saude, conforme mapa no Capitulo I-
Andlise Situacional.

O Estado do RS iniciou em 2022 um processo de pactuacdo e repactuagdo das referéncias ja
existentes de servigos de média complexidade em todas as regides através da Resolugdao CIB 50, a
qual pactua as referéncias da ateng¢do especializada no Estado do Rio Grande do Sul com o
objetivo de instituir formalmente e de fato as referéncias junto aos prestadores complementares ao
SUS. A mesma ja foi alterada/atualizada pela Resolucdo n° 105/22 - CIB/RS (08/04/22), pela
Resolucao n° 162/22 - CIB/RS(13/05/22), pela Resolucao n° 199/22 - CIB/RS(09/06/22), pela
Resolugao n°® 211/22 - CIB/RS(17/06/22), pela Resolucdo N°227/22-CIB/RS(13/07/22),pela
Resolucao n® 255/22 - CIB/RS(26/07/22), pela Resolugdo N°283/22(15/08/22),pela Resolugdo
N°328/22-CIB/RS(26/09/22), pela Resolucdo N° 343(13/10/2022), pela Resolugio N°
358(24/10/2022), pela Resolucao N° 382(25/11/2022)

As referéncias da macrorregido metropolitana estdo sendo ajustadas e expostas na Planilha

abaixo:
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ANEXO I

PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

PORTO ALEGRE

MUNICIPIO DE .
RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA S(Zﬁ;dlz Canoa, ltati, Terra de Areia, Maquiné e
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA TORRES arr01o'su% Sa]l\,/[Dothed(rlo (;e lA}lféntara:F X
N SENHORA DOS NAVEGANTES c a“l:p‘ uba, T"IT ‘; 08 ﬁl ul, forres, 1rcs
ATENCAO achoeiras e Trés Forquilhas
4 MATERNO ) - ) )
INFANTIL AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO I HOSPITAL TRAMANDAI TRAMANDAI Municipios da 4* Regido de Satde
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO II UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 4* Regido de Saude
MATERNIDADE DE ALTO RISCO HOSPITAL TRAMANDAT TRAMANDA{ Municipios da 4* Regido de Saude
ATENCAO AO SERVICO HABILITADO PELO MS, COM EQUIPE
PACIENTE COM MULTIPROFISSIONAL QUE OFERECE ASSISTENCIA % s a " .
4 SOBREPESO E DIAGNOSTICA, ACOMPANHAMENTO PRE: E POS CIRURGIA HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
OBESIDADE BARIATRICA E A CIRURGIA, INCLUSIVE, ATRAVES DE VIDEO
SERVICO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR A PACIENTES COM DEFICIENCIA HOSPITAL BOM PASTOR IGREJINHA Todos os municipios da 4* Regido de Satude
SOB ANESTESIA GERAL OU SEDACAO
REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA E ALTA CENTRO DE REABILITACAO FiSICA, . o - ]
COMPLEXIDADE AUDITIVA E VISUAL - CER TII OSORIO Todos os municipios da 4* Regido de Satde
ATENCAO A
4 PESSOA COM REABILITACAO AUDITIVA - IMPLANTE COCLEAR Egsggﬁ L DE CLINICAS DE PORTO PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
DEFICIENCIA
XA o CENTRO DE REABILITAGCAO FISICA, , s a i .
REABILITACAO FISICA AUDITIVA E VISUAL - CER 11T OSORIO Todos os municipios da 4* Regido de Satde
N CENTRO DE REABILITACAO FISICA, . . a . ,
REABILITACAO VISUAL AUDITIVA E VISUAL - CER 11T OSORIO Todos os municipios da 4* Regido de Satude
UNIDADE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR COM EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO S N . .
CIRURGICO 04.14(CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL) E 04.04.02 UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 4* Regido de Saude
CIRURGIA (CIRURGIA DA FACE E DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO)
4 iECOMAXILOFACI CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO

Municipios da 4* Regido de Saude
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MUNICIPIO DE

RS |ESPECIALIDADE |[SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICiPIOS REFERENCIADOS
BUCOMAXILOFACIAL ATE 11 ANOS, 11 MESES E VINTE E
NOVE DIAS
CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL |HOSPITAL BRUNO BORN LAJEADO Municipios da 4* Regido de Saude
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL A PARTIR DE 12 ANOS
4 CIRURGIA CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE COM
CARDIOVASCULAR | SERVICO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR PARA IMPLANTE | UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
AC DE CARDIODESFRIBILADOR E MARCAPASSO MULTI-SITIO
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM s a i .
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Saude
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMEN"I:OS DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA VASCULAR COM SERVICO DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
ANGIORRADIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE . a . ,
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satude
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EM PACIENTES | UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
ATE 18 ANOS
4 CIRURGIA GERAL |UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA N Capdo da Canoa, Itati, Maquiné, Terra de Areia e
COM MEDICO CIRURGIAO GERAL E/OU CIRURGIAO DO HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Xangri-4
APARELHO DIGESTIVO E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO, . R
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVA | HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA Arroio do Sal, Dom Pedro de Alcantara,
CIRURGIA SENHORA DOS NAVEGANTES TORRES Mampituba, Morrinhos do Sul, Torres, Trés
Cachoeiras e Trés Forquilhas
CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
VASCULAR COM MEDICO CIRURGIAO VASCULAR, EXAMES A A L A x .
4 (TRATAMENTO DE | COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E TRATAMENTO HOSPITAL SANTO ANTONIO SANTO ANTONIO DA PATRULHA Todos os municipios da 4* Regido de Satde
VARIZES) CIRURGICO DAS VARIZES
4 NEFROLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA Arroio do Sal, Dom Pedro de Alcantara, Itati,
(TRATAMENTO A COM MEDICO NEFROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS COM | CLINICA CUIDARE TORRES Mampituba, Morrinhos do Sul, Terra de Areia,
DOENCA RENAL A ESPECIALIDADE E HEMODIALISE AO PORTADOR DE Trés Cachoeiras, Trés Forquilhas, Torres
CRONICA) DOENCA RENAL CRONICA. N . )
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO OSORIO Capao da Canoa, Maquiné
4 NEUROCIRURGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA N . a . ,
MC COM MEDICO NEUROCIRURGIAO, EXAMES COMPATIVEIS A HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Municipios da 4* Regido de Saude
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO CIRURGICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM ~ Capao da Canoa, Itati, Terra de areia, Maquiné e
TUNEL DO CARPO 04.03.02.012-3 HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Xangri-l4
Arroio do Sal, Dom Pedro de Alcantara,
HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS TORRES Mampituba, Morrinhos do Sul, Torres e Trés
NAVEGANTES . N .
Cachoeiras e Trés Forquilhas
4 NEUROCIRURGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA ALTA COMPLEXIDADE

AC NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA, HABILITACAO . a L ,
MINISTERIAL, CFE. PORTARIA MS/SAS 756/2005, COM UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satude
ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE A s a " .
INVESTIGACAO E TRATAMENTO DA EPILEPSIA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TRATAMENTO ENDOVASCULAR AOS PORTADORES DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
DOENCAS DO SISTEMA NEUROVASCULAR
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM L a o ,
CIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
PLANTAO PRESENCIAL HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Todos os municipios da 4* Regido de Satude

OFTALMOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO OFTALMOLOGISTA, EXAMES
OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO DE
MC E AO TRATAMENTO DE CATARATA (Facoemulsificagao ¢/
implante de lente dobréavel)

HOSPITAL SANTO ANTONIO

SANTO ANTONIO DA PATRULHA

Todos os municipios da 4* Regido de Satde

TRATAMENTO A DOENCA MACULAR RELACIONADA A

IDADE E RETINOPATIA DIABETICA HOSPITAL BANCO DE OLHOS PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
TRATAMENTO CLINICO DO GLAUCOMA COM TERAPIA S a s ,
MEDICAMENTOSA HOSPITAL VILA NOVA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO AC (exceto IRMANDADE SANTA CASA DE - 0 n .
Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente dobravel) MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4" regido de Satde
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO PARA CORRECAO DO IRMANDADE SANTA CASA DE - a s ,
ESTRABISMO MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
ASSISTENCIA DE URGENCIA/EMERGENCIA OFTALMOLOGICA | TOSPITAL PRONTO SOCORRO DE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4° Regido de Satide
PORTO ALEGRE
OTORRINOLARING UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
4 OLOGIA COM MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, EXAMES HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Todos os municipios da 4* Regido de Satde

COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
CIRURGICO DO OUVIDO, NARIZ E GARGANTA
4 ONCOLOGIA UNIDADE ONCOLOGICA PARA DIAGNOSTIQO E
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E/OU CIRURGICO),
INCLUSIVE NAS INTERCORRENCIAS DECORRENTES DO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Saude
TRATAMENTO, NAS RECIDIVAS, METASTASES E CUIDADO
PALIATIVO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO - a . ,
RADIOTERAPICO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER L A x .
HEMATOLOGICO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER DE s a " .
SISTEMA NERVOSO CENTRAL UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Saude
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER DE s a i .
CABECA E PESCOCO, INCLUSIVE DO CANCER BUCAL UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Saude
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER . a . ,
INFANTO JUVENIL (0 A 18 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS) UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER - . .
RARO (OFTALMOLOGICO E PRIMARIO DE 0SSO) UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satude
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4 Regido de Satide
IODOTERAPIA
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM L A x .
BRAQUITERAPIA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
UNIDADE PARA REALIZACAO DO EXAME PET-CT IRMANDADE SANTA CASA DE s a " .
(02.06.01.009-5) MISERICORDIA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* Regido de Satde
PROCESSO AMBULATORIO DE ASSISTENCIA CLINICA AO PACIENTE EM |HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
4 g];ANSEXUALIZAD PROCESSO TRANSEXUALIZADOR CANOAS CANOAS Todos os municipios da 4* Regido de Satde
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO NEUROLOGISTA,
NEUROLOGIA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE N L N o~ ,
4 CLINICA (ELETROENCEFALOGRAMA E ELETRONEUROMIOGRAFIA), HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Todos os municipios da 4* Regido de Satde
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
4 TRAUMATO- UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE COM N Capdo da Canoa, Itati, Maquiné, Terra de Areia e
ORTOPEDIA CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO TRAUMATO- HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Xangri-l
ORTOPEDISTA, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, Arroio do Sal. Dom Pedro de Alcant
TRATAMENTO CLIiNICO E CIRURGICO, INCLUSIVE "2° TEMPO" 11010 do sal, Dom Fedro de Alcantara,
HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA TORRES Mampituba, Morrinhos do Sul, Torres e Trés

A ADULTOS, ADOLESCENTES E CRIANCAS

SENHORA DOS NAVEGANTES

Cachoeiras e Trés Forquilhas
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
PLANTAO PRESENCIAL HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Todos os municipios da 4* Regido de Satde
HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4" regido de Saude
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satide
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA (STO), CFE. PT MS/SAS ﬁggggggg;ANTA CASADE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satde
90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E
ADULTOS ;
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satide
ALEGRE
HOSPITAL INDEPENDENCIA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satide
R HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satide
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA DE URGENCIA (STOU), % L P .
CFE. PT MS/SAS 90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS, HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Saude
ADOLESCENTES E ADULTOS
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4° regido de Satde
HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satide
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM | HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satide
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA (STOP)
PARA TRATAMENTO CIRURGICO A CORRECAO DAS IRMANDADE SANTA CASA DE I - ]
DEFORMIDADES CONGENITAS EM PACIENTES ATE 21 ANOS | MISERICORDIA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4° regido de Satide
DE IDADE (ART. 6° PT MS/SAS 90/2009)
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satide
ALEGRE
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MC COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO UROLOGISTA, EXAMES HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA TORRES Todos os municipios da 4* regido de Satide
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, INCLUSIVE BIOPSIAS, SENHORA DOS NAVEGANTES uneip &l u
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO
4 UROLOGIA x A IRMANDADE SANTA CASA DE L R .
AVALIACAO URODINAMICA MISERICORDIA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4°* regido de Satide
IRMANDADE SANTA CASA DE L R .
LITOTRIPSIA MISERICORDIA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satide
5 ATENCAO AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO I HOSPITAL TRAMANDAI TRAMANDATI Municipios da 5° Regido de Satde
MATERNO
INFANTIL AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO II UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 5* Regido de Satde
MATERNIDADE DE ALTO RISCO HOSPITAL TRAMANDAT{ TRAMANDAI Municipios da 5* Regido de Saude
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MUNICIPIO DE

RS |ESPECIALIDADE |SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICiPIOS REFERENCIADOS
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO ) Mumciple da 5" Regido dft Saﬁde (Capivari do
OSORIO Sul, Caraa, Mostardas, Osorio, Palmares do Sul,
VICENTE DE PAULO b
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL Santo Antonio da Patrulha e Tavares)
HOSPITAL TRAMANDAI{ TRAMANDAI Balneario Pinhal, Cidreira, Imbé e Tramandai
ATENCAO AO SERVICO HABILITADO PELO MS, COM EQUIPE
PACIENTE COM MULTIPROFISSIONAL QUE OFERECE ASSISTENCIA N L o s ]
5 SOBREPESO E DIAGNOSTICA, ACOMPANHAMENTO PRE E POS CIRURGIA HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satude
OBESIDADE BARIATRICA E A CIRURGIA, INCLUSIVE, ATRAVES DE VIDEO
SERVICO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR A PACIENTES COM DEFICIENCIA HOSPITAL BOM PASTOR IGREJINHA Todos os municipios da 5* Regizo de Satde
SOB ANESTESIA GERAL OU SEDACAO
REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA E ALTA CENTRO DE REABILITACAO FISICA, . L o ]
COMPLEXIDADE AUDITIVA E VISUAL - CER 11T OSORIO Todos os municipios da 4* Regido de Satude
ATENCAO A R
s |PESSOA COM REABILITACAO AUDITIVA - IMPLANTE COCLEAR KSSSE?L DE CLINICAS DEPORTO | o5 1) ALEGRE Todos os municipios da 4 Regido de Satide
DEFICIENCIA
g CENTRO DE REABILITAGCAO FISICA, . o o x )
REABILITACAO FISICA AUDITIVA E VISUAL - CER TIT OSORIO Todos os municipios da 4* Regido de Satde
N CENTRO DE REABILITACAO FISICA, . o o x )
REABILITACAO VISUAL AUDITIVA E VISUAL - CER TII OSORIO Todos os municipios da 4* Regido de Satde
UNIDADE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR COM EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO L s .
CIRURGICO 04.14(CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL) E 04.04.02 UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 4* Regido de Satde
(CIRURGIA DA FACE E DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO)
CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA L o x .
CIRURGIA 04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E CONCEICAO PORTO ALEGRE Municipios da 4* Regido de Saide
5 BUCOMAXILOFACT | gycOMAXILOFACIAL ATE 11 ANOS, 11 MESES E VINTE E
AL NOVE DIAS
CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL | HOSPITAL BRUNO BORN LAJEADO Municipios da 4* Regido de Satde
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL A PARTIR DE 12 ANOS
5 CIRURGIA CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE COM
CARDIOVASCULAR | SERVICO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR PARA IMPLANTE | UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 5 Regido de Satde
AC DE CARDIODESFRIBILADOR E MARCAPASSO MULTI-SITIO
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 5 Regido de Satde
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 5* Regido de Saude
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA VASCULAR COM SERVICO DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 5* Regido de Satde
ANGIORRADIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE s a . .
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 5* Regido de Saude
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EM PACIENTES UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 5* Regido de Satde
ATE 18 ANOS
Capivari do Sul, Caraa, Mostardas, Osorio,
HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Palmares do Sul, Santo Antonio da Patrulha e
Tavares
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA HOSPITAL TR_AMANDAi TRAMANDAi Balneario Pinhal, Cidreira, Imbé e Tramandai
5 CIRURGIA GERAL |COM MEDICO CIRURGIAO GERAL, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE E RESPECTIVA CIRURGIA SOCIEDADE BENEFICENTE SAO OSORIO Capivari do Sul, Carad, Palmares do Sul, Santo
VICENTE DE PAULO Antonio da Patrulha, Osorio, Mostardas e Tavares
HOSPITAL SANTO ANTONIO SANTO ANTONIO DA PATRULHA Caraa e Santo Antonio da Patrulha
CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM CONSULTA
VASCULAR ESPECIALIZADA COM MEDICO CIRURGIAO VASCULAR, A A s a " .
5 (TRATAMENTO DE |EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVA HOSPITAL SANTO ANTONIO SANTO ANTONIO DA PATRULHA Todos os municipios da 5* Regido de Satde
VARIZES) CIRURGIA
NEFROLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
(TRATAMENTO A COM MEDICO NEFROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS COM % . L N . ,
5 DOENGA RENAL A ESPECIALIDADE E HEMODI ALISE AO PORTADOR DE HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO OSORIO Todos os municipios da 5* Regido de Satde
CRONICA) DOENCA RENAL CRONICA
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO NEUROCIRURGIAO, EXAMES COMPATIVEIS A |HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Todos os municipios da 5* Regido de Satde
s NEUROCIRURGIA | ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MC
MC , .
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM N - " L ,
TUNEL DO CARPO 04.03.02.012-3 HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Todos os municipios da 5* Regido de Satude
5 NEUROCIRURGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA ALTA COMPLEXIDADE
AC NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA, HABILITACAO L N . ,
MINISTERIAL, CFE. PORTARIA MS/SAS 756/2005, COM UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde
ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE A UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
INVESTIGACAO E TRATAMENTO DA EPILEPSIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TRATAMENTO ENDOVASCULAR AOS PORTADORES DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Saude
DOENCAS DO SISTEMA NEUROVASCULAR
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satude
CIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA
PLANTAO PRESENCIAL HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Todos os municipios da 5* Regido de Satude
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO NEUROLOGISTA,
NEUROLOGIA . N .
5 CLINICA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E TRATAMENTO HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Todos os municipios da 5* Regido de Satde
CLINICO
UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO OFTALMOLOGISTA, EXAMES
OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO DE [ HOSPITAL SANTO ANTONIO SANTO ANTONIO DA PATRULHA Todos os municipios da 5* Regido de Satde
MC E AO TRATAMENTO DE CATARATA (Facoemulsificagdo ¢/
implante de lente dobravel)
TRATAMENTO CLINICO DO GLAUCOMA COM TERAPIA
HOSPITAL VILA NOVA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde
MEDICAMENTOSA
TRATAMENTO A DOENCA MACULAR RELACIONADA A HOSPITAL BANCO DE OLHOS PORTO ALEGRE Tod icipios da 5" Regido de Saud
i odos os municipios da 5* Regido de Saude
3 OFTALMOLOGIA IDADE E RETINOPATIA DIABETICA P €
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO AC (exceto IRMANDADE SANTA CASA DE
. . . Todos os municipios da 5* regido de Satde
Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente dobravel) MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO PARA CORRECAO DO IRMANDADE SANTA CASA DE
A Todos os municipios da 5* Regido de Satde
ESTRABISMO MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE

ASSISTENCIA DE URGENCIA/EMERGENCIA OFTALMOLOGICA

HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE
PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 5* Regido de Satde
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
UNIDADE ONCOLOGICA PARA DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E/OU CIRURGICO),
R UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde
INCLUSIVE NAS INTERCORRENCIAS DECORRENTES DO
TRATAMENTO, NAS RECIDIVAS, METASTASES E PALIATIVO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO
. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde
RADIOTERAPICO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER
, UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde
HEMATOLOGICO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER DE
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde
SISTEMA NERVOSO CENTRAL
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER DE
N UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde
5 ONCOLOGIA CABECA E PESCOCO, INCLUSIVE DO CANCER BUCAL
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde
INFANTO JUVENIL (0 A 18 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
, . UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satude
RARO (OFTALMOLOGICO E PRIMARIO DE OSSO)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satude
IODOTERAPIA
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde

BRAQUITERAPIA

UNIDADE PARA REALIZACAO DO EXAME PET-CT
(02.06.01.009-5)

IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 5* Regido de Satde
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM CONSULTA
OTORRINOLARING [ESPECIALIZADA COM MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, N
5 , . HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Todos os municipios da 5* Regido de Satde
OLOGIA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, TRATAMENTO
CLINICO E CIRURGICO
PROCESSO i . . ;
AMBULATORIO DE ASSISTENCIA CLINICA AO PACIENTE EM [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
5 TRANSEXUALIZAD CANOAS Todos os municipios da 5* Regido de Satde
OR PROCESSO TRANSEXUALIZADOR CANOAS
HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Balneario Pinhal e Cidreira
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE COM
s _ N Capivari do Sul, Caraa, Mostardas, Osério,
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO TRAUMATO SOCIEDADE BENEFICENTE SAO SORIO . lp sl s N e
f A almares do Sul, Santo Anténio da Patrulha e
ORTOPEDISTA, EX'AMES COMITATIVEIS A ESPECIALIDADE, VICENTE DE PAULO
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO, INCLUSIVE "2° TEMPO" Tavares
A ADULTOS, ADOLESCENTES E CRIANCAS
HOSPITAL TRAMANDA{ TRAMANDAI Imbé e Tramandai
PLANTAO PRESENCIAL HOSPITAL SANTA LUZIA CAPAO DA CANOA Todos os municipios da 5* Regido de Satde
TRAUMATO-
5 ORTOPEDIA HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* regido de Saude
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* regido de Satide
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
- IRMANDADE SANTA CASA DE
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA (STO), CFE. PT MS/SAS , PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* regido de Satde
90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E | MISERICORDIA
ADULTOS
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO o .
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* regido de Satide
ALEGRE
HOSPITAL INDEPENDENCIA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5° regido de Satide
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5° regido de Satide
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA DE URGENCIA (STOU), ~
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5° regido de Satde
CFE. PT MS/SAS 90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS,
ADOLESCENTES E ADULTOS
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* regido de Saude
HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satide
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM | yogpITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Saude
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA (STOP)
PARA TRATAMENTO CIRURGICO A CORRECAO DAS IRMANDADE SANTA CASA DE PORTO ALEGRE ol S e Sui
B ; . odos os municipios da 4° regido de Saude
DEFORMIDADES CONGENITAS EM PACIENTES ATE 21 ANOS MISERICORDIA P g
DE IDADE (ART. 6° PT MS/SAS 90/2009)
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 4* regido de Satide
ALEGRE
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA (STOP)
, R ~ IRMANDADE SANTA CASA DE
PARA TRATAMENTO CIRURGICO A CORRECAO DAS MISERICORDIA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5° regido de Satde
DEFORMIDADES CONGENITAS DE COLUNA EM PACIENTES
ATE 21 ANOS DE IDADE (ART. 6° PT MS/SAS 90/2009)
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MC COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO UROLOGISTA, EXAMES SOCIEDADE BENEFICENTE SAO X o )
. . , OSORIO Todos os municipios da 5° regido de Saude
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, INCLUSIVE BIOPSIAS, VICENTE DE PAULO
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO
5 UROLOGIA N R IRMANDADE SANTA CASA DE
AVALIACAO URODINAMICA A PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde
MISERICORDIA
IRMANDADE SANTA CASA DE
LITOTRIPSIA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 5* Regido de Satde

MISERICORDIA
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE ) )
NOVO HAMBURGO Todos os municipios da 6* Regido de Satde
NOVO HAMBURGO
- i FUNDACAO HOSPITALAR R
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO 1 C, SAO LEOPOLDO Todos os municipios da 6* Regido de Satude
CENTENARIO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO  |ESTEIO Todos os municipios da 6" Regido de Satde
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO II UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satde
ATENCAO HOSPITAL BOM PASTOR IGREJINHA Igrejinha
6  |MATERNO
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL
INFANTIL SOCIEDADE BENEFICENTE DE ,
i PAROBE Todos os municipios da 6* Regido de Satde
PAROBE
FUNDACAO HOSPITALAR _ o .
. SAO LEOPOLDO Todos os municipios da 6* Regido de Satde
CENTENARIO
MATERNIDADE DE ALTO RI FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE o )
O RISCO NOVO HAMBURGO Todos os municipios da 6* Regido de Satde
NOVO HAMBURGO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO  |ESTEIO Todos os municipios da 6" Regido de Satde
6 ATENCAO A SERVICO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM
PESSOA COM AMBIENTE HOSPITALAR A PACIENTES COM DEFICIENCIA HOSPITAL BOM PASTOR IGREJINHA Todos os municipios da 6" Regido de Satde
DEFICIENCIA SOB ANESTESIA GERAL OU SEDACAO

REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

CER IV NOVO HAMBURGO

NOVO HAMBURGO

Cambara do Sul, Riozinho, Rolante, Sao Francisco

de Paula

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANOAS

CANOAS

Igrejinha, Parobé, Taquara, Trés Coroas

REABILITACAO AUDITIVA - IMPLANTE COCLEAR

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 6* Regido de Satde
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
REABILITACAO FISICA CER IV NOVO HAMBURGO NOVO HAMBURGO Todos os municipios da 6* Regido de Satde
REABILITACAO VISUAL CER IV NOVO HAMBURGO NOVO HAMBURGO Todos os municipios da 6* Regido de Saude
ATENCAO AO SERVICO HABILITADO PELO MS, COM EQUIPE
PACIENTE COM MULTIPROFISSIONAL QUE OFERECE ASSISTENCIA HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO L .
6 , X , PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6" Regido de Satde
SOBREPESO E DIAGNOSTICA, ACOMPANHAMENTO PRE E POS CIRURGIA ALEGRE
OBESIDADE BARIATRICA E A CIRURGIA, INCLUSIVE, ATRAVES DE VIDEO
CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR PARA IMPLANTE [UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satude
DE CARDIODESFRIBILADOR E MARCAPASSO MULTI-SITIO
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM
, UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Saude
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satude
CIRURGIA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)
6 CARDIOVASCULAR
AC UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA VASCULAR COM SERVICO DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Saude
ANGIORRADIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE ) )
, UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satde
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EM PACIENTES UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satude
ATE 18 ANOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COLOPROCTOLOGI | COM MEDICO COLOPROCTOLOGISTA, EXAMES N X o .
6 , . ) HOSPITAL SAO FRANCISCO PAROBE Todos os municipios da 6* Regido de Satde
A COMPATIIVEIS A ESPECIALDADE, INCLUSIVE BIOPSIA,

TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO
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RS

ESPECIALIDADE

SERVICO

UNIDADE HOSPITALAR

MUNICIPIO DE
ESTABELECIMENTO

MUNICiPIOS REFERENCIADOS

ENDOCRINOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO ENDOCRINOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS
A ESPECIALIDADE E TRATAMENTOS CLINICOS

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 6* Regido de Saude

HEMATOLOGIA
CLINICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO HEMATOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLINICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 6 Regido de Satde

INFECTOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO INFECTOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLINICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 6* Regido de Saude

OTORRINOLARING
OLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E
CIRUGICO

HOSPITAL BOM PASTOR

IGREJINHA

Todos os municipios da 6* Regido de Satde

CIRURGIA
BUCOMAXILOFACI
AL

UNIDADE DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL COM
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO CIRURGICO DO SUB
GRUPO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL)

HOSPITAL BOM PASTOR

IGREJINHA

Todos os municipios da 6* Regido de Satide

UNIDADE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR COM EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO
CIRURGICO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL) E 04.04.02
(CIRURGIA DA FACE E DOS SISTEMA ESTOMATOGNATICO)

HOSPITAL BOM PASTOR

IGREJINHA

Todos os municipios da 6* Regido de Saude

CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 6* Regido de Saude
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RS

ESPECIALIDADE

SERVICO

UNIDADE HOSPITALAR

MUNICIPIO DE
ESTABELECIMENTO

MUNICiPIOS REFERENCIADOS

BUCOMAXILOFACIAL ATE 11 ANOS, 11 MESES E VINTE E
NOVE DIAS

CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL A PARTIR DE 12 ANOS

HOSPITAL BRUNO BORN

LAJEADO

Todos os municipios da 6* Regido de Satde

CIRURGIA GERAL

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO CIRURGIAO GERAL E/OU CIRURGIAO DO
APARELHO DIGESTIVO E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVA
CIRURGIA

HOSPITAL SAO FRANCISCO

PAROBE

Cambara do Sul, Parobé, Sdo Francisco de Paula e

Trés Coroas

FUNDACAO HOSPITALAR DE
ROLANTE

ROLANTE

Igrejinha, Riozinho e Rolante

HOSPITAL BOM JESUS DE TAQUARA

TAQUARA

Cambara do Sul, Sao Francisco de Paula eTaquara

CIRURGIA
VASCULAR
(TRATAMENTO A
VARIZES)

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO CIRURGIAO VASCULAR, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E TRATAMENTO
CIRURGICO DAS VARIZES

HOSPITAL SAO FRANCISCO

PAROBE

Municipios da 6* Regido de Saude

GASTROENTEROL
OGIA

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA
ENDOSCOPICA)

HOSPITAL UNIVERSITARIO

CANOAS

Municipios da 6 Regido de Satde

GINECOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO GINECOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE (ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA,
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL, MAMOGRAFIA,
COLPOSCOPIA), TRATAMENTO E CIRURGIA GINECOLOGICA

HOSPITAL SAO FRANCISCO

PAROBE

Municipios da 6* Regido de Satde
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
NEFROLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
(TRATAMENTO A COM MEDICO NEFROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS COM | CENTRO NEFROLOGICO DE TAQUARA
6 . TAQUARA Todos os municipios da 6* Regido de Satde
DOENCA RENAL A ESPECIALIDADE E HEMODIALISE AO PORTADOR DE LTDA
CRONICA) DOENCA RENAL CRONICA
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO NEUROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
NEUROLOGIA HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
6 , ESPECIALIDADE (ELETRONEUROMIOGRAFIA, CANOAS Todos os municipios da 6* Regido de Satde
CLINICA GRACAS
ELETROENCEFALOGRAMA), ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO CLINICO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA COM MEDICO
N , . HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
NEUROCIRURGIAO, EXAMES COMPATIVEIS A GRACAS CANOAS Municipios da 6* Regido de Satde
. NEUROCIRURGIA ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO
MC
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM N , o .
, HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS |PAROBE Municipios da 6 Regido de Satde
TUNEL DO CARPO 04.03.02.012-3
UNIDADE DE ASSISTENCIA ALTA COMPLEXIDADE
NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA, HABILITACAO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
CANOAS Todos os municipios da 6* Regido de Satude
MINISTERIAL, CFE. PORTARIA MS/SAS 756/2005, COM GRACAS
ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE A
N UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6" Regido de Satde
. NEUROCIRURGIA INVESTIGACAO E TRATAMENTO DA EPILEPSIA
AC .
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TRATAMENTO ENDOVASCULAR AOS PORTADORES DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Saude
DOENCAS DO SISTEMA NEUROVASCULAR
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satde

CIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
UNIDADE ONCOLOGICA PARA DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E/OU CIRURGICO),
. HOSPITAL BOM JESUS DE TAQUARA  |[TAQUARA Todos os municipios da 6* Regido de Satde
INCLUSIVE NAS INTERCORRENCIAS DECORRENTES DO
TRATAMENTO, NAS RECIDIVAS, METASTASES E PALIATIVO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO
. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satude
RADIOTERAPICO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER
, UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satude
HEMATOLOGICO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER DE
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6" Regido de Satde
SISTEMA NERVOSO CENTRAL
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER DE L .
R HOSPITAL BOM JESUS DE TAQUARA | TAQUARA Todos os municipios da 6* Regido de Satde
6 ONCOLOGIA CABECA E PESCOCO, INCLUSIVE DO CANCER BUCAL
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satde
INFANTO JUVENIL (0 A 18 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
3 , UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satde
RARO (OFTALMOLOGICO E PRIMARIO DE 0SSO)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satude
IODOTERAPIA
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satde
BRAQUITERAPIA
UNIDADE PARA REALIZACAO DO EXAME PET-CT IRMANDADE SANTA CASA DE
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satde

(02.06.01.009-5)

MISERICORDIA
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO PNEUMOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A N }
6 PNEUMOLOGIA HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS |PAROBE Municipios da 6* Regido de Satde
ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLiNICO
PROCESSO . . . .
AMBULATORIO DE ASSISTENCIA CLINICA AO PACIENTE EM |HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
6 TRANSEXUALIZAD CANOAS Todos os municipios da 6* Regido de Satde
OR PROCESSO TRANSEXUALIZADOR CANOAS
UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO OFTALMOLOGISTA, EXAMES
OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO DE |HOSPITAL BOM PASTOR IGREJINHA Todos os municipios da 6* Regido de Satude
MC E AO TRATAMENTO DE CATARATA (Facoemulsificagao ¢/
implante de lente dobravel)
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO AC (exceto
. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satde
Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente dobravel)
6 OFTALMOLOGIA | TRATAMENTO A DOENGCA MACULAR RELACIONADA A
} HOSPITAL BANCO DE OLHOS PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satude
IDADE E RETINOPATIA DIABETICA
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO PARA CORRECAO DO o .
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Satde
ESTRABISMO
TRATAMENTO CLINICO DO GLAUCOMA COM TERAPIA
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Saude
MEDICAMENTOSA
. . . , HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE
ASSISTENCIA DE URGENCIA/EMERGENCIA OFTALMOLOGICA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Saude
PORTO ALEGRE
AMBULATORIO DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO REUMATOLOGISTA, EXAMES
6 REUMATOLOGIA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Saude

PROPRIOS DA ESPECIALIDADE E RESPECTIVO TRATAMENTO
CLINICO
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE COM N 3
, HOSPITAL SAO FRANCISCO PAROBE Todos os municipios da 6* Regido de Satde
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO TRAUMATO-
ORTOPEDISTA, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, N
. . o .| FUNDACAO HOSPITALAR DE
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO, INCLUSIVE "2° TEMPO ROLANTE ROLANTE Todos os municipios da 6* Regido de Saude
A ADULTOS, ADOLESCENTES E CRIANCAS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA DE URGENCIA (STOU),
HPS DE CANOAS CANOAS Todos os municipios da 6* Regido de Satde
CFE. PT MS/SAS 90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS,
ADOLESCENTES E ADULTOS
TRAUMATO- . HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
6 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM CANOAS Todos os municipios da 6* Regido de Saude
ORTOPEDIA CANOAS
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA (STO), CFE. PT MS/SAS
90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
ADULTOS CANOAS Todos os municipios da 6* Regido de Satde
GRACAS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA (STOP)
PARA TRATAMENTO CIRURGICO A CORRECAO DAS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
. , CANOAS Todos os municipios da 6* Regido de Satde
DEFORMIDADES CONGENITAS, EM PACIENTES ATE 21 ANOS |CANOAS
DE IDADE (20 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS) - ART. 6° PORTARIA
MS/SAS 90/2009
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO UROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A ~ ,
, HOSPITAL SAO FRANCISCO PAROBE Todos os municipios da 6* Regido de Satude
ESPECIALIDADE, INCLUSIVE BIOPSIAS, TRATAMENTO
CLINICO E CIRURGICO
6 UROLOGIA N R IRMANDADE SANTA CASA DE
AVALIACAO URODINAMICA , PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6* Regido de Saude
MISERICORDIA
IRMANDADE SANTA CASA DE
LITOTRIPSIA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 6" Regido de Satde

MISERICORDIA
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE
NOVO HAMBURGO Todos os municipios da 7* Regido de Satde
NOVO HAMBURGO
. \ FUNDACAO HOSPITALAR N
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO I C, SAO LEOPOLDO Todos os municipios da 7* Regido de Satde
CENTENARIO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO ESTEIO Todos os municipios da 7* Regido de Satude
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO II UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
HOSPITAL DE CAMPO BOM Dr. LAURO
CAMPO BOM Campo Bom
REUS
x FUNDACAO HOSPITALAR N Estancia Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Portéo,
ATENCAO . SAO LEOPOLDO ” N » .
7 MATERNO CENTENARIO Presidente Lucena e Sdo José do Horténcio
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL
INFANTIL
HOSPITAL BENEFICENTE
SAPIRANGA Ararica, Nova Hartz e Sapiranga
SAPIRANGUENSE
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE Dois Irmdos, Morro Reuter, Novo Hamburgo e
NOVO HAMBURGO
NOVO HAMBURGO Santa Maria do Herval
FUNDACAO HOSPITALAR N
. SAO LEOPOLDO Todos os municipios da 7* Regido de Satde
CENTENARIO
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE
MATERNIDADE DE ALTO RISCO NOVO HAMBURGO Todos os municipios da 7* Regido de Satde
NOVO HAMBURGO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO  |ESTEIO Todos os municipios da 7* Regido de Satde
ATENCAO AO SERVICO HABILITADO PELO MS, COM EQUIPE
PACIENTE COM MULTIPROFISSIONAL QUE OFERECE ASSISTENCIA HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
7 , ; ; PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satude
SOBREPESO E DIAGNOSTICA, ACOMPANHAMENTO PRE E POS CIRURGIA ALEGRE
OBESIDADE BARIATRICA E A CIRURGIA, INCLUSIVE, ATRAVES DE VIDEO
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RS

ESPECIALIDADE

SERVICO

UNIDADE HOSPITALAR

MUNICIPIO DE
ESTABELECIMENTO

MUNICiPIOS REFERENCIADOS

CIRURGIA
BUCOMAXILOFACI
AL

UNIDADE DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL COM
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO CIRURGICO DO SUB
GRUPO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL)

HOSPITAL BOM PASTOR

IGREJINHA

Municipios da 7* Regido de Saude

UNIDADE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR COM EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO
CIRURGICO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL) E 04.04.02
(CIRURGIA DA FACE E DOS SISTEMA ESTOMATOGNATICO)

HOSPITAL BOM PASTOR

IGREJINHA

Todos os municipios da 7* Regido de Satude

CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL ATE 11 ANOS, 11 MESES E VINTE E
NOVE DIAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 7* Regido de Satude

CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL A PARTIR DE 12 ANOS

HOSPITAL BRUNO BORN

LAJEADO

Todos os municipios da 7* Regido de Satude

CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
AC

CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR PARA IMPLANTE
DE CARDIODESFRIBILADOR E MARCAPASSO MULTI-SITIO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 7* Regido de Satde

UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 7* Regido de Satde

UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)

FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE
NOVO HAMBURGO

NOVO HAMBURGO

Ararica, Campo Bom, Dois Irméos, Estancia
Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova
Hartz, Novo Hamburgo, Presidente Lucena, Sdo

José do Horténcio, Sapiranga, Santa Maria do
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MUNICIPIO DE

RS |ESPECIALIDADE |SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
Herval
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Portio e Sdo Leopoldo
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA VASCULAR COM SERVICO DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7° Regido de Saide
ANGIORRADIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE A A
, UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EM PACIENTES | UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Saude
ATE 18 ANOS
7 |ATENCAO A SERVICO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM
PESSOA COM AMBIENTE HOSPITALAR A PACIENTES COM DEFICIENCIA | HOSPITAL BOM PASTOR IGREJINHA Todos os municipios da 7* Regido de Satde
DEFICIENCIA SOB ANESTESIA GERAL OU SEDACAO
Ararica, Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia
CER Il - ACADEF CANOAS

REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Velha, Ivoti, Nova Hartz, Portao, Sapiranga

CER IV NOVO HAMBURGO

NOVO HAMBURGO

Novo Hamburgo

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Lindolfo Collor, Morro Reuter, Presidente Lucena,

CANOAS Santa Maria do Herval, Sdo Jos¢ do Horténcio,
CANOAS
Séao Leopoldo
~ HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO o .
REABILITACAO AUDITIVA - IMPLANTE COCLEAR ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
REABILITACAO FISICA CER III - ACADEF CANOAS Todos os municipios da 7* Regido de Satde,

exceto Novo Hamburgo e Santa Maria do Herval
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
CER IV NOVO HAMBURGO NOVO HAMBURGO Novo Hamburgo, Santa Maria do Herval
REABILITACAO VISUAL CER IV NOVO HAMBURGO NOVO HAMBURGO Todos os municipios da 7* Regido de Satde
SOCIEDADE BENEFICENTE Ararica, Nova Hartz, Santa Maria do Herval e
SAPIRANGA
SAPIRANGUENSE Sapiranga
HOSPITAL DE CAMPO BOM Dr. LAURO Campo Bom, Lindolfo Collor, Morro Reuter,
CAMPO BOM ) .
REUS Portdo, Presidente Lucena e Sdo José do Horténcio
UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM CONSULTA . . . .
, N Ararica, Dois Irmaos, Estancia velha, Ivoti,
ESPECIALIZADA COM MEDICO CIRURGIAO GERAL E/OU
R N N , N Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz,
7 CIRURGIA GERAL |CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO E/OU CIRURGIAO HOSPITAL SAO JOSE DOIS IRMAOS . )
. , N Presidente Lucena, Santa Maria do Herval ¢ Sdo
PEDIATRICO, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E .
José do Horténcio
RESPECTIVA CIRURGIA
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE
NOVO HAMBURGO Novo Hamburgo
NOVO HAMBURGO
FUNDACAO HOSPITALAR N
, SAO LEOPOLDO Séao Leopoldo
CENTENARIO
B N , Todos os municipios da 7* Regido de Satde,
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA HOSPITAL SAO FRANCISCO PAROBE p ) g
, |cororrocToLOGH | COM MEDICO COLOPROCTOLOGISTA, EXAMES exceto Novo Hamburgo e 530 Leopoldo
A COMPATIIVEIS A ESPECIALDADE, INCLUSIVE BIOPSIA,
TRATAMENTOS CLINICO E CIRURGICO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Novo Hamburgo e Sao Leopoldo
. N , Ararica, Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA |HOSPITAL SAO FRANCISCO PAROBE
. . R Velha, Ivoti e Sapiranga
COM MEDICO GINECOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE (ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA, FUNDACAO HOSPITALAR _
7 GINECOLOGIA , SAO LEOPOLDO Séo Leopoldo
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL, MAMOGRAFIA, CENTENARIO

COLPOSCOPIA), TRATAMENTO CLINICO E CIRURGIA
GINECOLOGICA

FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE

NOVO HAMBURGO

Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
Hamburgo, Portéo, Presidente Lucena, Santa
NOVO HAMBURGO
Maria do Herval e Sdo José do Horténcio
, Estancia Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Novo
CLINICA DO RIM NOVO HAMBURGO
Hamburgo, Presidente Lucena
NEFROLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA | HOSPITAL CENTENARIO SAO LEOPOLDO Séo Leopoldo
; (TRATAMENTO A COM MEDICO NEFROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS COM
DOENCA RENAL A ESPECIALIDADE E HEMODIALISE AO PORTADOR DE CLINICA DE DIALISE DE CAMPO BOM CAMPO BOM Ararica, Campo Bom, Dois Irmdos, Morro Reuter,
CRONICA) DOENGA RENAL CRONICA LTDA Nova Hartz, Santa Maria do Herval, Sapiranga
NEFROCLIN MONTENEGRO Portao, Sdo José do Horténcio
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO NEUROLOGISTA,
NEUROLOGIA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS o .
7 . CANOAS Todos os municipios da 7* Regido de Satde
CLINICA (ELETROENCEFALOGRAMA, ELETRO NEUROMIOGRAFIA), GRACAS
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
CANOAS Todos os municipios da 7* Regido de Satde
GRACAS
HOSPITAL DE CAMPO BOM Dr. LAURO
A , CAMPO BOM Campo Bom
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA COM MEDICO REUS
NEUROCIRURGIAO, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO HOSPITAL CENTENARIO SAO LEOPOLDO Sio Leopoldo
NEUROCIRURGIA FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE Municipios da 7* Regido de Satde, exceto Campo
7 NOVO HAMBURGO
MC NOVO HAMBURGO Bom e Sao leopoldo
HOSPITAL DE CAMPO BOM Dr. LAURO
CAMPO BOM Campo Bom
REUS
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM
TUNEL DO CARPO 04.03.02.012-3 HOSPITAL SAPIRANGA SAPIRANGA Ivoti, Presidente Lucena e Sapiranga

FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE

NOVO HAMBURGO

Municipios da 7* Regido de Saude, exceto Campo

157



MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
NOVO HAMBURGO Bom, Ivoti, Presidente Lucena e Sapiranga
UNIDADE DE ASSISTENCIA ALTA COMPLEXIDADE
NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA, HABILITACAO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANOAS Todos os municipios da 7* Regido de Satude
MINISTERIAL, CFE. PORTARIA MS/SAS 756/2005, COM CANOAS
ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE A
N UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
INVESTIGACAO E TRATAMENTO DA EPILEPSIA
7 NEUROCIRURGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
AC TRATAMENTO ENDOVASCULAR AOS PORTADORES DE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Saude
DOENCAS DO SISTEMA NEUROVASCULAR
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Saude
CIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA
N FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE
PLANTAO PRESENCIAL NOVO HAMBURGO Todos os municipios da 7* Regido de Satde
NOVO HAMBURGO
UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM CONSULTA N N N Municipios da 7* Regido de Saude, exceto Novo
i FUNDACAO HOSPITALAR DE PORTAO [PORTAO
ESPECIALIZADA COM MEDICO OFTALMOLOGISTA, EXAMES Hamburgo e Sdo Leopoldo
OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO DE
. 5 INSTITUTO OFTALMOLOGIA
MC E AO TRATAMENTO DE CATARATA (Facoemulsificagao ¢/ NOVO HAMBURGO Novo Hamburgo e Sdo Leopoldo
implante de lente dobravel) IGREJINHA
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO AC (exceto _ ~ N o .
FUNDACAO HOSPITALAR DE PORTAO |PORTAO Todos os municipios da 7* Regido de Satde
Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente dobravel)
7 OFTALMOLOGIA
TRATAMENTO A DOENGCA MACULAR RELACIONADA A o .
, HOSPITAL BANCO DE OLHOS PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
IDADE E RETINOPATIA DIABETICA
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO PARA CORRECAO DO
HOSPITAL BANCO DE OLHOS PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Saude
ESTRABISMO
TRATAMENTO CLINICO DO GLAUCOMA COM TERAPIA F UNDACAO HOSPITALAR DE PORTAO |PORTAO Todos os municipios da 7* Regido de Satde
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
MEDICAMENTOSA
. . . . HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE ) )
ASSISTENCIA DE URGENCIA/EMERGENCIA OFTALMOLOGICA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
PORTO ALEGRE
7 ONCOLOGIA Ararica, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Hartz, Presidente Lucena, Sapiranga, Santa Maria
UNIDADE ONCOLOGICA PARA DIAGNOSTICO E do Herval
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E/OU CIRURGICO),
A Campo Bom, Dois Irméos, Estancia Velha, Ivoti e
INCLUSIVE NAS INTERCORRENCIAS DECORRENTES DO HOSPITAL BOM JESUS DE TAQUARA TAQUARA
. Novo Hamb
TRATAMENTO, NAS RECIDIVAS, METASTASES E PALIATIVO ovo Hamburgo
HOSPITAL CENTENARIO SAO LEOPOLDO Portdo, Sdo José do Horténcio, Séo Leopoldo
Ararica, Campo Bom, Dois Irméos, Estancia
Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova
. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO Hartz, Novo Hamburgo, Presidente Lucena, Santa
RADIOTERAPICO Maria do Herval, Sapiranga
HOSPITAL CENTENARIO SAO LEOPOLDO Portdo, Sdo José do Horténcio, Séo Leopoldo
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER
3 UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Saude
HEMATOLOGICO
Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia Velha, Ivoti e
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALERGE
Novo Hamburgo
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER DE . .
Ararica, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova
SISTEMA NERVOSO CENTRAL N . .
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS CANOAS Hartz, Portdo, Presidente Lucena, Sapiranga, Santa
GRACAS Maria do Herval, Sdo José do Horténcio, Sdo
Leopoldo e Sapiranga
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER DE | HOSPITAL BOM JESUS DE TAQUARA TAQUARA Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia Velha, Ivoti,

CABECA E PESCOCO, INCLUSIVE DO CANCER BUCAL

Novo Hamburgo
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
HOSPITAL ANA NERY SANTA CRUZ DO SUL Portdo, Sdo José do Horténcio, Séo Leopoldo
Araricd, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Hartz, Presidente Lucena, Sapiranga, Santa Maria
do Herval
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satude
INFANTO JUVENIL (0 A 18 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
, . UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
RARO (OFTALMOLOGICO E PRIMARIO DE 0SSO)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
IODOTERAPIA
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
BRAQUITERAPIA
UNIDADE PARA REALIZAGCAO DO EXAME PET-CT o .
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
(02.06.01.009-5)
PROCESSO . . . 0
AMBULATORIO DE ASSISTENCIA CLINICA AO PACIENTE EM | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
7 TRANSEXUALIZAD CANOAS Todos os municipios da 7* Regido de Satde
OR PROCESSO TRANSEXUALIZADOR CANOAS
7 TRAUMATO- UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE COM | g5C|EDADE BENEFICENTE SAPIRANGA Araricd, Ivoti, Nova Hartz, Portdo, Santa Maria do
ORTOPEDIA CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO TRAUMATO- SAPIRANGUENSE Herval e Sapiranga
ORTOPEDISTA, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO, INCLUSIVE "2° TEMPO" Campo Bom, Dois irmaos, Estancia Velha,
HOSPITAL DE CAMPO BOM Dr. LAURO . .
A ADULTOS, ADOLESCENTES E CRIANCAS REUS CAMPO BOM Lindolfo Collor, Morro Reuter, Portdo, Presidente
Lucena e Sdo José do Horténcio
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO Novo Hamburgo

NOVO HAMBURGO
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
FUNDACAO HOSPITALAR _
, SAO LEOPOLDO Séao Leopoldo
CENTENARIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Todos os municipios da 7* Regido de Satde,
CANOAS

CANOAS exceto Novo Hamburgo e Sao Leopoldo
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM | [PS DE CANOAS CANOAS Todos os municipios da 7" Regido de Saude ,
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA DE URGENCIA (STOU), exceto Novo Hamburgo e Sao Leopoldo
CFE. PT MS/SAS 90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS,
ADOLESCENTES E ADULTOS UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* regido de Satide

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Todos os municipios da 7* Regido de Satde ,

CANOAS

CANOAS exceto Novo Hamburgo e Sao Leopoldo
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA (STO), CFE. PT MS/SAS | HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS CANOAS Todos os municipios da 7° Regido de Saude ,
90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E | GRACAS exceto Novo Hamburgo e Sdo Leopoldo
ADULTOS

UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* regido de Satide
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS Todos os municipios da 7* Regido de Satde ,
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA (STOP) CANOAS exceto Novo Hamburgo e Sdo Leopoldo
PARA TRATAMENTO CIRURGICO A CORRECAO DAS
DEFORMIDADES CONGENITAS, INCLUSIVE DE COLUNA EM
PACIENTES ATE 21 ANOS DE IDADE (ART. 6° PT MS/SAS
90/2009) UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7° regido de Saude

Ararica, Campo Bom, Ivoti, Lindolfo Collor,
N SOCIEDADE BENEFICENTE Morro Reuter, Nova Hartz, Presidente Lucena,

PLANTAO PRESENCIAL SAPIRANGA

SAPIRANGUENSE Santa Maria do Herval, Sao José do Horténcio e

Sapiranga
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE )
NOVO HAMBURGO Dois Irmaos, Novo Hamburgo e Portdo
NOVO HAMBURGO
FUNDACAO HOSPITALAR _ )
, SAO LEOPOLDO Estanica Velha e Sao Leopoldo
CENTENARIO
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE
NOVO HAMBURGO Novo Hamburgo
NOVO HAMBURGO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA | tinp ACAO HOSPITALAR A0 LEOPOLDO oL u
g ’ A . do Leopoldo
COM MEDICO UROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A CENTENARIO P
ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO
SOCIEDADE BENEFICENTE DE X Municipios da 7* Regido de Saude, exceto Novo
7 |UROLOGIA . PAROBE -
PAROBE Hamburgo e Sdo Leopoldo
N R IRMANDADE SANTA CASA DE o )
AVALIACAO URODINAMICA , PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
MISERICORDIA
IRMANDADE SANTA CASA DE
LITOTRIPSIA , PORTO ALEGRE Todos os municipios da 7* Regido de Satde
MISERICORDIA
N FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE
7 VASCULAR PLANTAO PRESENCIAL NOVO HAMBURGO Todos os municipios da 7* Regido de Satde
NOVO HAMBURGO
8 ATENCAO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANOAS Todos os municipios da 8* Regido de Saude
MATERNO . | CANOAS
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO I
INFANTIL N T .
HOSPITAL SAO CAMILO ESTEIO Todos os municipios da 8" Regido de Satde
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO II UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8* Regido de Saude
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL HOSPITAL MONTENEGRO MONTENEGRO Municipios da 8" Regido de Satude (Bardo,

Brochier, Capela de Santana, Harmonia, Marata,
Montenegro, Pareci Novo, Salvador do Sul, Sao

José do Sul, Sdo Pedro da Serra, Sdo Sebastido do
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RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
Cai, Tabai, Triunfo e Tupandi)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
CANOAS
HOSPITAL SAO CAMILO ESTEIO Esteio
FUNDAGAO MUNICIPAL GETULIO
SAPUCAIA DO SUL Sapucaia do Sul
VARGAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANOAS Todos os municipios da 8* Regido de Saude
CANOAS
MATERNIDADE DE ALTO RISCO
HOSPITAL SAO CAMILO ESTEIO Todos os municipios da 8" Regido de Satde
ATENCAO AO SERVICO HABILITADO PELO MS, COM EQUIPE
PACIENTE COM MULTIPROFISSIONAL QUE OFERECE ASSISTENCIA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
8 B} 3 3 CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satde
SOBREPESO E DIAGNOSTICA, ACOMPANHAMENTO PRE E POS CIRURGIA CANOAS
OBESIDADE BARIATRICA E A CIRURGIA, INCLUSIVE, ATRAVES DE VIDEO
SERVICO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM HOSPITAL BOM PASTOR IGREJINHA Todos os municipios da 8" Regido de Satde
AMBIENTE HOSPITALAR A PACIENTES COM DEFICIENCIA
SOB ANESTESIA GERAL OU SEDACAO HOSPITAL SAO CAMILO ESTEIO Todos os municipios da 8" Regido de Satde
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satde,
ATENCAO A N 3 CANOAS exceto Nova Santa Rita e Tabai
g PESSOA COM REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA E ALTA
DEFICIENCIA COMPLEXIDADE
CER III - ACADEF CANOAS Canoas, Nova Santa Rita e Tabai
_ HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO o .
REABILITACAO AUDITIVA - IMPLANTE COCLEAR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satde

ALEGRE
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Bardo, Marata, Montenegro, Pareci Novo,
Salvador do Sul, Sdo José do Sul, Sdo Pedro da
CER II - CEREPAL PORTO ALEGRE
Serra, Sdo Sebastido do Cai, Sapucaia do Sul,
Triunfo, Tupandi
: ) Barao, Marata, Montenegro, Pareci Novo,
REABILITACAO FISICA Salvador do Sul, Sdo José do Sul, Sdo Pedro da
AACD PORTO ALEGRE
Serra, Séo Sebastido do Cai, Sapucaia do Sul,
Triunfo, Tupandi
Brochier, Canoas, Capela de Santana, Esteio,
CER III - ACADEF CANOAS
Harmonia, Nova Santa Rita, Tabai
REABILITACAO VISUAL CER IV NOVO HAMBURGO NOVO HAMBURGO Todos os municipios da 8" Regido de Satde
PLANTAO PRESENCIAL DE BUCOMAXILOFACIAL HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO CANOAS Municipios da 8" Regido de Saude
CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL |HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
N N PORTO ALEGRE Municipios da 8" Regido de Satde
CIRURGIA 04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E CONCEICAO
8 BUCOMAXILOFACI BUCOMAXILOFACIAL ATE 11 ANOS, 11 MESES E VINTE E
AL NOVE DIAS
CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL |HOSPITAL BRUNO BORN LAJEADO Municipios da 8" Regido de Satde

04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL A PARTIR DE 12 ANOS

164



MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR PARA IMPLANTE |[UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satde
DE CARDIODESFRIBILADOR E MARCAPASSO MULTI-SITIO
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
, CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satude
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA CANOAS
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE ,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE CANOAS CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satude
CIRURGIA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)
8 CARDIOVASCULAR
AC UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE ,
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CIRURGIA VASCULAR COM SERVICO DE CANOAS CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satde
ANGIORRADIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
, CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satude
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA CANOAS
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EM PACIENTES UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satude
ATE 18 ANOS
CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
VASCULAR COM MEDICO CIRURGIAO VASCULAR, EXAMES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE . )
8 , . CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satde
(TRATAMENTO DE | COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E TRATAMENTO CANOAS
VARIZES) CIRURGICO DAS VARIZES
8 COLOPROCTOLOGI | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA R
i HOSPITAL UNIVERSITARIO CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
A COM MEDICO COLOPROCTOLOGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, INCLUSIVE BIOPSIAS,
, HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS i
TRATAMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GRACAS CANOAS Canoas ¢ Nova Santa Rita
HOSPITAL SAO CAMILO ESTEIO Bario, Brochier, Capela de Santana, Esteio,

Harmonia, Marata, Pareci Novo, Salvador do Sul,

Sao José do Sul, Sao Pedro da Serra, Sao
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Sebastido do Cai, Tabai, Triunfo e Tupandi
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
SAPUCAIA DO SUL Sapucaia do Sul
VARGAS
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO Municipios da 8" Regido de Satude, exceto Esteio,
SAPUCAIA DO SUL
VARGAS Canoas e Nova Santa Rita
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA |HOSPITAL SAO CAMILO ESTEIO Esteio
COM MEDICO DERMATOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
8 DERMATOLOGIA .
ESPECIALIDADE, TRATAMENTOS CLINICOS E
i CENTRO DE ESPECIALIDADES
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS , CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
MEDICAS DE CANOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
8 GINECOLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
, , R HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS .
COM MEDICO GINECOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A GRACAS CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
ESPECIALIDADE (ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA,
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL, MAMOGRAFIA,
COLPOSCOPIA), TRATAMENTO CLINICO E CIRURGIA HOSPITAL SAO CAMILO ESTEIO Esteio
GINECOLOGICA
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO .
SAPUCAIA DO SUL Sapucaia do Sul
VARGAS
HOSPITAL MONTENEGRO MONTENEGRO

Barao, Brochier, Capela de
Santana, Harmonia, Marata,
Montenegro, Pareci Novo,
Salvador do Sul, Sao José do Sul,

Sao Pedro da Serra, Sdo Sebastido
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do Cai, Tabai, Triunfo e Tupandi
= - = p
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO Municipios da 8* Regido de Saude,
. SAPUCAIA DO SUL
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA | VARGAS DE SAPUCAIA DO SUL exceto Canoas e Nova Santa Rita
8  |ENDOCRINOLOGIA |COM MEDICO ENDOCRINOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS

A ESPECIALIDADE E TRATAMENTOS CLINICOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

NEUROCIRURGIA
MC

CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
CANOAS
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
] ) ) " | HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS o, a i i
COM MEDICO NEUROCIRURGIAO, EXAMES COMPATIVEIS A GRACAS CANOAS Municipios da 8" Regido de Saude
ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
HOSPITAL SAGRADA FAMILIA SAO SEBASTIAO DO CAIf Sdo Sebastido de Cai

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM
TUNEL DO CARPO 04.03.02.012-3

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
VARGAS DE SAPUCAIA DO SUL

SAPUCIA DO SUL

Sapucaia do Sul

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Municipios da 8" Regido de Saude,

PNEUMOLOGIA

CANOAS exceto Sao Sebastido do Cai e
CANOAS
Sapucaia do Sul
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS ., . n ,
CANOAS Municipios da 8" Regido de Saude
GRACAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE .
CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
CANOAS
UNIDA]?E DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECI'ALIZA‘DA HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS ]
COM MEDICO PNEUMOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A CANOAS Canoas e Nova Santa Rita

ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLINICO

GRACAS

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO
VARGAS DE SAPUCAIA DO SUL

SAPUCIA DO SUL

Municipios da 8* Regido de Saude,

exceto Canoas e Nova Santa Rita
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8  |TRAUMATO- UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
R HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO CANOAS Municipios da 8" Regido de Saude, exceto Triunfo
ORTOPEDIA SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA DE URGENCIA (STOU),
CFE. PT MS/SAS 90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS,
NIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Triunf
ADOLESCENTES E ADULTOS U S DE PORTO ALEG ORTO ALEG o
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
CANOAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS CANOAS . Nova Sana R
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE COM | GRACAS ancas ¢ Nova Santa Rita
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO TRAUMATO-
ORTOPEDISTA, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, | UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Triunfo
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO, INCLUSIVE "2° TEMPO"
- Todos os municipios da 8" Regido de Satde,exceto
A ADULTOS, ADOLESCENTES E CRIANCAS HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO | ESTEIO i N

Canoas, Nova Santa Rita e Triunfo

FUNDACAO MUNICIPAL GETULIO
VARGAS

SAPUCAIA DO SUL

Todos os municipios da 8" Regido de Satde,exceto

Canoas, Nova Santa Rita e Triunfo

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Todos os municipios da 8" Regido de Satde,

CANOAS
. CANOAS exceto Triunfo
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA (STO), CFE. PT MS/SAS | 1166piTAL NOSSA SENHORA DAS CANOAS Todos os municipios da 8* Regio de Satide,
90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANGAS, ADOLESCENTES E. | G 1 x exceto Triuno
ADULTOS
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Triunfo
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM | HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS Todos os municipios da & Regifio de Satde,

SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA (STOP)
PARA TRATAMENTO CIRURGICO A CORREGCAO DAS
DEFORMIDADES CONGENITAS, INCLUSIVE DE COLUNA, EM
PACIENTES ATE 21 ANOS DE IDADE (ART. 6° PT MS/SAS
90/2009)

CANOAS

exceto Triunfo
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UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA (STOP)
PARA TRATAMENTO CIRURGICO A CORRECAO DAS
DEFORMIDADES CONGENITAS EM PACIENTES ATE 21 ANOS [ UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Triunfo
DE IDADE (ART. 6° PT MS/SAS 90/2009)
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE AC PEDIATRICA
(HABILITACAO DO MS), PARA TRATAMENTO DAS IRMANDADE SANTA CASA DE
. , PORTO ALEGRE Triunfo
DEFORMIDADES CONGENITAS DE COLUNA EM PACIENTES | MISERICORDIA
ATE 21 ANOS DE IDADE (ART. 6° PT MS/SAS 90/2009)
Municipios da 8" Regido de Satde, exceto Canoas,
HOSPITAL MONTENEGRO MONTENEGRO
Nova Santa Rita e Sapucaia do Sul
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA | 1OSPITAL SAO CAMILO ESTEIO Municipios da 8 Regido de Saiide, exceto Canoas,
COM MEDICO CIRURGIAO GERAL E/OU CIRURGIAO DE Nova Santa Rita ¢ Sapucaia do Sul
8 JCIRURGIA GERAL JAPARELHO DIGESTIVO E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVAJFUNPACAO  MUNICIPAL  GETULIO SAPUCAIA DO SUL Sapucaia do Sul
CIRURGIA VARGAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
GRACAS
Bardo, Brochier, Capela de Santana, Harmonia,
NEFROLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA Marata, Montenegro, Pareci Novo, Salvador do
. ; - NEFROCLIN MONTENEGRO
g (TRATAMENTO ~ AJCOM MEDICO NEFROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS COM Sul, Sdo José do Sul, Sdo Pedro da Serra, Sdo
DOENCA  RENALJA ESPECIALIDADE E HEMODIALISE AO PORTADOR DE Sebastido do Cai e Tupandi
CRONICA) DOENCA RENAL CRONICA - -
CUIDARE SERVICOS DE DIALISE LTDA GUAIBA Triunfo
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO
ESTEIO Esteio
CAMILO DE ESTEIO
PRORENAL CLINICA DE DOENCAS
CANOAS Canoas, Nova Santa Rita
RENAIS
PRO RENAL SAPUCAIA SAPUCAIA DO SUL Sapucaia do Sul
HOSPITAL BRUNO BORN LAJEADO Tabai
UNIDADE DE  ASSISTENCIA ALTA COMPLEXIDADE
NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA, HABILITACAOJHOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satde
MINISTERIAL, CFE. PORTARIA MS/SAS 756/2005, COMJGRACAS
ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE A
N UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satude
INVESTIGACAO E TRATAMENTO DA EPILEPSIA
NEUROCIRURGIA A
8 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
AC
TRATAMENTO ENDOVASCULAR AOS PORTADORES DEJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satude
DOENCAS DO SISTEMA NEUROVASCULAR
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM o .
. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satde
CIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA
PLANTAO PRESENCIAL HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO CANOAS Todos os municipios da 8 regido de Saude
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO NEUROLOGISTA,
NEUROLOGIA , N HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
8 , EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E TRATAMENTO CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satude
CLINICA . GRACAS
CLINICO
8 JOFTALMOLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM CONSULTA N N N Municipios da 8 Regido de Satde, exceto Canoas,
FUNDACAO HOSPITALAR DE PORTAO PORTAO

ESPECIALIZADA COM MEDICO OFTALMOLOGISTA, EXAMES
OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO DE

MC E AO TRATAMENTO DE CATARATA (Facoemulsificagdo c/

Esteio, Nova Santa Rita e Sapucaia do Sul)

HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO

SAPUCAIA DO SUL

Esteio e Sapucaia do Sul
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implante de lente dobravel) VARGAS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
CANOAS Canoas ¢ Nova Santa Rita
GRACAS
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO AC (exceto o .
) UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satde
Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente dobravel)
TRATAMENTO A DOENCA MACULAR RELACIONADA A
i HOSPITAL BANCO DE OLHOS PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satude
IDADE E RETINOPATIA DIABETICA
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO PARA CORRECAO DO L .
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satde
ESTRABISMO
TRATAMENTO CLINICO DO GLAUCOMA COM TERAPIA N N N
FUNDACAO HOSPITALAR DE PORTAO PORTAO Todos os municipios da 8" Regido de Saude
MEDICAMENTOSA
. . . , HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE
ASSISTENCIA DE URGENCIA/EMERGENCIA OFTALMOLOGICA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satde
PORTO ALEGRE
HOSPITAL BRUNO BORN LAJEADO Tabai
UNIDADE ONCOLOGICA PARA DIAGNOSTICO E
i i Bardo, Brochier, Capela de Santana, Esteio,
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E/OU CIRURGICO),
8 JONCOLOGIA . Harmonia, Maratd, Montenegro, Pareci Novo,
INCLUSIVE NAS INTERCORRENCIAS DECORRENTES DO . N
HOSPITAL CENTENARIO SAO LEOPOLDO Salvador do Sul, Sao José do Sul, Sdo Pedro da

TRATAMENTO, NAS RECIDIVAS, METASTASES E PALIATIVO

Serra, Sdo Sebastido do Cai, Sapucaia do Sul,

Triunfo e Tupandi
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
CANOAS Canoas, Nova Santa Rita
GRACAS
HOSPITAL BRUNO BORN LAJEADO Tabai
Bardo, Brochier, Capela de Santana, Esteio,
> G ; N Harmonia, Marata, Montenegro, Pareci Novo, Sao
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO HOSPITAL CENTENARIO SAO LEOPOLDO - ) g :
RADIOTERAPICO josé do Sul, Sao Sebastido do Cai, Sapucaia do

Sul, Triunfo, Tupandi

UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALERGE Canoas, Nova Santa Rita
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER
, UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALERGE Todos os municipios da 8" Regido de Satude
HEMATOLOGICO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER DEJHOSPITAL NOSSA SENHORA DAS L .
CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satude

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

GRACAS

UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER DE
CABECA E PESCOCO, INCLUSIVE DO CANCER BUCAL

HOSPITAL ANA NERY

SANTA CRUZ DO SUL

Bardo, Brochier, Capela de Santana, Esteio,
Harmonia, Maratd, Montenegro, Pareci Novo,
Salvador do Sul, Sdo José¢ do Sul, Sdo Pedro da
Serra, Sdo Sebastido do Cai, Sapucaia do Sul,

Triunfo e Tupandi

HOSPITAL BRUNO BORN LAJEADO Tabai
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
CANOAS Canoas, Nova Santa Rita
GRACAS
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCERJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satude
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INFANTO JUVENIL (0 A 18 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
, . UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satde
RARO (OFTALMOLOGICO E PRIMARIO DE OSSO)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM o .
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satde
IODOTERAPIA
UNIDADE  ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satude
BRAQUITERAPIA
UNIDADE PARA REALIZACAO DO EXAME PET-CT
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satde
(02.06.01.009-5)
PROCESSO . . . .
AMBULATORIO DE ASSISTENCIA CLINICA AO PACIENTE EM JHOSPITAL UNIVERSITARIO DE o .
8 JTRANSEXUALIZAD CANOAS Todos os municipios da 8" Regido de Satde
OR PROCESSO TRANSEXUALIZADOR CANOAS

REUMATOLOGIA

AMBULATORIO DE  ASSISTENCIA COM  CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO REUMATOLOGISTA, EXAMES
PROPRIOS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVO TRATAMENTO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 8" Regido de Satde, exceto Canoas

e Nova Santa Rita

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

CLINICO CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
CANOAS

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MC COM CONSULTAJHOSPITAL NOSSA SENHORA DAS

i CANOAS Municipios da 8" Regido de Satde, exceto Esteio
ESPECIALIZADA COM MEDICO UROLOGISTA, EXAMESJGRACAS
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E N
. HOSPITAL SAO CAMILO ESTEIO Esteio
CIRURGICO
8 JUROLOGIA N R IRMANDADE SANTA CASA DE o : .

AVALIACAO URODINAMICA . PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satde
MISERICORDIA
IRMANDADE SANTA CASA DE

LITOTRIPSIA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 8" Regido de Satude

MISERICORDIA
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UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9° Regido de Satde
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO I
HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO ESTEIO Todos os municipios da 9* Regido de Satude
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO II UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satde
Arambaré, Camaqud, Cerro Grande do Sul,
HOSPITAL NOSSA SENHORA N
CAMAQUA Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano, Mariana
ATFNCAO APARECIDA
” Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes
9 JIMATERNO
INFANTIL MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL N Arroio dos Ratos, Bardo do Triundo, Butia,
HOSPITAL DE CARIDADE DE SAO N .
R SAO JERONIMO Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo e
JERONIMO .
Sédo Jerénimo
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Guaiba, Barra do Ribeiro e Eldorado do Sul
HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO ESTEIO Todos os municipios da 9* Regido de Satude
MATERNIDADE DE ALTO RISCO
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satde
ATENCAO AOJSERVICO  HABILITADO PELO MS, COM EQUIPE
PACIENTE COMIMULTIPROFISSIONAL QUE OFERECE ASSISTENCIA N
9 i i i HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
SOBREPESO EJDIAGNOSTICA, ACOMPANHAMENTO PRE E POS CIRURGIA
OBESIDADE BARIATRICA E A CIRURGIA, INCLUSIVE, ATRAVES DE VIDEO
SERVICO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR A PACIENTES COM DEFICIENCIA JHOSPITAL BOM PASTOR IGREJINHA Todos os municipios da 9* Regido de Satude
ATENCAO AlSOB ANESTESIA GERAL OU SEDACAO
9 JPESSOA COM
DEFICIENCIA REABILITACAO ~ AUDITIVA DE MEDIA E  ALTAJHOSPITAL NOSSA SENHORA DA o A
N PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satde
COMPLEXIDADE CONCEICAO
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE
ALEGRE
REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA E ALTA
CER IT - AESC HOSPITAL SANTA ANA JPORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satde
COMPLEXIDADE - SOMENTE ADULTOS
N HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
RABILITACAO AUDITIVA - IMPLANTE COCLEAR ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Saude
REABILITACAO FISICA AACD PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9° Regido de Satde
REABILITACAO VISUAL HOSPITAL BANCO DE OLHOS PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONALJHOSPITAL NOSSA SENHORA DA
R N PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO EJCONCEICAO
BUCOMAXILOFACIAL ATE 11 ANOS, 11 MESES E VINTE E
CIRURGIA
NOVE DIAS
9 JBUCOMAXILOFACI
AL CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONALJHOSPITAL BRUNO BORN LAJEADO Todos os municipios da 9* Regido de Satude
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL A PARTIR DE 12 ANOS
CIRURGIA CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE COM

CARDIOVASCULAR
AC

SERVICO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR PARA IMPLANTE
DE CARDIODESFRIBILADOR E MARCAPASSO MULTI-SITIO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 9* Regido de Satude
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UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM
, UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satde
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DEJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9° Regido de Satde
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA)
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA VASCULAR COM SERVICO DEJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satde
ANGIORRADIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
, UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9° Regido de Satde
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EM PACIENTESJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satde
ATE 18 ANOS
HOSPITAL DE CARIDADE DE SAO N . Arroio dos Ratos, Butia, Charqueadas, General
A SAO JERONIMO
JERONIMO Camara, Minas do Le@o e Sao Jeronimo
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
; N N Arambar¢, Bardo do Triunfo, Camaqua, Cerro
COM MEDICO CIRURGIAO GERAL E/OU CIRURGIAO DO
N | HOSPITAL NOSSA SENHORA N Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano,
9 JCIRURGIA GERAL JAPARELHO DIGESTIVO E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO, CAMAQUA
i . APARECIDA Mariana Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVA
Santana e Tapes
CIRURGIA
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Barra do Ribeiro, Eldorado do Sul ¢ Guaiba
9 JCIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA JUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Arambaré, Barra do Ribeiro, Camaqua, Cerro
VASCULAR COM MEDICO CIRURGIAO VASCULAR, EXAMES Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano,
(TRATAMENTO DEJCOMPATIVEIS A  ESPECIALIDADE E TRATAMENTO Eldorado do Sul, Guaiba, Mariana Pimentel,

VARIZES)

CIRURGICO DAS VARIZES

Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes
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RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
N Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butia,
HOSPITAL DE CARIDADE DE SAO N .
. SAO JERONIMO Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo e
JERONIMO )
Sdo Jerénimo
UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO COLOPROCTOLOGISTA,
COLOPROCTOLOGI , R
9 A EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, INCLUSIVEJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satde
BIOPSIAS, TRATAMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS DA
COLOPROCTOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO GASTROENTEROLOGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADEJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios de 9° Regido de Saude.
0 GASTROENTEROL J(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, COLONOSCOPIA),
OGIA ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA
i UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 9* Regido de Saude
ENDOSCOPICA)
Arambaré, Camaqud, Cerro Grande do Sul,
HOSPITAL NOSSA SENHORA N
CAMAQUA Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano, Mariana
X APARECIDA , } ]
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes
COM MEDICO GINECOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
N Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butia,
ESPECIALIDADE (ECOGRAFIA TRANSVAGINAL, ECOGRAFIAJHOSPITAL DE CARIDADE DE SAO _ .
. N SAO JERONIMO Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo e
9 GINECOLOGIA MAMARIA, MAMOGRAFIA, COLPOSCOPIA) TRATAMENTOJJERONIMO S
. . a0 Jerobnimo
CLINICO E CIRURGIA GINECOLOGICA
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Guaiba, Barra do Ribeiro ¢ Eldorado do Sul
MAMOGRAFIA POLICLINICA GUAIBA GUAIBA Guaiba, Barra do Ribeiro e Eldorado do Sul
9 JNEFROLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA Arambar¢, Camaqud, Cerro Grande do Sul,
(TRATAMENTO AJCOM MEDICO NEFROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS COMNEFROCLINICA LTDA CAMAQUA Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano, Sentinela do Sul
DOENCA RENALJA ESPECIALIDADE E HEMODIALISE AO PORTADOR DE e Tapes
CRONICA) DOENCA RENAL CRONICA - -
CUIDARE SERVICOS DE DIALISE LTDA JGUAIBA Arroio dos Ratos, Barra do Ribeiro, Bardo do
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Triunfo, Butia, Charqueadas, Eldorado do Sul,
Guaiba, Mariana Pimentel e Sertdo Santana
UNIRIM SANTA CRUZ DO SUL General Camara, Minas do Ledo e Sdo Jeronimo
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO NEUROLOGISTA A CRIANCAS,ADOLESCENTES
NEUROLOGIA ; .
9 CLINICA E ADULTOS, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADEJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 9° Regido de Satude
(ELETROENCEFALOGRAMA, ELETRONEUROMIOGRAFIA),
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTOS CLINICO
PLANTAO PRESENCIAL DE NEUROLOGIA E ASSISTENCIA DE
9 JINEUROLOGIA . . UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 9° Regido de Satde
URGENCIA/ EMERGENCIA
UNIDADE DE  ASSISTENCIA ALTA  COMPLEXIDADE
NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA, HABILITACAO
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9" regido de Saude
MINISTERIAL, CFE. PORTARIA MS/SAS 756/2005, COM
ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE A
N UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* regido de Saude
. INVESTIGACAO E TRATAMENTO DA EPILEPSIA
9 NEUROCIRURGIA
AC A
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TRATAMENTO ENDOVASCULAR AOS PORTADORES DEJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9° regido de Saude
DOENCAS DO SISTEMA NEUROVASCULAR
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM L .
. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9° regido de Saude
CIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA
Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butia,
UNIDADE ONCOLOGICA PARA DIAGNOSTICO EJHOSPITAL ANA NERY SANTA CRUZ DO SUL Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo,
TRATAMENTO  QUIMIOTERAPICO  E/OU  CIRURGICO), Séo Jerénimo
9 JONCOLOGIA

INCLUSIVE NAS INTERCORRENCIAS DECORRENTES DO
TRATAMENTO, NAS RECIDIVAS, METASTASES E PALIATIVO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Arambaré, Barra do Ribeiro, Camaqua, Cerro

Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano,
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Eldorado do Sul, Guaiba, Mariana Pimentel,
Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes
Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butia,
HOSPITAL ANA NERY SANTA CRUZ DO SUL Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo,

Sédo Jerénimo

UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO

RADIOTERAPICO Arambar¢, Barra do Ribeiro, Camaqua, Cerro

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano,
Eldorado do Sul, Guaiba, Mariana Pimentel,

Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes

UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER
HEMATOLOGICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 9* Regido de Satude

UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER DE
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

HOSPITAL ANA NERY

SANTA CRUZ DO SUL

Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butia,
Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo,

Sédo Jerénimo

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Arambar¢, Barra do Ribeiro, Camaqua, Cerro
Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano,
Eldorado do Sul, Guaiba, Mariana Pimentel,

Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes

UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER DE
CABECA E PESCOCO, INCLUSIVE DO CANCER BUCAL

HOSPITAL ANA NERY

SANTA CRUZ DO SUL

Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butia,
Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo,

Sdo Jerénimo

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Arambaré¢, Barra do Ribeiro, Camaqua, Cerro
Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano,
Eldorado do Sul, Guaiba, Mariana Pimentel,

Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes
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UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satde
INFANTO JUVENIL (0 A 18 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
, . UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Saude
RARO (OFTALMOLOGICO E PRIMARIO DE OSSO)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
IODOTERAPIA
UNIDADE  ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COM
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
BRAQUITERAPIA
UNIDADE PARA REALIZACAO DO EXAME PET-CT
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
(02.06.01.009-5)
Arambaré, Barra do Ribeiro, Camaqua, Cerro
. HOSPITAL NOSSA SENHORA N Grande do Sul, Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano,
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA CAMAQUA
} APARECIDA Eldorado do Sul, Guaiba, Mariana Pimentel,
OTORRINOLARING JCOM  MEDICO  OTORRINOLARINGOLOGISTA, EXAMES
9 , N , Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes
OLOGIA COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E
CIRURGICO DO OUVIDO, NARIZ E GARGANTA Municipios de 9* Regido de Saude, exceto ao
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE o .
municipio de Camaqua e sua referéncia
Municipios da 9* Regido de saude: Arambaré,
HU SAO FRANCISCO DE PAULA - Camaqua, Cerro Grande do Sul, Chuvisca, Dom
PELOTAS
UCPEL Feliciano, Mariana Pimentel, Sentinela do Sul,
PROCESSO , . , Sertdo Santana, Tapes
AMBULATORIO DE ASSISTENCIA CLINICA AO PACIENTE EM
9 JTRANSEXUALIZDO )
R PROCESSO TRANSEXUALIZADOR Municipios da 9* Regido de Saude: Arroio dos
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS Ratos, Bardo do Triunfo, Barra do Ribeiro, Butia,
CANOAS Charqueadas, Cristal, Eldorado do Sul, General
Camara, Guaiba, Minas do Ledo, Sdo Jeronimo
o [rEumATOLOGIA [AMBULATORIO  DE  ASSISTENCIA  COM  CONSULTA\;\ip A DES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satide

ESPECIALIZADA COM MEDICO REUMATOLOGISTA, EXAMES
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PROPRIOS DA ESPECIALIDADE E RESPECTIVO TRATAMENTO
CLINICO
9 JTRAUMATO- Arambar¢, Camaqua, Cerro Grande do Sul,
HOSPITAL NOSSA SENHORA N
ORTOPEDIA CAMAQUA Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano, Mariana
APARECIDA

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE COM
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO TRAUMATO-
ORTOPEDISTA, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO, INCLUSIVE "2° TEMPO"
A ADULTOS, ADOLESCENTES E CRIANCAS

Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes

HOSPITAL DE CARIDADE DE SAO
JERONIMO

SAO JERONIMO

Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butid,
Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo e

Sdo Jerénimo

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Barra do Ribeiro, Eldorado do Sul e Guaiba

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE COM
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO TRAUMATO-
ORTOPEDISTA, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
TRATAMENTO CLINICO CONSERVADOR

HOSPITAL NELSON CORNETET

GUAIBA

Guaiba

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA (STO), CFE. PT MS/SAS
90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E
ADULTOS

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 9° regido de Saude

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA DE URGENCIA (STOU),
CFE. PT MS/SAS 90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS,
ADOLESCENTES E ADULTOS

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 9° regido de Saude

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA (STOP)
PARA TRATAMENTO CIRURGICO A CORRECAO DAS
DEFORMIDADES CONGENITAS EM PACIENTES ATE 21 ANOS
DE IDADE (ART. 6° PT MS/SAS 90/2009)

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 9° regido de Saude
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UNIDADE DE  ASSISTENCIA DE AC  PEDIATRICA
(HABILITACAO DO MS), PARA TRATAMENTO DASJIRMANDADE SANTA CASA DE L .
. , PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9" regido de Saude
DEFORMIDADES CONGENITAS DE COLUNA EM PACIENTESMISERICORDIA
ATE 21 ANOS DE IDADE (ART. 6° PT MS/SAS 90/2009)
N Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butia,
. HOSPITAL DE CARIDADE DE SAO _ .
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA JERONIMO SAO JERONIMO Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo e
COM MEDICO UROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A Sdo Jednimo
ESPECIALIDADE, INCLUSIVE BIOPSIA, TAMENTO CLINICO E
T Municipios da Regido 9, exceto Sdo Jeronimo e
CIRURGICO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE .
sua referéncia
9 JUrROLOGIA
_ N IRMANDADE SANTA CASA DE
AVALIACAO URODINAMICA i PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
MISERICORDIA
IRMANDADE SANTA CASA DE
LITOTRIPSIA A PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
MISERICORDIA
. R Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butia,
UNIDADE DE  ASSISTENCIA MC COM CONSULTAJHOSPITAL DE CARIDADE DE SAO N R )
, R SAO JERONIMO Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo e
ESPECIALIZADA COM MEDICO OFTALMOLOGISTA, EXAMESJJERONIMO Sio Jedni
, N a0 Jednimo
OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO DE
MC E AO TRATAMENTO DE CATARATA (Facoemulsificagdo ¢/ Municipios da Regido 9, exceto Sdo Jerénimo e
. , UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE
implante de lente dobravel) sua referéncia
OFTALMOLOGIA ,
9 CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO Arambaré, Camaqud, Cerro Grande do Sul,
, HOSPITAL NOSSA SENHORA N
OFTALMOLOGISTA, EXAMES OFTALMOLOGICOS E CAMAQUA Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano, Mariana

CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO DE MC

APARECIDA

Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO AC, inclusive,

Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente dobravel

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Arambaré, Camaqud, Cerro Grande do Sul,

Chuvisca, Cristal, Dom Feliciano, Mariana
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Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO AC (excetojJIRMANDADE SANTA CASA DE
) ) , PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satde
Facoemulsifica¢do ¢/ implante de lente dobravel) MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
TRATAMENTO A DOENCA MACULAR RELACIONADA A
i HOSPITAL BANCO DE OLHOS PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
IDADE E RETINOPATIA DIABETICA
TRATAMENTO CLINICO DO GLAUCOMA COM TERAPIA
HOSPITAL VILA NOVA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9° Regido de Satde
MEDICAMENTOSA
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO PARA CORRECAO DO JIRMANDADE SANTA CASA DE
, PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
ESTRABISMO MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
. . . A HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE
ASSISTENCIA DE URGENCIA/EMERGENCIA OFTALMOLOGICA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 9* Regido de Satude
PORTO ALEGRE
Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo, Butia,
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA JHOSPITAL CARIDADE SAO JERONIMO SAO JERONIMO Charqueadas, General Camara, Minas do Ledo e
COM MEDICO PNEUMOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A Séo Jeronimo
9 |PNEUMOLOGIA
ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
. Municipios da 9* Regido de Saude, exceto Sao
CLINICO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE . )
Jeronimo e referéncia
10 JATENCAO . R . L . .
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO I HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO ESTEIO Todos os municipios da 10* Regido de Satde
MATERNO
INFANTIL . .
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO RISCO TIPO I E TIPO II JIRMANDADE SANTA CASA DE
. PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
MISERICORDIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde

ALEGRE
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RS

ESPECIALIDADE

SERVICO

UNIDADE HOSPITALAR

HOSPITAL FEMINA

MUNICIPIO DE
ESTABELECIMENTO

PORTO ALEGRE

MUNICIPIOS REFERENCIADOS

Todos os municipios da 10* Regido de Satde

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satide

MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL

HOSPITAL DOM JOAO BECKER

GRAVATAT

Glorinha e Gravatai

HOSPITAL DE ALVORADA

ALVORADA

Alvorada e Viamao

HOSPITAL PADRE JEREMIAS

CACHOEIRINHA

Cachoeirinha

IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satide

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10* Regido

de Saude

HOSPITAL FEMINA

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10* Regido

de Saude

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10* Regido

de Saude

HOSPITAL MATERNO
PRESIDENTE VARGAS

INFANTIL

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10* Regido

de Saude

MATERNIDADE DE ALTO RISCO

HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO

ESTEIO

Todos os municipios da 10* Regido

de Saude

184



MUNICIPIO DE

RS |ESPECIALIDADE |SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
HOSPITAL PADRE JEREMIAS CACHOEIRINHA Cachoeirinha
.. o ix
IRMANDADE SANTA CASA  DE Todos os municipios da 10* Regido
, PORTO ALEGRE
MISERICORDIA de Satde
, ., . o
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO Todos os municipios da 10* Regido
PORTO ALEGRE
ALEGRE de Saude
Todos os municipios da 10* Regido
HOSPITAL FEMINA PORTO ALEGRE
de Saude
., . -
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA Todos os municipios da 10* Regido
N PORTO ALEGRE
CONCEICAO de Satde
.. o ix
HOSPITAL ~ MATERNO  INFANTIL Todos os municipios da 10* Regido
PORTO ALEGRE
PRESIDENTE VARGAS de Saude
ATENCAO AO[SERVICO ~ HABILITADO  PELO MS, COM  EQUIPE
. a
PACIENTE ~ COMJMULTIPROFISSIONAL ~ QUE  OFERECE  ASSISTENCIA N Todos os municipios da 10
10 ) ) . HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE
SOBREPESO E|DIAGNOSTICA, ACOMPANHAMENTO PRE E POS CIRURGIA Regides de Saude
OBESIDADE BARIATRICA E A CIRURGIA, INCLUSIVE, ATRAVES DE VIDEO
10 JATENCAO AJSERVICO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM Todos os municipios da 10* Regido
PESSOA COMJAMBIENTE HOSPITALAR A PACIENTES COM DEFICIENCIA [HOSPITAL BOM PASTOR IGREJINHA q o |
DEFICIENCIA SOB ANESTESIA GERAL OU SEDACAO e Satde, exceto Porto Alegre
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Porto Alegre
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
- PORTO ALEGRE
N ) CONCEICAO
REABILITACAO  AUDITIVA DE MEDIA E  ALTA
Todos os municipios da 10" Regido de Satde
COMPLEXIDADE )
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE
ALEGRE
REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA E ALTA
CER IT - AESC HOSPITAL SANTA ANA JPORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
COMPLEXIDADE - SOMENTE ADULTOS
N HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
RABILITACAO AUDITIVA - IMPLANTE COCLEAR ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
Todos os municipios da 10* Regido de Saude,
CER II - APAE CACHOEIRINHA CACHOEIRINHA
exceto Alvorada, Porto Alegre ¢ Viaméao
REABILITACAO FISICA CER II - CEREPAL PORTO ALEGRE Alvorada, Porto Alegre
AACD PORTO ALEGRE Alvorada, Porto Alegre ¢ Viamao
REABILITACAO VISUAL HOSPITAL BANCO DE OLHOS PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
10 CIRURGIA CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE COM

CARDIOVASCULAR
AC

SERVICO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR PARA IMPLANTE
DE CARDIODESFRIBILADOR E MARCAPASSO MULTI-SITIO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satde

UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM
LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satide
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DEJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAM]CA)
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA VASCULAR COM SERVICO DEJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
ANGIORRADIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
, UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EM PACIENTESJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
ATE 18 ANOS (17 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS)
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - N
N VIAMAO Alvorada, Cachoeirinha ¢ Viamao
HOSPITAL DE VIAMAO
n IRMANDADE SANTA CASA DE
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA i PORTO ALEGRE Porto Alegre
, < N MISERICORDIA
COM MEDICO CIRURGIAO GERAL E/OU CIRURGIAO DO
10 JCIRURGIA GERAL JAPARELHO DIGESTIVO E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO, N
. R HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Porto Alegre
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVA
CIRURGIA
HOSPITAL RESTINGA EXTREMO SUL PORTO ALEGRE Porto Alegre
HOSPITAL DOM JOAO BECKER GRAVATAI Glorinha e Gravatai
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
. ALEGRE
CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
VASCULAR COM MEDICO CIRURGIAO VASCULAR, EXAMESJHOSPITAL NOSSA SENHORA DA
10 , N N PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
(TRATAMENTO DEJCOMPATIVEIS A  ESPECIALIDADE E TRATAMENTOJCONCEICAO
VARIZES) CIRURGICO DAS VARIZES (MC)
IRMANDADE SANTA CASA DE PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
MISERICORDIA
ASSOCIACAO HOSPITALAR  VILA
PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
NOVA
HOSPITAL DOM JOAO BECKER GRAVATAI Glorinha e Gravatai
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM  MEDICO  CIRURGIAO  VASCULAR, EXAMES o .
, R UNIDADES DE PORTO ALEGRE (AC) PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10° regido de Satude
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E  TRATAMENTO
CIRURGICO DAS VARIZES (AC)
HOSPITAL FEMINA PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
PRESIDENTE VARGAS
. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
10 COLOPROCTOLOGI JCOM MEDICO COLOPROCTOLOGISTA, EXAMES
A COMPATIIVEIS A ESPECIALDADE, INCLUSIVE BIOPSIAS,
. , IRMANDADE SANTA CASA DE
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO , PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
MISERICORDIA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
N PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
CONCEICAO
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
10 JGASTROENTEROL JUNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADAJHOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
OGIA COM MEDICO GASTROENTEROLOGISTA, EXAMESJALEGRE
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
IRMANDADE SANTA CASA DE
, PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
MISERICORDIA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
N PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
, . CONCEICAO
COMPATIIVEIS A ESPECIALDADE
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, COLONOSCOPIA), N
; HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA
PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
NOVA
CENTRO DE ESPECIALIDADES GRAVATAI Glorinha e Gravatai
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
, , N Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto
COM MEDICO GINECOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS AJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Al Viama
. . egre e Viamao
ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - N
N VIAMAO Viamao
10 JGINECOLOGIA HOSPITAL DE VIAMAO
) UNIDADES DE GRAVATA{ GRAVATAI Glorinha e Gravatai
ECOGRAFIA MAMARIA, ECOGRAFIA TRANSVAGINAL E
MAMOGRAFIA
URS PAM 08 ALVORADA ALVORADA Alvorada

SERV DE ECOGRAFIA E RADIOLOGIA
CACHO

CACHOEIRINHA

Cachoeirinha

OFTALMOLOGIA

UNIDADE DE  ASSISTENCIA MC COM  CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO OFTALMOLOGISTA, EXAMES
OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS DO APARELHO DA VISAO DE
MC E AO TRATAMENTO DE CATARATA (Facoemulsificagdo ¢/

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA -
HOSPITAL DE VIAMAO

VIAMAO

Alvorada, Cachoeirinha e Viamao

HOSPITAL DOM JOAO BECKER

GRAVATAT

Glorinha e Gravatai
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RS

ESPECIALIDADE

SERVICO

implante de lente dobravel)

UNIDADE HOSPITALAR

HOSPITAL BANCO DE OLHOS

MUNICIPIO DE
ESTABELECIMENTO

PORTO ALEGRE

MUNICIPIOS REFERENCIADOS

Alvorada, Cachoeirinha e Porto Alegre

ASSOCIACAO  HOSPITALAR  VILA
NOVA

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha e Porto Alegre

IRMANDADE ~ SANTA CASA DE
MISERICORDIA

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha e Porto Alegre

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha e Porto Alegre

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha e Porto Alegre

TRATAMENTO A DOENCA MACULAR RELACIONADA A

IDADE E RETINOPATIA DIABETICA

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA -

_ VIAMAO Alvorada, Cachoeirinha e Viamao
HOSPITAL DE VIAMAO
HOSPITAL DOM JOAO BECKER GRAVATAI Glorinha e Gravatai
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha e Porto Alegre

ALEGRE

ASSOCIACAO  HOSPITALAR  VILA
NOVA

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha e Porto Alegre

IRMANDADE ~ SANTA CASA DE
MISERICORDIA

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha e Porto Alegre

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha e Porto Alegre

HOSPITAL BANCO DE OLHOS

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satide
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RS

ESPECIALIDADE

SERVICO

TRATAMENTO CLINICO DO GLAUCOMA COM TERAPIA
MEDICAMENTOSA

UNIDADE HOSPITALAR

HOSPITAL VILA NOVA

MUNICIPIO DE
ESTABELECIMENTO

PORTO ALEGRE

MUNICIPIOS REFERENCIADOS

Todos os muicipios da 10* Regido de Satude

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO AC (exceto

Facoemulsifica¢do ¢/ implante de lente dobravel)

IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os muicipios da 10" Regido de Satde

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO PARA CORRECAO DO
ESTRABISMO

IRMANDADE  SANTA  CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10* Regido de Satde

ASSISTENCIA DE URGENCIA/EMERGENCIA OFTALMOLOGICA

HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE
PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os muicipios da 10* Regido de Satde

NEFROLOGIA
(TRATAMENTO A
DOENCA  RENAL
CRONICA)

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO NEFROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS COM
A ESPECIALIDADE E HEMODIALISE AO PORTADOR DE
DOENCA RENAL CRONICA

CLINICA DO RIM

ALVORADA

Alvorada

NEFROCOR SERVICOS NEFROLOGIA E
CARDIOLOGIA CACHOEIRINHA

CACHOEIRINHA

Cachoeirinha

SERVIRIM VIAMAO

VIAMAO

Viamao

HOSPITAL DOM JOAO BECKER

GRAVATAI

Glorinha e Gravatai

CENTRO DE DIALISE E TRANSPLANTE
LTDA

PORTTO ALEGRE

Porto Alegre

CLINIRIM

PORTO ALEGRE

Porto Alegre

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

PORTO ALEGRE

Porto Alegre

CONCEICAO
HOSPITAL DE CLINICAS PORTO ALEGRE Porto Alegre
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS PORTO ALEGRE Porto Alegre

191



MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
, PORTO ALEGRE Porto Alegre
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
SER - SERVICO DE DOENCAS RENAIS
PORTO ALEGRE Porto Alegre
LTDA
INSTITUTO DE DOENCAS RENAIS
PORTO ALEGRE Porto Alegre
LTDA
VITARIM CLINICA DO RIM PORTO ALEGRE Porto Alegre
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
ALEGRE
IRMANDADE SANTA CASA DE L .
, PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
. MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
UNIDADE DE ASSISTENCIA ALTA COMPLEXIDADE EM
NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA, HABILITACAO N
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
MINISTERIAL, CFE. PORTARIA MS/SAS 756/2005, COM
ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
N PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
CONCEICAO DE PORTO ALEGRE
NEUROCIRURGIA
10 AC
HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
ALEGRE
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE A IRMANDADE SANTA CASA DE BORTO ALEGRE ol 4 . e Sui
A i 3 odos os municipios da 10* Regido de Satde
INVESTIGACAO E TRATAMENTO DA EPILEPSIA MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE p g
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
ALEGRE
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EMJIRMANDADE SANTA CASA DE
X PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
TRATAMENTO ENDOVASCULAR AOS PORTADORES DEJMISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
DOENCAS DO SISTEMA NEUROVASCULAR
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Saude
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
ALEGRE
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
. IRMANDADE SANTA CASA DE o )
CIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA , PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - N
N VIAMAO Alvorada, Cachoeirinha e Viamao
HOSPITAL DE VIAMAO
PLANTAO PRESENCIAL HOSPITAL DOM JOAO BECKER GRAVATAT Glorinha e Gravatai
ASSOCIACAO HOSPITALAR  VILA
PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
NOVA
10 JONCOLOGIA UNIDADE ONCOLOGICA PARA DIAGNOSTICO EJHOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO L .
. , PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Saude
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E/OU CIRURGICO),JALEGRE

INCLUSIVE NAS INTERCORRENCIAS DECORRENTES DO
TRATAMENTO, NAS RECIDIVAS, METASTASES E PALIATIVO

HOSPITAL FEMINA

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satde
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
N PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
CONCEICAO
HOSPPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE o )
PORTO ALERGE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
PORTO ALEGRE
Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai e
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALERGE
Viamao
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO o .
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
ALEGRE
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
N PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
CONCEICAO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO N L .
. HOSPPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
RADIOTERAPICO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE

PORTO ALERGE

Todos os municipios da 10* Regido de Satde

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALERGE

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai

Viamao

€

UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER
HEMATOLOGICO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satide

HOSPITAL  NOSSA
CONCEICAO

SENHORA DA

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satde

HOSPPITAL SAO LUCAS DA PUC

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satide
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RS

ESPECIALIDADE

SERVICO

UNIDADE HOSPITALAR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE

MUNICIPIO DE
ESTABELECIMENTO

PORTO ALERGE

MUNICIPIOS REFERENCIADOS

Todos os municipios da 10* Regido de Satde

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALERGE

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai

Viamao

UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER DE
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10* Regido de Satde

HOSPITAL  NOSSA
CONCEICAO

SENHORA DA

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satde

HOSPPITAL SAO LUCAS DA PUC

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10* Regido de Satde

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE

PORTO ALERGE

Todos os municipios da 10" Regido de Satde

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALERGE

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai

Viamao

UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DO CANCER DE
CABECA E PESCOCO, INCLUSIVE DO CANCER BUCAL

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satde

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satide

CONCEICAO
HOSPPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE o .

PORTO ALERGE Todos os municipios da 10* Regido de Satde

PORTO ALEGRE

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALERGE

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai
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RS

ESPECIALIDADE

SERVICO

UNIDADE HOSPITALAR

MUNICIPIO DE
ESTABELECIMENTO

MUNICIPIOS REFERENCIADOS

Viaméao

UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
INFANTO JUVENIL (0 A 18 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS)

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satide

HOSPITAL  NOSSA
CONCEICAO

SENHORA DA

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satide

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE

PORTO ALERGE

Todos os municipios da 10" Regido de Satde

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALERGE

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai

Viamao

(4

UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO DE CANCER
RARO (OFTALMOLOGICO E PRIMARIO DE 0SSO)

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satde

HOSPITAL  NOSSA
CONCEICAO

SENHORA DA

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10" Regido de Satide

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO ALEGRE

PORTO ALERGE

Todos os municipios da 10" Regido de Satde

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALERGE

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai

Viamao

€

UNIDADE  ONCOLOGICA
IODOTERAPIA

PARA  TRATAMENTO COM

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO )

PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
ALEGRE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DEJPORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde

PORTO ALEGRE
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
N PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
CONCEICAO
Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai e
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALERGE
Viamao
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
ALEGRE
UNIDADE ONCOLOGICA PARA TRATAMENTO COMJSANTA CASA DE MISERICORDIA DE L .
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
BRAQUITERAPIA PORTO ALEGRE
Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai ¢
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALERGE
Viamao
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO o .
PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
ALEGRE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
~ PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
UNIDADE PARA REALIZACAO DO EXAME PET-CTJPORTO ALEGRE
(02.06.01.009-5)
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai e
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALERGE
Viamao
OTORRINOLARING UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA .
10 OLOGIA COM MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, EXAMES UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
J

COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
., CENTRO DE ESPECIALIDADES DE ,
CIRURGICO , GRAVATAI Glorinha e Gravatai
GRAVATAI
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai
CANOAS
PROCESSO . . , CANOAS Viamdo
AMBULATORIO DE ASSISTENCIA CLINICA AO PACIENTE EM
10 JTRANSEXUALIZAD |
PROCESSO TRANSEXUALIZADOR HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
OR PORTO ALEGRE Porto Alegre
ALEGRE
10 JTRAUMATO- INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - N
N VIAMAO Alvorada, Cachoeirinha e Viamao
ORTOPEDIA HOSPITAL DE VIAMAO
PLANTAO PRESENCIAL UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10° regido de Satde
HOSPITAL DOM JOAO BECKER GRAVATAI Glorinha e Gravatai
. i INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - N . .
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE COM N VIAMAO Alvorada, Cachoeirinha e Viamao
i HOSPITAL DE VIAMAO
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO TRAUMATO-
ORTOPEDISTA, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, N ,
, , HOSPITAL DOM JOAO BECKER GRAVATAI Glorinha e Gravatai
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO, INCLUSIVE "2° TEMPO"
A ADULTOS, ADOLESCENTES E CRIANCAS
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Porto Alegre

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA (STO), CFE. PT MS/SAS
90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS, ADOLESCENTES E
ADULTOS

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 10° regido de Satde

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA DE URGENCIA (STOU),

UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" regido de Satde
CFE. PT MS/SAS 90/2009 COM ATENDIMENTO A CRIANCAS,
ADOLESCENTES E ADULTOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE COM JUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10° regido de Saude
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
SERVICO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA (STOP)
PARA TRATAMENTO CIRURGICO A CORRECAO DAS
DEFORMIDADES CONGENITAS EM PACIENTES ATE 21 ANOS
DE IDADE (ART. 6° PT MS/SAS 90/2009)
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA JUNIDADES DE GRAVATAT GRAVATAI Glorinha e Gravatai
COM MEDICO UROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE E TRATAMENTO CLINICO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirnha, Porto Alegre e Viaméao
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO UROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A o )
. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
ESPECIALIDADE, INCLUSIVE BIOPSIAS, TRATAMENTO
10° JUROLOGIA CLINICO E CIRURGICO
N R IRMANDADE SANTA CASA DE
AVALIACAO URODINAMICA ) PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satde
MISERICORDIA
IRMANDADE SANTA CASA DE
LITOTRIPSIA . PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satde
MISERICORDIA
. HOSPITAL NOSSA SENHORA DA L .
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA N PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
, , . JCONCEICAO DE PORTO ALEGRE
10 ALERGIA COM MEDICO ALERGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
IMUNOLOGIA ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTOJHOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
. PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
CLINICO ALEGRE
10 JCARDIOLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA [SERVICO DE ATENDIMENTO . )
, 3 , . GRAVATAI Glorinha e Gravatai
CLINICA COM MEDICO CARDIOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS AJESPECIALIZADO

ESPECIALIDADE (ELETROCARDIOGRAMA,
ECOCARDIOGRAMA, HOLTER, TESTE DE ESFORCO,MAPA),
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto

Alegre e Viamdo

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto

Alegre e Viamao
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MUNICIPIO DE

RS |ESPECIALIDADE |[SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
IRMANDADE SANTA CASA DE Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto
. PORTO ALEGRE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE Alegre e Viamao
N Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE
Alegre e Viamao
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto
N PORTO ALEGRE
CONCEICAO DE PORTO ALEGRE Alegre e Viamao
10 JCIRURGIA Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto
HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE
BUCOMAXILOFACI Alegre e Viamao
AL PLANTAO TRAUMA BUCOMAXILOFACIAL

HPS PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto

Alegre e Viamao

UNIDADE DE  ASSISTENCIA  AMBULATORIAL  COM
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO CIRURGICO DO SUB
GRUPO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL)

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

PORTO ALEGRE

Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao

CEO BOM JESUS

PORTO ALEGRE

Porto Alegre

CEO IAPI PORTO ALEGRE Porto Alegre
CEO GCC PORTO ALEGRE Porto Alegre
CEO SANTA MARTA PORTO ALEGRE Porto Alegre
URS II DISTRITO CEO 1 ALVORADA Alvorada

CEO OTACILIO SILVEIRA

CACHOEIRINHA

Cachoeirinha
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
CEO GRAVATAI GRAVATAI Glorinha e Gravatai
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto
< PORTO ALEGRE
CONCEICAO Alegre ¢ Viamao
UNIDADE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR COM EXAMES
COMPATIVEIS A  ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTOJHOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto
CIRURGICO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL) E 04.04.02J ALEGRE Alegre e Viamao
(CIRURGIA DA FACE E DOS SISTEMA ESTOMATOGN/\TICO)
IRMANDADE SANTA CASA DE PORTO Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto
PORTO ALEGRE
ALEGRE Alegre e Viamao
CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
, HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONAL CONCEICAO PORTO ALEGRE Porto Alegre
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL
CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONALJHOSPITAL NOSSA SENHORA DA PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai e
~ -~ J
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO EJCONCEICAO Viamao
BUCOMAXILOFACIAL ATE 11 ANOS, 11 MESES E VINTE E
NOVE DIAS
CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMACAO LABIO
PALATAL COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
3 Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai e
PROCEDIMENTO CIRURGICO DA FORMA ORGANIZACIONALJHOSPITAL BRUNO BORN LAJEADO Viama
. iamao
04.04.03 A PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL A PARTIR DE 12 ANOS
CIRURGIA 2 g HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
10 . UNIDADE DE ASS{STENC[A COM CONSULTA COM MEDICO PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
TORACICA CIRURGIAO TORACICO E/OU CIRURGIAO GERAL E/OUJALEGRE
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
IRMANDADE SANTA  CASA DE
, PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10* Regido de Satde
CIRURGIAO  PEDIATRICO, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
N PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satde
CONCEICAO DE PORTO ALEGRE
HOSPITAL CRISTO REDENTOR PORTO ALEGRE Todos os municipios da 10" Regido de Satide
IRMANDADE  SANTA CASA DE
, PORTO ALEGRE Municipios da 10* Regido de Saude
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
GASTROENTEROL JCOLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIAJHOSPITAL NOSSA SENHORA DA
10 , N PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satde
OGIA ENDOSCOPICA) CONCEICAO DE PORTO ALEGRE
HOSPITAL RESTINGA EXTREMO SUL PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satide
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satde
ALEGRE
. IRMANDADE SANTA CASA DE
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA . PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satde
, , . IMISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
10 HEMATOLOGIA COM MEDICO HEMATOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
CLINICA ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO -
CLINICO HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Saude

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

CLINICO (MC)

ESPECIALIZADO DE CACHOEIRINHA

N PORTO ALEGRE Municipios da 10* Regido de Satde
CONCEICAO DE PORTO ALEGRE
10 JINFECTOLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
i , _JURS PAM 08 ALVORADA Alvorada
COM MEDICO INFECTOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
SERVICO DE ATENDIMENTO CACHOEIRINHA Cachoeirinha
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE |SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
SERVICO DE ATENDIMENTO ,
GRAVATAI Glorinha e Gravatai
ESPECIALIZADO
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Porto Alegre
SERVICO DE ATENDIMENTO N
N VIAMAO Viaméo
ESPECIALIZADO DE VIAMAO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO INFECTOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satide
ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLINICO (AC)
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA
COM MEDICO NEUROCIRURGIAO, EXAMES COMPATIVEIS AJUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satide
10 NEUROCIRURGIA JESPECIALIDADE E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MC
MC i .
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM
i UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satde
TUNEL DO CARPO 04.03.02.012-3
10 JNEUROLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADAJINSTITUTO DE  CARDIOLOGIA - N
, 3 N VIAMAO Alvorada, Cachoeirinha ¢ Viamao
CLINICA COM MEDICO NEUROLOGISTA A CRIANCAS,ADOLESCENTES JHOSPITAL DE VIAMAO
E ADULTOS, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE i
. . . HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
(ELETROENCEFALOGRAMA, ELETRONEUROMIOGRAFIA), ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satide
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
IRMANDADE = SANTA CASA DE
PORTO ALEGRE Municipios da 10* Regido de Saude

MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC

PORTO ALEGRE

Municipios da 10" Regido de Satide

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 10* Regido de Saude
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MUNICIPIO DE

RS ESPECIALIDADE |SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satde
PRESIDENTE VARGAS
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA JUNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satide
PEDIATRIA COM MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO E/OU CIRURGIAO
CIRURGICA GERAL, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE EJHOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai, Porto
TRATAMENTO CIRURGICO EM PACIENTES ATE 14 ANOS ALEGRE Alegre e Viamio
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Alvorada e Porto Alegre
10
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA JHOSPITAL PADRE JEREMIAS CACHOEIRINHA Cachoeirinha
PEDIATRIA COM MEDICO PEDIATRA E/OU CLINICO GERAL, EXAMES
CLINICA COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E TRATAMENTO CLINICOJUNIDADES DE VIAMAO VIAMAO Viamao
EM PACIENTES ATE 14 ANOS
SERVICO DE ATENDIMENTO ,
GRAVATAI Glorinha e Gravatai
ESPECIALIZADO
10 JREUMATOLOGIA JAMBULATORIO DE  ASSISTENCIA COM CONSULTAJHOSPITAL NOSSA SENHORA DA
} N PORTO ALEGRE Municipios da 10* Regido de Satde
ESPECIALIZADA COM MEDICO REUMATOLOGISTA, EXAMES JCONCEICAO DE PORTO ALEGRE
PROPRIOS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVO TRATAMENTO i
e HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
CLINICO PORTO ALEGRE Municipios da 10" Regido de Satde
ALEGRE
IRMANDADE SANTA CASA DE
PORTO ALEGRE Municipios da 10* Regido de Saude

MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL SAO LUCAS DA PUC

PORTO ALEGRE

Municipios da 10" Regido de Satide

CENTRO DE SAUDE SANTA MARTA

PORTO ALEGRE

Porto Alegre

CENTRO DE SAUDE IAPI

PORTO ALEGRE

Porto Alegre

CENTRO DE SAUDE VILA DOS

PORTO ALEGRE

Porto Alegre
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MUNICIPIO DE .
RS ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE HOSPITALAR ESTABELECIMENTO MUNICIPIOS REFERENCIADOS
COMERCIARIOS
ANEXOII
MUNICIPI
ESPECIALIDA O DE ,
RS SERVICO UNIDADE HOSPITALAR CNES MUNICIPIOS REFERENCIADOS
DE ESTABELE
CIMENTO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ALERGIA E ESPECIALIZADA COM MEDICO ALERGISTA, EXAMES HOSPITAL NOSSA SENHORA DA oo .
4 ] . N 2237571 | PORTO ALEGRE Municipios da 4" Regido de Saude
IMUNOLOGIA COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E CONCEICAO DE PORTO ALEGRE
TRATAMENTO CLINICO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO CARDIOLOGISTA, EXAMES
CARDIOLOGIA COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE CAPAO DA
4 , HOSPITAL BENEFICENTE SANTA LUZIA 2707969 Municipios da 4* Regido de Satde
CLINICA (ELETROCARDIOGRAMA, ECOCARDIOGRAMA, HOLTER, CANOA
TESTE DE ESFORCO, MAPA), ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO CLINICO
CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL COM
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES COMPATIVEIS A CENTRO DE ESPECIALIDADES ) o .
4 BUCOMAXILOFACIA i , 3 7427174 OSORIO Municipios da 4* Regido de Saude
L ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO CIRURGICO DO SUB ODONTOLOGICAS DE OSORIO
GRUPO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL)
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA CAPAO DA Arroio do Sal, Capao da Canoa, Itati, Maquiné, Terra de Areia,
3 N , HOSPITAL SANTA LUZIA 2707969
CIRURGIA ESPECIALIZADA COM MEDICO CIRURGIAO TORACICO CANOA Trés Forquilhas e Xangri-1a
4 T E/OU CIRURGIAO GERAL E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO,
TORACICA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS sorosol romres [ Pom Pedro de Alcintara, Mampituba, Morrinhos do Sul Torres ¢

PROCEDIMENTO CIRURGICO

NAVEGANTES

Trés Cachoeiras
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COLOPROCTOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO COLOPROCTOLOGISTA,
EXAMES COMPATIIVEIS A ESPECIALDADE, INCLUSIVE

BIOPSIAS, TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 4* Regido de Saude

DERMATOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO DERMATOLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, TRATAMENTO
CLINICO E CIRURGICO

POLICLINICA DE TRES FORQUILHAS

7718721

TRES
FORQUILHAS

Municipios da 4" Regido de Saude

ENDOCRINOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO ENDOCRINOLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
TRATAMENTO CLINICO

POSTO MEDICO CENTRAL DE OSORIO

2224178

0OSORIO

Municipios da 4* Regido de Satde

GASTROENTEROLOG
IA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO GASTROENTEROLOGISTA,
EXAMES COMPATIIVEIS A ESPECIALDADE, INCLUSIVE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA E COLONOSCOPIA,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO

HOSPITAL SANTA LUZIA

2707969

CAPAO DA
CANOA

Capao da Canoa, Itati, Maquiné, Terra de Areia, Trés Forquilhas e

Xangri-1a

HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTES

2707950

TORRES

Arroio do Sal, Dom Pedro de Alcantara, Mampituba, Morrinhos do

Sul, Torres e Trés Cachoeiras

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA
ENDOSCOPICA)

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 4* Regido de Satde

GINECOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO GINECOLOGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE (ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA, ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL,
MAMOGRAFIA, COLPOSCOPIA), TRATAMENTO E
CIRURGIA GINECOLOGICA

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2257815

OSORIO

Municipios da 4" Regido de Saude

HEMATOLOGIA
CLINICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO HEMATOLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 4* Regido de Saude
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INFECTOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO INFECTOLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO

CENTRO DE VIGILANCIA

6282679

CAPAO DA
CANOA

Municipios da 4* Regido de Satde

PEDIATRIA CLINICA
E CIRURGICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO PEDIATRA E/OU CLINICO
GERAL E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO E/OU CIRURGIAO

GERAL, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTO CLINICOS E CIRURGICO EM PACIENTES
ATE 14 ANOS

HOSPITAL SANTA LUZIA

2707969

CAPAO DA
CANOA

Capao da Canoa, Itati, Terra de areia, Maquiné e Xangri-1a

HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTES

2707950

TORRES

Arroio do Sal, Dom Pedro de Alcantara, Mampituba, Morrinhos do

Sul, Torres e Trés Cachoeiras e Trés Forquilhas

PNEUMOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO PNEUMOLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO

POSTO MEDICO CENTRAL DE OSORIO

2224178

OSORIO

Todos os municipios da 4* Regido de Satde

REUMATOLOGIA

AMBULATORIO DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO REUMATOLOGISTA,
EXAMES PROPRIOS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVO
TRATAMENTO CLINICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 4* Regido de Saude

ALERGIA E
IMUNOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO ALERGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO CLINICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO DE PORTO ALEGRE

2237571

PORTO ALEGRE

Municipios da 5* Regido de Saude

CARDIOLOGIA
CLINICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO CARDIOLOGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE
(ELETROCARDIOGRAMA, ECOCARDIOGRAMA, HOLTER,
TESTE DE ESFORCO, MAPA), ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO CLINICO

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2257815

0OSORIO

Municipios da 5* Regido de Satde
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CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIA
L

UNIDADE DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL COM
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO CIRURGICO DO SUB

GRUPO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL)

CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DE OSORIO

7427174

OSORIO

Municipios da 5* Regido de Satde

CIRURGIA
TORACICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA COM MEDICO
CIRURGIAO TORACICO E/OU CIRURGIAO GERAL E/OU
CIRURGIAO PEDIATRICO, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO CIRURGICO

HOSPITAL TRAMANDAT

2793008

TRAMANDAI

Municipios da 5* Regido de Saude

COLOPROCTOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO COLOPROCTOLOGISTA,
EXAMES COMPATIIVEIS A ESPECIALDADE, INCLUSIVE

BIOPSIAS, TRATAMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 5* Regido de Satde

DERMATOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO DERMATOLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

POSTO MEDICO CENTRAL DE OSORIO

2224178

OSORIO

Municipios da 5* Regido de Saude

ENDOCRINOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO ENDOCRINOLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
TRATAMENTOS CLINICOS

POSTO MEDICO CENTRAL DE OSORIO

2224178

0OSORIO

Municipios da 5* Regido de Satde

GASTROENTEROLOG
1A

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO GASTROENTEROLOGISTA,
EXAMES COMPATI{VEIS A ESPECIALDADE, INCLUSIVE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA E COLONOSCOPIA,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2257815

OSORIO

Capivari do Sul, Carada, Mostardas, Osorio, Palmares do Sul Santo

Antonio da Patrulha e Tavares

HOSPITAL TRAMANDA

2793008

TRAMANDAT

Balneario Pinhal, Cidreira, Imbé ¢ Tramandai
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA

. UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 5* Regido de Saude
ENDOSCOPICA)
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO GINECOLOGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE (ULTRASSONOGRAFIA N ) L .
GINECOLOGIA , HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 2257815 OSORIO Municipios da 5* Regido de Saude
MAMARIA, ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL,
MAMOGRAFIA, COLPOSCOPIA), TRATAMENTO E
CIRURGIA GINECOLOGICA
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA COM MEDICO HEMATOLOGISTA,
3 ; . UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 5* Regido de Satde
CLINICA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
POSTO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO | L Balncirio Pishl. Cidreira. Imbé e Tramandat
Ay y . alneario Pinhal, Cidreira, Imbé e Tramandai
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA DE TRAMANDAI
ESPECIALIZADA COM MEDICO INFECTOLOGISTA,
INFECTOLOGIA , R
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
- £ ; ; B} Capivari do Sul, Caraa, Mostardas, Osorio, Palmares do Sul, Santo
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO POSTO MEDICO CENTRAL DE OSORIO | 2224178 OSORIO P
Antonio da Patrulha e Tavares
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 2257815 OSORIO Osorio
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO PEDIATRA E/OU CLINICO
, N , N , , Municipios da 5 Regido de Satde, exceto Osoério e Santo Antonio
PEDIATRIA CLINICA | GERAL E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO E/OU CIRURGIAO HOSPITAL TRAMANDAI 2793008 TRAMANDALI daP ih
, . a Patrulha
E CIRURGICA GERAL, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS SANTO
CIRURGICOS EM PACIENTES ATE 14 ANOS N .
HOSPITAL SANTO ANTONIO 6389104 § ANTONIO DA Santo Antonio da Patrulha
PATRULHA
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PNEUMOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO PNEUMOLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO

POSTO MEDICO CENTRAL DE OSORIO

Todos os municipios da 5* Regido de Satde

REUMATOLOGIA

AMBULATORIO DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO REUMATOLOGISTA,
EXAMES PROPRIOS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVO
TRATAMENTO CLINICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 5* Regido de Saude

ALERGIA E
IMUNOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO ALERGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO CLINICO

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO DE PORTO ALEGRE

Municipios da 6" Regido de Saude

CIRURGIA
TORACICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO CIRURGIAO TORACICO
E/OU CIRURGIAO GERAL E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

2224178 OSORIO
PORTO ALEGRE

2237571 | PORTO ALEGRE
PORTO ALEGRE

Municipios da 6* Regido de Saude

PEDIATRIA CLINICA
E CIRURGICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO PEDIATRA E/OU CLINICO
GERAL E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO E/OU CIRURGIAO

GERAL, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS EM PACIENTES ATE 14 ANOS

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 6* Regido de Saude

CARDIOLOGIA
CLINICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO CARDIOLOGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE
(ELETROCARDIOGRAMA, TESTE DE ESFORCO, HOLTER,
MAPA, ECOCARDIOGRAMA), ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO CLINICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 6" Regido de Saude
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UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO DERMATOLOGISTA,

DERMATOLOGIA ) ) UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 6" Regido de Saude
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, TRATAMENTO
CLINICO E CIRURGICO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO GASTROENTEROLOGISTA,
GASTROENTEROLOG . A o .
N EXAMES COMPATIIVEIS A ESPECIALDADE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 6* Regido de Saude
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, COLONOSCOPIA),
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ALERGIA E ESPECIALIZADA COM MEDICO ALERGISTA, EXAMES HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
, N ~ 2237571 | PORTO ALEGRE Municipios da 7* Regido de Satde
IMUNOLOGIA COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E CONCEICAO DE PORTO ALEGRE
TRATAMENTO CLINICO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO e NOVO R
- unicipios da 7* Regido de Saude, 40 Leopoldo
ESPECIALIZADA COM MEDICO CARDIOLOGISTA, EXAMES HAMBURGO HAMBURGO p g p
CARDIOLOGIA COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE
CLINICA (ELETROCARDIOGRAMA, TESTE DE ESFORCO, HOLTER,
MAPA, ECOCARDIOGRAMA), ACOMPANHAMENTO E HOSPITAL CENTENARIO 2232022 | SAO LEOPOLDO Sdo Leopoldo
TRATAMENTO CLINICO
HOSPITAL DE CAMPO BOM Dr. LAURO REUS | 2232073 | CAMPO BOM Campo Bom
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA COM MEDICO
CIR[{R(’IA URUR(’IA? TORA9ICO E/OU CIRURGIAO (’ER,AL E/ (?U HOSPITAL CENTENARIO 2232022 | SAO LEOPOLDO Sao Leopoldo
TORACICA CIRURGIAO PEDIATRICO, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO 232146 NOVO Municipios da 7* Regido de Satide, EXCETO Campo Bom e Sao
HAMBURGO HAMBURGO Leopoldo
CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
VASCULAR ESPECIALIZADA COM MEDICO CIRURGIAO VASCULAR, HOSPITAL CENTENARIO 2232022 § SAQ LEOPOLDO Sao Leopoldo
(TRATAMENTO DE EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
VARIZES) TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA 2232146 Novo Hamburgo

NOVO
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HAMBURGO

Municiopios da 7* Regido de Satde, exceto Novo Hamburgo ¢ Sao

UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE
Leopoldo
CENTRO DE ESPECIALIDADES CAMPO BOM J 2230380 CAMPO BOM Campo Bom
CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES NOVO
, 2230925 Novo Hamburgo
MEDICAS DE NOVO HAMBURGO HAMBURGO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO DERMATOLOGISTA, CENTRO DE ESPECIALIDADES DE PRESIDENTE .
, . 7479263 Presidente Lucena
DERMATOLOGIA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, PRESIDENTE LUCENA LUCENA
TRATAMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS CENTRO MEDICO CAPILE 7548486 | SAO LEOPOLDO Sao Leopoldo
Ararica, Dois Irmaos, Estancia Velha, Ivoti, Lindolfo Collor,
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Morro Reuter, Nova Hartz, Portdo, Santa Maria do Herval, Sao
José do Horténcio e Sapiranga
NOVO
AMPLAMED 7097875 Novo Hamburgo
HAMBURGO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO ENDOCRINOLOGISTA, 7 “DIC 2 A 2 5
ENDOCRINOLOGIA ) : ’ CENTRO MEDICO CAPILE 7548486 | SAO LEOPOLDO Sao Leopoldo
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
TRATAMENTO CLINICO o .
Municipios da 7° regido de Saude, exceto Novo Hamburgo e Sao
SERVICOS DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE
Leopoldo
GASTROENTEROLOG UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA HOSPITAL CENTENARIO 2232022 | SAO LEOPOLDO Sio Leopoldo
1A ESPECIALIZADA COM MEDICO GASTROENTEROLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Portdo
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, COLONOSCOPIA),
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO HOSPITAL SAPIRANGA 2232154 | SAPIRANGA Presidente Lucena, Sdo José de Horténcio e Sapiranga
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA 2232146 NOVO Ararica, Campo Bom, Dois Irmaos, Estdncia Velha, Ivoti, Lindolfo
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Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo e Santa Maria

HAMBURGO
do Herval
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ,
; HOSPITAL UNIVERSITARIO 3508528 CANOAS Municipios da 7* Regido de Satde
ENDOSCOPICA)
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA HOSPITAL CENTENARIO 2232022 | SAO LEOPOLDO Sao Leopoldo
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA COM MEDICO HEMATOLOGISTA,
CLiNICA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 7* Regido de Saude, exceto Sdo Leopoldo
Ararica, Dois Irmaos, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova
SERVICO DE ATENDIMENTO NOVO
2230992 Hartz, Novo Hamburgo, Portdo, Presidente Lucena, Santa Maria do
ESPECIALIZADO HAMBURGO
Herval e Sao José do Horténcio

AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA 6430570 CAMPO BOM Campo Bom

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA

ESPECIALIZADA COM MEDICO INFECTOLOGISTA,
INFECTOLOGIA . . ESTANCIA
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, CENTRO DE ESPECIALIDADES 7404980 Estancia velha
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO VELHA
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA | 2230712 | SAO LEOPOLDO Sao Leopoldo
USE SAPIRANGA 2700131 SAPIRANGA Sapiranga
OTORRINOLARINGO UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ) i

LOGIA ESPECIALIZADA COM MEDICO HOSPITAL CENTENARIO 2232022 § SAO LEOPOLDO Sao Leopoldo

OTORRINOLARINGOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
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ESPECIALIDADE, TRATAMENTOCLINICO E CIRURGICO DO

HOSPITAL BOM PASTOR 2227665 IGREJINHA Municipios da 7* Regido de Saude, exceto Sao Leopoldo
OUVIDO, NARIZ E GARGANTA
HOSPITAL DE CAMPO BOM Dr. LAURO REUS | 2232073 CAMPO BOM Campo Bom
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA Ararica, Dois Irmaos, Estancia Velha, Ivoti, Lindolfo Collor,
ESPECIALIZADA COM MEDICO PEDIATRA E/OU CLINICO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE § Morro Reuter, Nova Hartz, Portao, Presdiente Lucena, Santa Maria
PEDIATRIA CLINICA | GERAL E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO E/OU CIRURGIAO do Herval, Sdo José do Horténcio e Sapiranga
E CIRURGICA GERAL, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO EM PACIENTES ATE | FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO NOVO
2232146 Novo Hamburgo
14 ANOS HAMBURGO HAMBURGO
HOSPITAL CENTENARIO 2232022 § SAO LEOPOLDO Sao Leopoldo
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO PEDIATRA E/OU CLINICO
PEDIATRIA CLINICA | GERAL E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO E/OU CIRURGIAO HOSPITAL SAPIRANGA 2232154 SAPIRANGA Ararica, Nova Hartz e Sapiranga
GERAL, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTO CLINICO EM PACIENTES ATE 14 ANOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA CENTRO MEDICO CAPILE 7548486 | SAO LEOPOLDO Séo Leopoldo
ESPECIALIZADA COM MEDICO PNEUMOLOGISTA,
PNEUMOLOGIA . R
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLfNICO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 7° Regiio de Satde, exceto Sdo LEOpOldO
Municipios da 7* Regido de Saude, exceto Novo Hamburgo e Sao
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE L 1d
. . eopoldo
AMBULATORIO DE ASSISTENCIA COM CONSULTA P
ESPECIALIZADA COM MEDICO REUMATOLOGISTA, NOVO
REUMATOLOGIA . R AMPLAMED 7097875 Novo Hamburgo
EXAMES PROPRIOS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVO HAMBURGO
TRATAMENTO CLINICO
CENTRO MEDICO CAPILE 7548486 | SAO LEOPOLDO Sédo Leopoldo
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UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA

ALERGIA E ESPECIALIZADA COM MEDICO ALERGISTA, EXAMES HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
, N ~ 2237571 | PORTO ALEGRE Municipios da 8" Regido de Satde
IMUNOLOGIA COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E CONCEICAO DE PORTO ALEGRE
TRATAMENTO CLINICO
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO
2232030 ESTEIO Esteio
CAMILO DE ESTEIO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO CARDIOLOGISTA, EXAMES . . .
. N , Bardo, Brochier, Capela de Santana, Harmonia, Marata, Pareci
CARDIOLOGIA COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS SAPUCAIA DO
, 2232162 Novo, Salvador do Sul, Sao José do Sul, Sdo Pedro da Serra, Sao
CLINICA (ELETROCARDIOGRAMA, ECOCARDIOGRAMA, MAPA, DE SAPUCAIA DO SUL SUL
Sebastido do Cai, Sapucaia do Sul, Tabai, Triunfo e Tupandi
HOLTER, TESTE DE ESFORCO), ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO CLINICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS 3508528 CANOAS Canoas, Nova Santa Rita e Montenegro
UNIDADE DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL COM
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES COMPATIVEIS A CENTRO DE ESPECIALIDADES
i B 5526418 CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO CIRURGICO DO SUB ODONTOLOGICAS CANOAS
GRUPO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL)
CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR COM EXAMES
L COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO
CIRURGICO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL) E HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS | 2232014 CANOAS Municipios da 8" Regido de Satde
04.04.02 (CIRURGIA DA FACE E DOS SISTEMA
ESTOMATOGNATICO)
A HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS SAPUCAIA DO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA 2232162 Sapucaia do Sul
, - . DE SAPUCAIA DO SUL SUL
CIRURGIA ESPECIALIZADA COM MEDICO CIRURGIAO TORACICO
. E/OU CIRURGIAO GERAL E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO,
TORACICA . R
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS 3508528 CANOAS Municipios da 8" Regido de Satde, exceto Sapucaia do Sul
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HOSPITAL UNIVERSITARIO 3508528 CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS [ 2232014 CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO GASTROENTEROLOGISTA, HOSPITAL SAO CAMILO 2232030 ESTEIO Esteio
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, COLONOSCOPIA), SAPUCAIA DO
GASTROENTEROLOG ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS | 2232162 SUL Sapucaia do Sul
1A
Bario, Brochier, Capela de Santana, Harmonia, Marata,
HOSPITAL MONTENEGRO 225755 6] MONTENEGRO [ Montenegro, Pareci Novo, Salvador do Sul, Sao José do Sul, Sao
Pedro da serra, Sdo Sebastido do Cai, Tabai, Triunfo e Tupandi
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ,
, HOSPITAL UNIVERSITARIO 3508528 CANOAS Municipios da 8" Regido de Satde
ENDOSCOPICA)
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS | 2232014 CANOAS Canoas e Nova Santa Rita
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
HEMATOLOGIA ESPECIALIZADA COM MEDICO HEMATOLOGISTA, HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS 1§ | SAPUCAIA DO Sapucaia do Sul
CLINICA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, DE SAPUCAIA DO SUL SUL
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
Municipios da 8" Regido de Saude, exceto Canoas, Nova Santa Rita
SERVICOS DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE
e Sapucaia do Sul
INFECTOLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ,
, X HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS 3508528 CANOAS Canoas ¢ Nova Santa Rita
ESECIALIZADA COM MEDICO INFECTOLOGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E N
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADO [ 3217787 CANOAS Canoas e Nova Santa Rita

TRATAMENTO CLINICO

DE CANOAS
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Bardo, Brochier, Capela de Santana, Harmonia, Marata,

HOSPITAL MONTENEGRO 2257556 § MONTENGRO Montenegro, Pareci Novo, Salvador do Sul, Sdo José¢ do Sul, Sao
Pedro da Serra, Sao Sebastido do Cai, Tabai, Triunfo e Tupandi
, SAO SEBASTIAO
CENTRO DE SAUDE Dr. BRUNO CASSEL 2227428 , Sao Sebastido de Cai
DO CAI
, SAPUCAIA DO
AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA 3922456 SUL Sapucaia do Sul
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA .
, HOSPITAL UNIVERSITARIO 3508528 CANOAS Municipios da 8" Regido de Saude, exceto Esteio ¢ Sapucaia do Sul
ESPECIALIZADA COM MEDICO
OTORRINOLARINGO . N
LOGIA OTORRINOLARINGOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO , SAPUCAIA DO
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS [ 2232162 Esteio e Sapucaia do Sul
DO OUVIDO, NARIZ E GARGANTA SUL
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO
2232030 ESTEIO Esteio
CAMILO DE ESTEIO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO PEDIATRA E/OU CLINICO HOSPITAL MONTENEGRO 2257556 | MONTENEGRO Montenegro
PEDIATRIA CLINICA | GERAL E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO E/OU CIRURGIAO
E CIRURGICA GERAL, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, |
. . HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS SAPUCAIA DO
TRATAMENTO CLINICO E PROCEDIMENTO CIRURGICO EM 2232162 Sapucaia do Sul
, DE SAPUCAIA DO SUL SUL
PACIENTES ATE 14 ANOS
, Municipios da 8" Regido de Saude, exceto Esteio, Sapucaia do Sul
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS 3508528 CANOAS
e Montenegro
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ALERGIA E ESPECIALIZADA COM MEDICO ALERGISTA, EXAMES
, N UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 9° Regido de Satde
IMUNOLOGIA COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, ACOMPANHAMENTO E

TRATAMENTO CLINICO
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CARDIOLOGIA
CLINICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO CARDIOLOGISTA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE
(ELETROCARDIOGRAMA, ECOCARDIOGRAMA, HOLTER,
MAPA, TESTE DE ESFORCO), ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO CLINICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 9* Regido de Saude

9

CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIA
L

UNIDADE DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO
CIRURGICO DO SUB GRUPO 04.14 (CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL)

HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA

2257548

CAMAQUA

Municipios da 9° Regido de Satde

UNIDADE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR COM EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTO
CIRURGICO 04.14 (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL) E
04.04.02 (CIRURGIA DA FACE E DOS SISTEMA
ESTOMATOGNATICO)

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 9° Regido de Saude

CIRURGIA
TORACICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO CIRURGIAO TORACICO
E/OU CIRURGIAO GERAL E/OU CIRURGIAO PEDIATRICO,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 9* Regido de Saude

DERMATOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO DERMATOLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 9° Regido de Satde

9

ENDOCRINOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO ENDOCRINOLOGISTA,
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
TRATAMENTOS CLINICOS

SERVICOS DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 9° Regido de Saude
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HEMATOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO HEMATOLOGISTA,

9 , . A UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 9° Regido de Saude
CLINICA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO INFECTOLOGISTA,
9 INFECTOLOGIA , N UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 9° Regido de Satude
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO NEUROCIRURGIAO,
. R UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 9° Regido de Saude
EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MC
Arambaré, Camaqua, Cerro Grande do Sul, Cristal, Chuvisca, Dom
0 NEUROCIRURGIA HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 2257548 CAMAQUA Feliciano, Mariana Pimentel, Sentinela do Sul, Sertao Santana e
MC Tapes
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA
EM TUNEL DO CARPO 04.03.02.012-3 SERVICOS DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Barra do Ribeiro, Eldorado do Sul e Guaiba
N . N . Arroio dos Ratos, Butia, Bardo do Triunfo, Charqueadas, General
HOSPITAL CARIDADE SAO JERONIMO 6424236 | SAO JERONIMO
Camara, Minas do Ledo e Sdo Jeronimo
Arambaré¢, Camaqua, Cerro Grande do Sul, Cristal, Chuvisca, Dom
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA 2257548 CAMAQUA Feliciano, Mariana Pimentel, Sentinela do Sul, Sertao Santana e
) ESPECIALIZADA COM MEDICO PEDIATRA E/OU CLINICO Tapes
9 PEDIATRIA CLINICA

GERAL, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
TRATAMENTOS CLINICOS EM PACIENTES ATE 14 ANOS

SERVICOS DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Barra do Ribeiro, Eldorado do Sul e Guaiba
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Arroio dos Ratos, Butia, Bardo do Triunfo, Charqueadas, General

HOSPITAL CARIDADE SAO JERONIMO 6424236 | SAO JERONIMO
Camara, Minas do Ledo e Sio Jeronimo
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA
PEDIATRIA ESPECIALIZADA COM MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
CIRURGICA E/OU CIRURGIAO GERAL, EXAMES COMPATIVEIS A UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 9* Regido de Satde
’ ESPECIALIDADE E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM
PACIENTES ATE 14 ANOS
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA CENTRO DE ESPECIALIDADES DE ]
] B 2229943 GRAVATAI Glorinha e Gravatai
ESPECIALIZADA COM MEDICO DERMATOLOGISTA, GRAVATAI
10 DERMATOLOGIA EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre, Viamao
R CENTRO DE ESPECIALIDADES DE ,
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA GRAVATAIL 2229943 GRAVATAI Glorinha e Gravatai
J
ESPECIALIZADA COM MEDICO ENDOCRINOLOGISTA,

10 ENDOCRINOLOGIA , .

EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E

TRATAMENTOS CLINICOS UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Alvorada, Cachoeirinha, Porto Alegre e Viamao
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MC COM CONSULTA
ESPECIALIZADA COM MEDICO PNEUMOLOGISTA,

10 PNEUMOLOGIA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 10* Regido de Satde

EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO CLINICO
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2.5.1 CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS MACRO METROPOLITANA

Os consoércios administrativos intermunicipais vém sendo adotados ha décadas, tendo a
Constituicao de 1937 (artigo 29) disposto sobre o agrupamento de municipios para administragdo de
servigos publicos. Entretanto, somente a partir dos anos 80, com o inicio do processo de
descentralizacdo, essa forma de associagdo tomou vulto, especialmente na busca de solugdes de
problemas comuns para os municipios.

Consorcio significa, do ponto de vista juridico e etimoldgico, a unido ou associa¢do de dois
ou mais de dois entes da mesma natureza. O consorcio ndo ¢ um fim em si mesmo; constitui, sim,
um instrumento, um meio, uma forma para a resolugdo de problemas ou para alcangar objetivos
comuns. Ao expressar um acordo firmado entre municipios, possibilita aos prefeitos municipais
assegurar acdes e servicos mediante a utilizacdo dos recursos materiais ¢ humanos disponiveis. A
unido desses recursos produzird os resultados desejados, o que ndo ocorreria se 0S municipios
atuassem isoladamente

A implantacdo e a operacionalizacdo de servicos de satide que contemplem integralmente as
demandas de uma populagdo representam, para a maioria dos municipios, encargos superiores a sua
capacidade financeira. A necessidade de melhoria na infra-estrutura, a contratagdo de recursos
humanos, acesso a consultas Especializadas e a aquisi¢ao de equipamentos para oferecer servigos de
saude em todos os niveis de atengdo implicam montante significativo de recursos que, quase
sempre, ndo chegam a ser plenamente utilizados por apenas um municipio, gerando aumento de
custos operacionais e impossibilitando o investimento em ac¢des bésicas de promog¢do e protecao.
Assim, a prestacdo de servigos de forma regionalizada pelos consorcios evitard a sobrecarga do
municipio na constru¢do de novas unidades, na aquisi¢ao de equipamentos de custos elevados e na
contratacdo de recursos humanos especializados.

Nas regides metropolitanas, onde se concentram elevado contingente populacional e
recursos mais complexos para diagnoéstico e tratamento, o consdrcio intermunicipal ser um
instrumento de otimizagdo da rede disponivel,inclusive em relagcdo a organizagao da referéncia,
possibilitando melhor atendimento as necessidades de satde das populagdes. Os resultados dessa
associagdo vao gerar impacto relevante nas condi¢des de satude, tendo em vista o alcance social da
medida, ou seja: melhor distribuicdo dos recursos; possibilidade de beneficiar maior nimero de

pessoas; e, sobretudo, elevacao do nivel de satisfagdo do usuario.
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Na macrorregido metropolitana existem os seguintes consorcios:

1)Consorcio Intermunicipal CI Centro-Sul (CI Centro-Sul):sede Camaqua

2)Consoércio Intermunicipal de Gestdo Ampliada da Regido Carbonifera (CIGA CARBONIFERA )a
(CIGA CARBONIFERA): sede Sdo Jeronimo

3)Consorcio Publico da Associacdo dos Municipios da Regido Metropolitana de Porto Alegre
(GRANPAL sede:Porto Alegre

4)Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento do Estado do Rio Grande do Sul (Agesan-RS)
sede: Canoas

5)Consoércio Intermunicipal do Vale do Rio Cai (CISCAI) sede :Montenegro

6)Consorcio Publico da Associacdo dos Municipios do Litoral Norte (CP AMLINORTE)
sede:Osorio

7)Consorcio Regional do Paranhana (CONREPAR) sede:Taquara

8)Consorcio Piiblico de Saneamento Bésico da Bacia Hidrografica do Rio dos Sinos (PRO-SINOS)
Municipio sede:Novo Hamburgo

9)Consorcio Publico da Associagao dos Municipios do Vale do Rio dos Sinos (CPSINOS)
sede:Novo Hamburgo

Dos consorcios acima , somente os sinalizados em amarelo possuem area de atuagdo para
SAUDE. Nesse sentido, conforme PORTARIA GM/MS N° 2.905, DE 13 DE JULHO DE 2022 que
Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as
diretrizes e os aspectos operacionais aplicaveis aos consorcios publicos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) os consoércios :

§ 1° Para o cumprimento de suas finalidades, o consércio publico, no Ambito do SUS,

podera:

I - executar agdes e servigos de saude;

I - firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza, receber auxilios,
contribui¢des e subvencdes sociais e econdmicas de outras entidades e 6rgaos do governo.
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§ 2° Cabe aos respectivos gestores locais participes estabelecer a atuacio dos consorcios
publicos no Aambito do SUS, conforme as normas vigentes.

§ 3° Para fins do disposto no § 1°, as a¢des e os servicos publicos de satide desenvolvidos
pelos consdrcios publicos deverdao obedecer aos principios, as diretrizes e as normas do SUS,
sendo vedada a cobranca aos usuarios." (NR)

"Art. 101-C. A constituicio e a organizacio de consorcios publicos, no ambito do SUS,
devem observar as seguintes diretrizes:

I - estabelecimento de relagdes de cooperacdo federativa, com a finalidade de prestar
servicos e desenvolver agdes conjuntas que visem ao interesse coletivo e a beneficios publicos em
saude;

IT - fortalecimento do federalismo cooperativo, do processo de regionalizacdo e da
organizacao das Redes de Atengao a Saude (RAS) no SUS;

IIT - melhoria da articulagdo e da coordenagdo entre os entes federados, de forma a
potencializar a capacidade do setor publico de ofertar agdes e servicos de satide, com ganhos de
escala e eficiéncia; e

IV - observancia aos pactos firmados e estabelecidos no Planejamento Regional Integrado
(PRI), aprovados pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB), em relacdo a sua respectiva area de
atuacao." (NR)

"Art. 101-D. Os consdrcios publicos de saiide devem observar as regras financeiro-
orcamentarias aplicaveis ao SUS, em especial o seguinte:

I - o protocolo de intengdes e o contrato de rateio devem prever a forma de financiamento do
consorcio publico, conforme pactuado entre os gestores dos entes consorciados, respeitadas a
regulamentacao e as normas do SUS;

IT - a aplicacdo de recursos da saude deve observar as disposi¢des da Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012, do Decreto n°® 7.827, de 16 de outubro de 2012, e das demais normas
aplicaveis;

IIT - a prestagdo de contas da execugdo das receitas e das despesas deve obedecer as normas
de direito financeiro aplicaveis as entidades publicas; e

IV - o consoércio submete-se a fiscalizagdo contébil, operacional e patrimonial do Tribunal
de Contas competente para apreciar as contas de seu representante legal, inclusive quanto a
legalidade, a legitimidade e a economicidade de despesas, atos, contratos e renuncia de receitas,
sem prejuizo do controle externo a ser exercido em razao de cada um dos contratos que os entes da
Federacao consorciados vierem a celebrar com o consorcio publico." (NR)

"Art. 101-E. Os consorcios publicos de saude, para fins de financiamento das agdes e dos
servigos de saude por eles desenvolvidos, devem observar:
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I - o Planejamento Regional Integrado (PRI), estabelecido nas regides e macrorregides de
saude;

IT - a oferta de agdes e de servicos de saude, em conformidade com a atuagdo regional e a
programacao das acdes e dos servigos de saude; e

IIT - a Politica Nacional de Regulagdo do SUS." (NR)

Desse modo, percebe-se que os Planos Macrorregionais de Saude construidos a partir do
Planejamento Regional Integrado no pais e no RS devem nortear também as prioridades dos

consorcios publicos.
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2.6 ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A atenc¢do secundaria e terciaria se caracteriza como a assisténcia de acdes e servicos de
saude a nivel ambulatorial e hospitalar que sdo realizados mediante procedimentos de maior
densidade tecnoldgica, sendo a base para a organizagdo da regionalizagdo como preconizada no
SUS. A oferta de servicos de média e alta complexidade ¢ o principal gargalo do atendimento
continuado ao usudrio, levando em consideragdo os principios do SUS, principalmente de acesso
em tempo oportuno, com qualidade e eficacia, que dentro da competéncia do Estado deve ser
melhor estruturada e qualificada para dar conta das necessidades dos municipios e das regidoes que
foram elencadas pelas mesmas, seja na reorganizagdo de referéncias de servigos ja existentes ou na
implantacao de novos servigos.

Nesse sentido, a Portaria n°® 1.631 de 01/10/2015, aprovou critérios e parametros para o
planejamento e programacao de agdes e servigos de saide no ambito do SUS. Os critérios e
parametros para o planejamento e a programagao das acoes e servicos de atencao a satide constantes
deste capitulo sdo referenciais quantitativos indicativos utilizados para estimar as necessidades de
acdes e servicos de saude, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés
niveis de governo. Cabe ressaltar que o contetido apresentado ndo possui carater impositivo ou
obrigatorio: corresponde a indicativos que visam a equidade de acesso, a integralidade da atengao e
a harmonizacdo progressiva dos perfis da oferta das acdes e servicos de satide. Poderd sofrer
adequagdes de acordo com as realidades epidemioldgicas e a disponibilidade de recursos
or¢amentarios ¢ financeiros. A referida Portaria abrange as areas tematicas Aten¢do a gravidez,
parto e puerpério; Atencao as pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT); Atencdo a
saude bucal; Atencdo especializada; Atengdo hospitalar; Equipamentos e, Hematologia e
Hemoterapia. Para este Plano foram consideradas especialmente as consultas médicas
especializadas e alguns exames, apontados nas Oficinas de Necessidades (Capitulo 3 deste Plano)
como prioridades.

Além das necessidades estimadas foi realizado o levantamento no SIA/SUS da produgdo
executada dessas mesmas consultas e exames, permitindo a analise comparativa entre Necessidade
X Executado. Para manter a comparabilidade, os dados sdo relativos ao ano 2019, sem o viés da

influéncia da pandemia Covid-19.
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QUADRO 34: Estimativa de necessidade e producdo realizada de consultas médicas, por Regido de Saude, 2019

Regido de | Angiologia+ | Angiologia+ | Cardio | Cardio Dermato Dermato Endécrino | Enddcrino Gastro + Gastro + Nefro Nefro
Saude vascular vascular necessid | executa | necessidade | executado | necessidade | executado Procto Procto necessid | executa
necessidade executado ade do necessidade executado ade do
R4 3.216 1.515 9.649 2.481 6.111 2.527 4.020 0 4.824 1.209 2.573 819
RS 4.725 1.445 14.175 5.794 8.978 1.460 5.906 750 7.088 917 3.780 1.118
R6 4.700 2.861 14.100 3.999 8.930 2.899 5.875 0 7.050 0 3.760 1.423
R7 16.598 2522 | 49.794 | 18.340 31.536 11.334 20.748 0 24.897 3.499 | 13.278 3.574
RS 15.577 5772 46.730 | 11.314 29.596 6.010 19.471 1.520 23.365 3.568 | 12.461 3.798
R9 8.263 864 | 24.790 8.244 15.700 3.479 10.329 0 12.395 2.527 6.611 1.425
R10 47.384 8.529 | 142.153 | 137.009 90.030 65785 59.231 55.557 71.077 40.728 | 37.908 | 34.865
Total 100.463 23.508 | 301.391 | 187.181 190.881 93.494 125.580 57.827 150.696 52.448 | 80.371 | 47.022

FONTE: Estimativa de necessidade Portaria MS 1631/2015 (https://estimasus.saude.gov.br/#/homesistema) e produgao realizada SIA/SUS/DATASUS/MS, dados de 2019
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QUADRO 35: Estimativa de necessidade e produg¢ao realizada de consultas médicas, por Regido de Saude, 2019 (continuagao)

Regido de | Neurologiat+ Neurologia+ Oftalmo | Oftalmo | Ortopedia | Ortopedia | Otorrino | Otorrino | Pneumo | Pneumo | Reuma | Reum | Uro Uro
Saude neurocirurgia+ | neurocirurgia+ | necessida | executa | necessida | executado | necessid | executa | necessid | executa | to ato necessi | execut
neurofisiologia | neurofisiologia | de do de ade do ade do necessi | execut | dade ado
necessidade executado dade ado
R4 10.453 924 41.972 1.189 24.122 12.153 5.789 3.730 4.020 205 1608 0 5.628 1.823
RS 15.357 4.502 61.663 15.017 35.438 21.857 8.505 1.893 5.906 2.041 2.363 0 8.269 1.558
R6 15.275 1.055 61.336 7.480 35.251 14.664 8.460 3.828 5.875 0] 2350 0 8.225 | 2.730
R7 53.944 14.588 | 216.604 | 35.755 124.485 44.749 29.876 7.662 20.748 5.819 8.299 13| 29.047 | 13.756
RS 50.624 17.031 203.277 18.923 116.826 88.356 28.038 6.366 19.471 3.151 7.788 924 | 27.259| 7.784
R9 26.856 4313 107.838 11.094 61.976 24.552 14.874 3.848 10.329 4507 | 4.132 0| 14461 | 2.813
R10 153.999 74.626 | 618.367 | 241.649 355.383 190.772 85.292 65656 59.231 37.092 | 23.692 | 24438 | 82.923 | 56617
Total 326.508 117.039 | 1.311.057 | 331.107 753.481 397.103 | 180.834 | 92.983 | 125.580 | 52.815| 50.232 | 25.375 | 175.812 | 87.081

FONTE: Estimativa de necessidade Portaria MS 1631/2015 (https://estimasus.saude.gov.br/#/homesistema) e produgdo realizada SIA/SUS/DATASUS/MS, dados de 2019
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Inicialmente para esta analise € necessario considerar que enquanto os dados de necessidade
refletem a populagdo residente da regido em saude, os dados de execucao foram obtidos a partir do
local de atendimento, independente da origem do paciente para as consultas médicas e exames de
ultrassonografia e andlises clinicas, uma vez que para estes a informagdo residéncia ndo esta
disponivel em parte significativa dos dados. Para os demais exames foi possivel obter também o
dado por residéncia do usuario, propiciando maior qualidade e especificidade na informagao, como
pode ser visto nas tabelas dos exames mamografia, ultrassonografia obstétrica, ecocardiografia,
tomografia e ressonincia magnética. Esta informag@o ¢ importante para a andlise dos quantitativos
produzidos pela Regido 10, onde se insere a capital, referéncia em muitos servicos, especialmente
os de alta complexidade, para diversas outras regidoes do estado.

Também deve ser levada em consideragdo a compra pelos municipios, com recursos
proprios, de servicos de média complexidade, como consultas e exames, nem sempre informados no
SIA/SUS e que, por isso, deixaram de ser ponderados aqui.

Os quadros 34 e 35 acima apontam para uma execu¢dao média de 41% das consultas médicas
estimadas como necessidade na macrorregido metropolitana, considerando a PT 1631/2015. Mesmo
a Regido 10, onde se encontra Porto Alegre, referéncia para as demais macrorregides em servigos
de alta complexidade, executou 58% da estimativa. As especialidades angiologia + vascular e
oftalmologia apresentam a menor propor¢do de consultas realizadas, respectivamente 23 e 36%.

Esse dado corrobora a lista de espera por consultas no GERCO.

QUADRO 36: Estimativa de necessidade e produgdo realizada de mamografias, por Regido
de Saude, 2019

Regido de | Mamografia | Mamografia % Mamografia executado % executado
Satde necessidade executado executado por residéncia por residéncia
R4 11.779 4.967 42% 5.893 50%

RS 18.752 9.285 50% 9.459 50%
R6 15.317 1.409 9% 4.529 30%
R7 56.828 31.337 55% 28.846 51%
RS 56.149 11.820 21% 13.178 23%
R9 29.104 7.244 25% 8.975 31%
R10 185.155 80.812 44% 74.699 40%
Total 373.084 146.874 39% 145.579 39%
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Realizado para outras regides 1.017

FONTE: Estimativa de necessidade Portaria MS 1631/2015 (https://estimasus.saude.gov.br/#/homesistema) e produgao
realizada SIA/SUS/DATASUS/MS, dados de 2019

Os dados acima demonstram que estdo sendo realizadas menos mamografias do que o
esperado pelos pardmetros assistenciais em todas as regides de saude da metropolitana, variando de
23 a 50%. Também mostra que a Regido 6-Vale do Paranhana/Encosta da Serra realiza poucos
exames em seu territorio, utilizando-se de referéncia em outra regido para atingir 30% das
mamografias esperadas.

Pode ser util fazer comparagdo com o atingimento das metas pactuadas, ja que esta ligado

diretamente a um indicador estadual.

QUADRO 37: Estimativa de necessidade e produgao realizada de ultrassonografia obstétrica, por
Regido de Saude, 2019

Regido de Ultrasson Ultrasson % US obstétrica % executado
Saude obstétrica obstétrica executado executada por por residéncia
necessidade executado residéncia

R4 3.742 1.544 41% 1.717 46%

RS 4.591 2.531 55% 1.937 42%

R6 4.440 1.734 39% 1.846 42%

R7 15.896 6.744 42% 7.016 44%

RS 15.902 4.268 27% 4.389 28%

R9 7.283 790 11% 1.566 22%
R10 43.980 26.920 61% 24.116 55%
Total 95.834 44.531 46% 42.587 44%
Realizado para outras regides 1.944

FONTE: Estimativa de necessidade Portaria MS 1631/2015 (https://estimasus.saude.gov.br/#/homesistema) e produgao
realizada SIA/SUS/DATASUS/MS, dados de 2019

Quanto ao ultrassom obstétrico, 44% da necessidade estimada foi executada na
macrorregido, mostrando dificuldade de acesso as gestantes. Na comparacdo entre as regioes de
saude, a Regido 8- Vale do Cai e a Regido 9-Carbonifera/Costa Doce realizaram menos que 30% do
esperado. Também se observa que a R9 utiliza servicos de outra regido, enquanto as R5-Bons

Ventos e R10-Capital oferecem ultrassonografia obstétrica a outras regides.
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QUADRO 38: Estimativa de necessidade e produgao realizada de ecocardiografias, por Regiao de

Saunde, 2019

Regiio de Ecocardio Ecocardio % Ecocardio executado % executado por
Sathde necessidade executado executado por residéncia residéncia

R4 8.225 6 0% 1.123 14%
RS 12.400 320 3% 1.269 10%
R6 11.718 54 0% 788 7%
R7 41.833 629 2% 2.704 6%
RS 39.627 4.065 10% 6.033 15%
R9 21.062 19 0% 2.175 10%
R10 123.853 28.903 23% 16.437 13%
Total 258.718 33.996 13% 30.529 12%
Realizado para outras regides 3.467

FONTE: Estimativa de necessidade Portaria MS 1631/2015 (https://estimasus.saude.gov.br/#/homesistema) e produgdo
realizada STA/SUS/DATASUS/MS, dados de 2019

Pertinente aos exames de imagem em cardiologia, apenas 13% da necessidade estimada foi

atingida, e a maioria das regides de satide sequer realizaram qualquer exame. Todas as regides

realizam esses exames, em sua maior parte, na Regido 10-Capital.

QUADRO 39: Estimativa de necessidade e produc¢ao realizada de ultrassonografia,

por Regido de Saude, 2019
Regido de Satide | US necessidade | US executado | % executado
R4 19.481 6.717 34%
RS 29.838 11.192 38%
R6 27.307 8.898 33%
R7 95.707 32.089 34%
R8 91.451 27.935 31%
R9 49.442 7.700 16%
R10 284.995 140.541 49%
Total 598.221 235.072 39%
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FONTE: Estimativa de necessidade Portaria MS 1631/2015
(https://estimasus.saude.gov.br/#/homesistema) e producéo realizada

SIA/SUS/DATASUS/MS, dados de 2019

Para o restante das ultrassonografias ndo foi possivel analisar por local de residéncia, devido

a mais de 15% dos exames nao discriminarem tal informacao.

O total realizado correspondeu a 39% do estimado como necessario, variando entre 16% na

Regido 9-Carbonifera/Costa Doce a 49% na R10.

QUADRO 40: Estimativa de necessidade e produgao realizada de tomografia, por Regido

de Saude, 2019

Regido de Tomo Tomo % executado | Tomo executado % executado por
Satide necessidade executado por residéncia residéncia
R4 5.762 13.445 233% 15.076 262%
RS 8.514 9.562 112% 13.482 158%
R6 8.373 9.780 117% 12.849 153%
R7 29.576 24.087 81% 27.755 94%
RS 27.825 43.002 155% 45.526 164%
R9 14.784 9.558 65% 18.710 127%
R10 84.932 160.692 189% 128.169 151%
Total 179.766 270.126 150% 261.567 146%
Realizado para outras regides 8.558

FONTE: Estimativa de necessidade Portaria MS 1631/2015 (https://estimasus.saude.gov.br/#/homesistema) e producao
realizada SIA/SUS/DATASUS/MS, dados de 2019

Todas as regides apresentaram producdo de tomografias demonstrando haver capacidade
instalada suficiente de equipamentos. A macrorregido superou a necessidade estimada em 46% e
deve ser salientado a Regidao 4-Belas Praias, com 262% de realizado, ou seja, 2,5 vezes mais do que
o estimado como necessidade. Do total geral executado somente 3,2% das tomografias foram

realizadas para residentes em outras regides de saude.
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QUADRO 41. Estimativa de necessidade e producao realizada de ressonancia magnética, por
Regido de Saude, 2019

Regido de RM RM | % executado RM executado por % executado por
Saude necessidade executado residéncia residéncia
R4 705 570 81% 846 120%
RS 1.085 0 0% 1.041 96%
R6 982 111 11% 1.245 127%
R7 3.475 4.935 142% 4.222 121%
RS 3.332 1.762 53% 3.921 118%
R9 1.789 0 0% 1.635 91%
R10 10.420 25917 249% 18.661 179%
Total 21.788 33.295 153% 31.571 145%
Realizado para outras regides 1.724

FONTE: Estimativa de necessidade Portaria MS 1631/2015 (https://estimasus.saude.gov.br/#/homesistema) e produgao

realizada SIA/SUS/DATASUS/MS, dados de 2019

Também quanto as ressonancias, a macrorregiao executou 45% a mais do que o estimado e,

embora diversas regides tenham executado poucos exames, sua populagdo foi atendida nas regides 7

e 10. Os exames realizados para residentes de outras macros corresponderam a 5,4% do total.

QUADRO 42: Estimativa de necessidade e produgdo realizada de exames de analises clinicas, por
Regido de Saude, 2019

Regido de Saude Analises clinicas Analises clinicas % executado
necessidade executado
R4 1.054.800 397.457 38%
RS 1.560.832 712.465 46%
R6 1.506.021 459.155 30%
R7 5.417.213 2.354.823 43%
R8 5.105.427 3.137.448 61%
R9 2.679.827 679.167 25%
R10 15.884.174 12.274.787 77%
Total 33.208.294 20.015.302 60%

FONTE: Estimativa de necessidade Portaria MS 1631/2015 (https://estimasus.saude.gov.br/#/homesistema) e produgdo

realizada SIA/SUS/DATASUS/MS, dados de 2019
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Para os exames de andlises clinicas, da mesma forma, ndo foi possivel analise por local de
residéncia, devido a mais de 50% dos exames nao discriminarem tal informac¢ao. Foram realizados
60% da necessidade estimada, variando de 25% na Regido 9-Carbonifera/Costa Doce a 77% na

Regido 10-Capital e Vale do Gravatai.

Portanto, a analise da produ¢do ambulatorial comparada a estimativa de necessidade aponta
um défict de produgdo executada. Como a partir de julho de 2022 as metas dos prestadores do SUS
serdo novamente monitoradas, € necessario esse monitoramento e cobranga pelas CAC's.

No ambito da Atengdo especializada do cuidado da satide bucal, a macrorregiao
metropolitana tem 10% dos municipios com referéncia de Centro de Especialidades Odontologicas

(CEO) e 18,9% de Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD).

O Estado do RS em 2021 instituiu através do decreto 56.015/2012 o Programa de incentivo
financeiro estadual instituido pelo Decreto n° 56.015/2021 e regulamentado pela Portaria n°
537/2021 alterada pela Portaria SES/RS 882/2021 que se destina ao fomento de ag¢des e de servigos
de satide nos hospitais contratualizados para prestagao de servigos no SUS.

Institui Programa de Incentivos Hospitalares - ASSISTIR para a qualificagdao da aten¢do secundéria
e terciaria em satide nos hospitais contratualizados para prestacio de servigos no Sistema Unico de
Saude — SUS.

:Art. 2° O ASSISTIR tem por objetivo a destinacdo de recursos financeiros aos hospitais vinculados
ao SUS de forma equanime e transparente, independentemente da gestdo ser estadual ou municipal,
devendo o montante a ser repassado observar ao regramento do Programa e atender
cumulativamente aos seguintes critérios: I - a regionalizagdo da saude; II - a capacidade instalada e

resolutiva de cada hospital

QUADRUO 43: Referéncias existentes na macrometropolitana RS,2022

Ambulatorios Regibes de Saude
R4 RS R6 R7 R 8 R9 R 10
Gestagao de alto risco X X
Dermatologia
Traumato-ortopedia X X
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Cirurgia geral

Urologia

Urologia Litotripsia

Bucomaxilo

Odontologia hospitalar para
pessoas com deficiéncia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Pediatrica

Genética

Ginecologia

Neurologia adulto

Neurologia infantil

Cardiologia

Oftalmologia

Otorrino

Pneumologia

Cirurgia toracica

Reumatologia
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Proctologia

Plastica reparadora

Cirurgia Vascular ? ?

Cirurgia Bariatrica

Especialidade no processo
transexualizador

Ambulatorio de especialidades
Pos-Covid.

Ambulatorio e condigdes cronicas
para adultos e pessoas idosas;

Ambulatorio de UTI neonatal

Ambulatoério da pessoa com CER CER
deficiéncia

Centro de referéncia ao
atendimento infanto-juvenil

2.7 FINANCIAMENTO

O financiamento do SUS ¢ de responsabilidade das trés esferas de governo, como determina
a Constituicdo Federal de 1988. No que se refere a participacdo da Unido, as transferéncias de
recursos aos estados, Distrito Federal e municipios estdo disciplinadas pela Portaria MS 204/2007,
cujo texto foi transcrito para a Portaria de Consolidagdo n°® 6, com a modifica¢ao dada pela Portaria

GM/MS n° 3992/2017.

Com base na Andlise Situacional e na Estrutura do Sistema, o subcapitulo Financiamento

pretende orientar a alocacdo dos recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios,

bem como de emendas parlamentares, no &mbito da macrorregido metropolitana do RS.

De acordo com a Portaria MS/GM 3.992/2017, os recursos federais destinados as agoes e
aos servigos de saide passam a ser organizados e transferidos através de dois blocos de

financiamento:
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I — Bloco de Custeio das Agoes ¢ Servicos Publicos de Saude;
IT — Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.

Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento sdo transferidos fundo a
fundo, em conta Unica para cada bloco de financiamento. Para fins de transparéncia, registro de
série historica e monitoramento, o FNS informa as transferéncias de recursos federais para o custeio
e investimento de agdes e servigos publicos de satde, organizando-as e identificando-as por grupos

relacionados ao nivel de aten¢do ou a area de atuacgao, tais como:

FIGURA 55 - Blocos de financiamento dos recursos financeiros federais, RS, 2022

Bloco de Custeio Bloco de Investimento

g ™ ' ™\
Atencdo Basica Atencdo Basica
(. -/ (. v
'S 8 s ™
A55|stennt:|_a Atencdo Especializada
Farmaceutica
(. / (. v
g ™ ' ™
Média e Alta o ,
(G e Vigilancia em Saude
. / L J
g i ' ™
s . Desenvolvimento de
Vigilancia em Saude ~
Tecnologias
(. A (. A
s N s ~
Gestao do SUS Gestdo do SUS
(. v (. -/

O Grupo da Atengdo Basica, referente ao Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos
de Saude, ¢ transferido aos municipios, do Fundo Nacional da Saide ao Fundo Municipal da Saude,
para financiamento de agdes de atengdo basica a saude (Estratégia de saude da familia, agentes
comunitarios de saude, saude bucal, entre outros).

O Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC),

referente ao Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Satde, ¢ transferido aos Estados, do
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FNS para o Fundo Estadual da Saude. E destinado ao financiamento de a¢des de média e alta
complexidade em saude e de incentivos federais (Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO,
Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador, Adesdo a Contratualizacdo dos Hospitais de
Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos Hospitais Filantropicos - IAC, Incentivo de
Integragdo do SUS — INTEGRASUS, entre outros), transferidos mensalmente. O Grupo de Atencao
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar estd organizado em Componentes e
Agoes/Servigos/Estratégias, onde encontramos o Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo —
FAEC, que ¢ composto pelos recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

I - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagao da Alta Complexidade — CNRAC;

II - transplantes e procedimentos vinculados;

IIT - agdes estratégicas ou emergenciais, de carater tempordrio, e implementadas com prazo pré-
definido; e

IV - novos procedimentos, ndo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndo possuam
parametros para permitir a definicdo de limite de financiamento, com vistas a permitir a formagao
de série historica necessaria a sua agregacdo ao Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar - MAC.

FIGURA 56— Financiamento do Grupo de Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC), RS, 2022.

Atencdo a Salde da
Populagdo para
Procedimentos no MAC
(MAC)

d Operacionalizacdo do
Sistema Nacio de Sistema Nacional de
Transplantes Transplantes

FAEC - Cirurgia Cardiaca
Pediatric:

FAEC - Cirurgia Bariatrica
FAEC - Nefrologia

FAEC - Transplantes de
Orgdos, Tecidos e Celulas
FAEC - Transplantes de
Orgdos, Tecidos e Celulas
FAEC - Terapias
Especializadas em
angiologia

FAEC - Cadeiras de Rodas
FAEC - Cirurgias Eletivas
Operacionalizacdo do
Sistema Macional de
Transplantes
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O Estado do Rio Grande do Sul encontra-se com a gestdao de seus servigos de saude desde
setembro de 2003. Em conformidade com o processo de descentralizacdo dos servicos de saude,
muitos municipios ja assumiram a gestdo de servigos localizados em seu territorio. Nesse sentido,
sdo responsaveis pelo faturamento, contrato, monitoramento/fiscalizacdo dos prestadores de satde
pactuados. (Fonte: Manual das Comissdes de Acompanhamento dos Contratos SES/RS. / Rio
Grande do Sul. Secretaria da Satde. Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada. — 2 ed. —

Porto Alegre: DGAE/DCASS, 2022)

2.7.1. Situacao dos gastos municipais

Segundo a Lei Complementar 141, o minimo constitucional a ser investido pelos municipios
¢ de 15% e 12% pelos estados. A Unido aplicard, anualmente, em agdes e servigcos publicos de
saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual. No
entanto, em 2016, foi aprovada a Emenda Constitucional 95, que limita por 20 anos os gastos
publicos na saude publica.

Na macrorregido metropolitana, todos os municipios investiram o minimo constitucional em
2021. Segundo o Painel de Apoio a gestio do CONASEMS - Perfil Municipal, com base no SIOPS,
0 municipio que mais investiu conforme tabela abaixo foi Esteio/RS (34,82%) e o que menos

investiu foi Barao/RS (15,53%). A média da macrorregido foi de 21,45%.

QUADRO 44: Gasto anual dos municipios da macrorregido metropolitana RS, 2021.

R‘;g:zgede Municipio Minimo constitucional (2021, SIOPS)
8 430770 - Esteio 34,82
5 430545 - Cidreira 34,40
5 430163 - Balneario Pinhal 33,30
5 432160 - Tramandai 33,03
5 432135 - Tavares 30,21
7 430760 - Estancia Velha 29,8
6 432170 - Trés Coroas 29,64
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430270 - Butia

431870 - Sao Leopoldo
430110 - Arroio dos Ratos
431033 - Imbé

430360 - Cambara do Sul
431350 - Osorio

431340 - Novo Hamburgo

431306 - Nova Hartz
430468 - Capela de Santana
431010 - Igrejinha

430087 - Ararica

430544 - Chuvisca

431365 - Palmares do Sul
431950 - Sao Sebastido do Cai
431250 - Mostardas

431848 - Sao José do Horténcio
431162 - Lindolfo Collor
430105 - Arroio do Sal
432150 - Torres

430390 - Campo Bom
432300 - Viamao

430676 - Eldorado do Sul
430640 - Dois Irméaos
430920 - Gravatai

431244 - Morrinhos do Sul
430467 - Capivari do Sul
432035 - Sentinela do Sul
430085 - Arambaré

430190 - Barra do Ribeiro
431177 - Maquiné

431990 - Sapiranga

430517 - Cerro Grande do Sul
430175 - Barao do Triunfo
430463 - Capao da Canoa
432380 - Xangri-la

431065 - Ttati

432200 - Triunfo

430605 - Cristal

28,46
28,17
27,96
26,93
26,2
25,58

2534
25,25
24,92
24,77
24,73
24,73
24,69
24,63
24,20
24,17
23,94
23,89
23,66
2332
22,94
22,91
22,84
22,74
22,73
22,62
22,02
21,97
21,95
21,93
21,76
21,55
21,51
21,33
21,26
21,05
20,99
20,93
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430535 - Charqueadas
431247 - Morro Reuter
431650 - Salvador do Sul
431240 - Montenegro
432143 - Terra de Areia
432166 - Trés Cachoeiras
432000 - Sapucaia do Sul
432120 - Taquara
430310 - Cachoeirinha
430060 - Alvorada

431480 - Portio

431600 - Rolante

430265 - Brochier

431173 - Mampituba

431760 - Santo Antdnio da Patrulha

431403 - Pareci Novo
432183 - Trés Forquilhas
431490 - Porto Alegre
431225 - Minas do Ledao
430905 - Glorinha

431840 - Sao Jerénimo
431198 - Mariana Pimentel
431695 - Santa Maria do Herval
431575 - Riozinho

431080 - Ivoti

431514 - Presidente Lucena
430460 - Canoas

431861 - Sdo José do Sul
432110 - Tapes

430471 - Caraa

432085 - Tabai

430880 - General Camara

430655 - Dom Pedro de Alcantara

430930 - Guaiba
432055 - Sertdo Santana
431405 - Parobé
430955 - Harmonia
430350 - Camaqua
432225 - Tupandi

431179 - Marata

20,59
20,36
19,99
19,95
19,95
19,90
19,29
19,14
18,95
18,93
18,77
18,76
18,73
18,64
18,61
18,56
18,53
18,34
18,14
18,13
18,06
18,03
18,00
17,84
17,81
17,74
17,45
17,3
17,23
17,22
17,19
17,12
16,76
16,48
16,46
16,44
16,38
16,33
16,32

16,31
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6 431820 - Sao Francisco de Paula 16,17
8 431337 - Nova Santa Rita 16,02
8 431935 - Sdo Pedro da Serra 16,02
9 430650 - Dom Feliciano 15,71
8 430165 - Bardo 15,53

Ao analisar o grafico abaixo, observa-se que em 2020 a Regido Bons 05 (Bons Ventos) foi a
que mais aplicou receita propria em Agdes e Servigos Publicos de Saude (27,28%) e a Regido 08

(Vale do Cai/Metropolitana) foi a que menos aplicou (19%).

FIGURA 57- Percentual de gasto em satide com receita propria dos municipios da macrorregiao

metropolitana RS, 2022.
Percentual da receita prépria municipal aplicada em Agdes e Servigos
Publicos de Saude conforme a EC 29/2000 (minime constitucional de
aplicagdo municipal 15%) per capita, Macrorregido de Sadde
Metropolitana, RS, 2020.
30% 27,28% 26,77%
25% 23.07% 3
‘ o 21,61% i
20% s 19,00% 18,57%
14%
10%
5%
0%
= - e Py & = =
A & 4 = & i &
Fonte: SIOPS.

Ja ao avaliar a despesa total em 2020 percebe-se que a macrorregido metropolitana (R$
982,02) investiu mais do que a média estadual (R$ 976,93) nas A¢des e Servigos Publicos de Saude
por regido de saude, mas as regides 06 (R$ 587,41) e 09 (R$ 694,48) aplicaram menos do que a

média da macrorregido.
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FIGURA 58:Despesa total dos municipios da macrorregido metropolitana, RS, 2020.

Despesa total com Agdes e Servigos Publicos de Satide (recursos municipais, estaduais e federais) per capita, Macrorregido de Saude Metropolitana, RS, 2020.
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Ao avaliar a transferéncia per capita em 2020 de recursos estaduais aos fundos municipais,
instituigdes hospitalares e devido a programas municipais, observa-se que a Regido 08 recebeu
maior recurso do FES ao FMS e apresenta o maior repasse per capita (R$ 345,85), e que a Regido
05 recebeu maior recurso estadual para as instituigdes sem fins lucrativos (hospitais e prestadores) e

por programas municipais.
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FIGURA 60:Total de pagamentos realizados com recursos estaduais, 2022

Total de pagamentos realizados com recursos estaduais do RS a fundos municipais de
satide, municipios e instituicdes sem fins lucrativos, per capita, Macrorregido de Sadde
Metropolitana, RS, 2020.*

R%345,85
R%257,10
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Fonte: FPE.

2.7.2 Estudo do Teto MAC/Propostas de alocacio de tetos

A Portaria GM/MS n° 3992/2017, que transforma o que eram blocos em grupos de
financiamento que integram um unico bloco de custeio, neste estd o que se destina as agdes e
servigos ambulatoriais e hospitalares, conhecido como Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade, ou Teto MAC. O teto MAC ¢ um valor cumulativo e ndo o resultado de um calculo,
baseado em um algoritmo e refeito a cada ano.

Os estados e municipios sdo livres para apresentar solicitagdes de incremento do valor do
teto MAC, ao Ministério da Saude, explicitando o valor, finalidade, justificativa e manifestagao de
apoio ao pleito, por parte da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do estado. Considerando que a
CIB tem a prerrogativa de aprovar a programacdo assistencial, bem como o remanejamento de
recursos MAC no interior do estado, a Resolugdao CIB que acompanha os pedidos de aumento desta
contribuicdo federal deveria ser emitida somente apoOs esgotadas todas as possibilidades de
realocacdo dos recursos disponiveis. Face as solicitagdes de incremento do Teto MAC, o MS
compara o montante recebido com o montante da producdo apresentada e caso seja demonstrada
producdo elevada em todo o estado, o atendimento da solicitacdo fica condicionado a

disponibilidade orcamentario-financeira do MS.
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Os recursos federais destinados as agdes e servigos de satide de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes:

e Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC) que inclui os incentivos de custeio e € transferido de forma regular e
automatica aos fundos de satude dos estados, DF e municipios;

e Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), cuja finalidade ¢
financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como
novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros
sdo transferidos apds a apuracao da producao dos estabelecimentos de satide
registrados pelos respectivos gestores dos Sistemas de Informagdo

Ambulatorial e Hospitalar STA/SIH.

Diante do exposto, a planilha abaixo apresenta informacdes em duas abas: a primeira traz
Teto Financeiro MAC - Valores Anuais (R$) dos municipios gaiuchos com base no Sistema de
Controle do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade SISMAC e a segunda aba elucida as
possiveis alocagdes (2021) dos respectivos tetos MAC dos municipios da macrorregiao
metropolitana com base nas informagdes dos sistemas ambulatoriais e hospitalares (SIA/SUS e
SIH/SUS).
20220410230656_relatorioTetoFinanceiroBrasilExcel (1).xIsx

2.7.3 Estudo das Emendas parlamentares/Propostas de alocacio de tetos

A emenda parlamentar € o instrumento que permite aos deputados e senadores realizarem
alteragdes no orcamento anual. As emendas individuais impositivas apresentadas ao projeto de Lei
Orgamentaria Anual (PLOA) poderdo alocar recursos a orgdos ou entidades da administragao
publica direta ou indireta da Unido, dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, consorcio
publico, organizacdo da sociedade civil ou servigo social autonomo. As emendas sdo chamadas
impositivas porque a Unido € obrigada a executéa-las quando aprovadas.

Os recursos decorrentes das emendas parlamentares individuais impositivas sdo repassados
ao ente federado beneficiario por meio de transferéncia com finalidade definida, vinculadas a

programacao estabelecida na emenda e aplicados nas areas de competéncia constitucional da Unido.
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Os recursos ndo integrardo a receita do ente beneficiario para fins de reparticdo e para o calculo dos
limites da despesa com pessoal ativo e inativo e de endividamento do ente federado. O autor de
emenda individual deverd indicar ou atualizar os beneficiarios de suas emendas e a ordem de
prioridade no médulo Emendas Individuais do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento -
SIOP, no prazo estabelecido pelo 6rgao central do Sistema de Planejamento e de Or¢amento
Federal — SPOF, observadas as leis de diretrizes or¢amentarias anuais.

Na transferéncia com finalidade definida, os recursos das emendas parlamentares
individuais serdo repassados ao ente federado beneficiado por meio de celebra¢do de convénio ou
de instrumento congénere com Orgdos da Unifio e com especificagdo de programagdes finalisticas,
segundo a Lei do Plano Plurianual (PPA) 2020 - 2023.

Segundo o Painel de Apoio a gestdo do CONASEMS - Perfil Municipal, das propostas
realizadas, o municipio que mais recebeu recurso absoluto por emenda parlamentar federal em
2021%* foi a capital gaucha (R$20.859.993,00) e os que menos receberam foram Brochier e Pareci
Novo (R$50.200,00). Ao comparar com as emendas estaduais, percebe-se que respeitam as
mesmas proporcoes que a federal em relagao aos municipios.

J& na avaliag@o per capita total (emenda federal e estadual) percebe-se que Morrinhos do
Sul e Itati receberam maior valor referente a 2021 e Tabai, Viamio e Trés Coroas os menores
repasses, conforme planilha abaixo.

QUADRO 45: Recurso de emenda estadual e federal recebida pelos municipios da

macrorregido metropolitana, 2022.

Municipio Regi:’io de | Total recebido em 2021 por Total emenda per capita
Saude emendas (federal+estadual)

431490 - Porto Alegre 10 22109993 14,85635027
430460 - Canoas 8 6931500 19,90620549
430920 - Gravatai 10 3000000 10,57999534
432000 - Sapucaia do Sul 8 2551000 17,98911204
430463 - Capao da Canoa 4 2353059 43,53405117
430770 - Esteio 8 2231200 26,7918683

431870 - Sao Leopoldo 7 1850000 7,75200295

430350 - Camaqua 9 1763924 26,53395108
430390 - Campo Bom 7 1699033 25,26593403
431990 - Sapiranga 7 1584000 19,25859281
432166 - Trés Cachoeiras 4 1451200 130,5623032
430930 - Guaiba 9 1431911 14,57578966
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431820 - Sao Fsco de Paula
431760 - Santo At° da Patrulha
431405 - Parobé

431600 - Rolante

431240 - Montenegro
431340 - Novo Hamburgo
431840 - Sao Jeronimo
432160 - Tramandai
432120 - Taquara

430676 - Eldorado do Sul
430060 - Alvorada

431250 - Mostardas

432300 - Viamao

431010 - Igrejinha

432150 - Torres

430468 - Capela de Santana
431177 - Maquiné

431337 - Nova Santa Rita
430190 - Barra do Ribeiro
430517 - Cerro Grande do Sul
430545 - Cidreira

430605 - Cristal

430310 - Cachoeirinha
431350 - Osorio

430087 - Ararica

431247 - Morro Reuter
432143 - Terra de Areia
431695 - Santa Maria do Herval
430110 - Arroio dos Ratos
430270 - Butia

430650 - Dom Feliciano
431244 - Morrinhos do Sul
431575 - Riozinho

430165 - Barao

430471 - Caraa

430535 - Charqueadas
430880 - General Camara
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1349993
1329371
1314266
1300000
1250000
1191000
1182579
1150000
1100000
1045000
950088
920000
900000
861250
850000
840000
800000
800000
750000
750000
732000
711218
700000
692328
673749
659986
651000
650000
600000
600000
600000
593000
575000
550000
550000
550000
550000

61,97176827
30,82242059
22,32943695
60,48199498
19,0197958
4,821237734
48,44252826
21,8498252
19,08595621
24,93914372
4,495287482
71,61204951
3,511482548
23,07125636
21,75916445
69,62864721
119,7425535
26,75137937
55,32605488
60,42052687
44,14159079
88,16387753
5,333739714
14,91636144
116,7473575
102,0386518
57,53424658
102,4267255
42,32207096
28,63688431
38,74217085
203,1517643
122,968349
88,68107062
65,86826347
13,33074798
65,78160507
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430360 - Cambara do Sul
431033 - Imbé

431065 - Itati

430640 - Dois Irmaos
430760 - Estancia Velha
432200 - Triunfo

431162 - Lindolfo Collor
431173 - Mampituba
430085 - Arambaré

431080 - Ivoti

431306 - Nova Hartz

432183 - Trés Forquilhas
430655 - Dom Pedro de Alcintara
430105 - Arroio do Sal
431365 - Palmares do Sul
431950 - Sao Sebastido do Cai
432380 - Xangri-la

430905 - Glorinha

431179 - Marata

431198 - Mariana Pimentel
431480 - Portao

431650 - Salvador do Sul
432035 - Sentinela do Sul
430175 - Barao do Triunfo
432110 - Tapes

432135 - Tavares

432225 - Tupandi

431225 - Minas do Ledo
431514 - Presidente Lucena
432055 - Sertio Santana
430163 - Balneario Pinhal
431935 - Sao Pedro da Serra
430544 - Chuvisca

431848 - Sao José do Horténcio
430955 - Harmonia

431861 - Sao José do Sul
432170 - Trés Coroas
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490220
472000
471151
450000
450000
450000
447110
439392
400200
400000
400000
400000
385993
350000
350000
350000
350000
300000
300000
300000
300000
300000
300000
262000
250000
250000
245000
200320
198156
180000
150000
150000
148176
100200
100000
100000
100000

76,52513269
20,28275536
196,5586149
13,58736677
8,880644143
15,07234727
72,99755102
147,7941473
112,3526109
16,20089105
18,26400621
149,8688647
152,7475267
34,05000486
30,89143866
13,51560086
20,86438152
36,56752804
111,0288675
77,16049383
7,973633851
38,02763341
53,48546978
34,84505918
14,42418648
45,59547693
49,60518324
24,72170801
67,46884576
27,53556677
10,44350066
39,04216554
27,03941606
20,59609455
20,33760423
41,03405827
3,495770118
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430467 - Capivari do Sul 5 56000 11,84433164
430265 - Brochier 8 50200 9,835423197
431403 - Pareci Novo 8 50200 12,9984464
43208S - Tabai 8 0 0

*QOs valores abaixo sdo referentes aos valores pagos em 2021 nos fundos municipais de saude. Esses valores podem ser
de propostas de 2021 ou de anos anteriores que so foram pagas posteriormente em 2021. O municipio de Tabai/RS ndo
recebeu valor de emenda federal em 2021.

De acordo com a Portaria GM/MS n°® 1.263/2021 e a Portaria GM/MS n°® 684/2022 que
dispdem sobre a aplicacdo de emendas parlamentares que adicionarem recursos ao SUS, para a
realizacdo de transferéncias do FNS aos fundos de saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, no exercicio de 2021 e de 2022 respectivamente, os recursos oriundos de emendas
parlamentares poderdo ser destinadas para: I - incremento temporario ao custeio dos servigos de
atencdo primdria a saude e de Atencdo Especializada & Satde, para cumprimento de metas, nos
termos do Capitulo II; II - financiamento do transporte de pacientes no &mbito do SAMU 192 e da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, nos termos do Capitulo III; III - financiamento do
transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usudrios para realizagcdo de procedimentos
de carater eletivo, nos termos do Capitulo IV; IV - financiamento de agdes voltadas para a melhoria
da qualidade do Sistema Nacional de Sangue, componentes e derivados - SINASAN no ambito do
SUS, nos termos do Capitulo V; V - financiamento da Rede Nacional de Laboratorios de Saude
Publica, destinada as ag¢des de vigilancia laboratorial, nos termos do Capitulo VI; VI -
financiamento das Unidades de Vigilancia de Zoonoses - UVZ, nos termos do Capitulo VII; VII -
financiamento para coleiras impregnadas com inseticida para o uso em caes, visando a prevengao e
ao controle da leishmaniose visceral, nos termos do Capitulo VIII; VIII - financiamento para as
unidades de vigilancia de arboviroses no ambito do SUS, nos termos do Capitulo IX; IX -
financiamento de agdes voltadas para manutencao e fomento de estudos, pesquisas e capacitagdes
no ambito da vigilancia em satde, nos termos do Capitulo X; X - financiamento dos programas
estaduais, distritais € municipais de vigilancia, prevengao, controle e eliminacdo da malaria no
ambito do SUS, nos termos do Capitulo XI; XI - financiamento para o fortalecimento dos servicos
estaduais, distritais e municipais de vigilancia epidemiologica de covid-19, influenza e outros virus
respiratorios, nos termos do Capitulo XII; XII - financiamento de agdes de coordenagdo,
implementagdo e acompanhamento de politicas de vigilancia em saiude ambiental, saude do
trabalhador e emergéncias em satde publica, nos termos do Capitulo XIII; e XIII - financiamento de
agoOes voltadas para a vigilancia, prevengdo e controle das doengas transmissiveis de condigdes
cronicas e infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), nos termos do Capitulo XIV.

A execugdo dos recursos devera observar a legislagdo sobre execucdo or¢amentiria e
financeira, devendo ser observados: I - o disposto no art. 3° da Portaria de Consolidagado GM/MS n°
6/2017; 11 - a vedagdo a aplicagdo de recursos oriundos de emendas individuais no pagamento de
despesas com pessoal e encargos sociais relativas a ativos e inativos, com pensionistas € com
encargos referentes ao servigo da divida; e III- os requisitos e limites estabelecidos nesta Portaria,
que, uma vez nao atendidos, configurardo impedimentos de ordem técnica a obrigatoriedade da
execucdo orcamentaria e financeira das emendas parlamentares. Diante da Analise Situacional e da
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Estrutura do Sistema, sugere-se que os recursos de emenda parlamentar de 2023-2024 sejam
prioritariamente destinados para:

Hospitais Regionais

Ampliacdo de cobertura da Rede de Satide Bucal (aten¢do primaria e média complexidade),
considerando recursos para comprar equipamentos odontologicos, prédios para ampliacao
de Centro de Especialidades Odontolégicos e equipes de saude bucal)

Ampliacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia: Aquisi¢ao de veiculos medicalizados para
transporte

Ampliacdo dos atendimentos na Estratégia de Satide da Familia: Aquisi¢ao de veiculos para
visitas domiciliares

Ampliagdo de cobertura da Rede de Saude Mental, considerando recursos para a
construgdo/reforma/ampliacao de prédios, especialmente para a implantacao de CAPS ad III,
aquisicao dos equipamentos, incluindo as camas hospitalares.

Consultas especializadas e exames(como Tomografias, Ressonancias, Mamografias, entre
outros.)

249



2.8 PACTUACAO DE INDICADORES

Esse subcapitulo versa sobre a Pactuacdo Estadual de Indicadores 2022-2023 da Resolugao
CIB/RS 151, de 11 de maio de 2022.

QUADRO 46:Relagdo dos indicadores de pactuagdo estadual do RS, 2022:

N° Indicador Unidade de Medida
1 | Taxa de mortalidade infantil Taxa/1.000hab.
2 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade Absoluto
3 Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN Proporgao
4  Raz#o de Mortalidade Materna — RMM Taxa/100.000hab.
5 Coeficiente bruto de mortalidade por Aids Coeficiente Bruto
6  Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade Absoluto
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a Razio

7 69 e populagdo da mesma faixa etaria
Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para criancas de 01 ano o
de idade.
indice de Infestagio Predial pelo Aedes aegypti Percentual
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10-19 anos 0

10 (proporg¢do de nascidos vivos de mulheres entre 10-19 anos) &
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo o

11 Basica
12 Indice de internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) Proporgao

Percentual de idosos com registro do procedimento “Avaliagdo Multidimensional

13 da Pessoa Idosa” Percentual

14 Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta do RS Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa 0

15  Auxilio Brasil %
Populagdo abastecida por Solug@o Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em Percentual

16 relagdo a populagdo abastecida por SAC
17 Taxa de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho Taxa/10.000hab.
18  Percentual de obitos relacionados ao trabalho investigados %

Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnoéstico padrdo ouro) em casos Percentual

19 de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG

Cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnostico padrdo ouro)
realizado dos casos de sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidades sentinelas Absoluto

20 (US)

A descricdo e formula de calculo de cada indicador pode ser pesquisada:

https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/fichas 2022-2023/Fichas%?20indicadores%20reunidas.pdf

acompanhamento dos

A pactuagdo de cada indicador por Regido de Saude e por municipio, bem como o

indicadores pode

https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html.

ser realizado de forma assincrona pelo

link:
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3 NECESSIDADES E PRIORIDADES MACRORREGIONAIS

Este capitulo versa sobre as necessidades sanitarias das sete regides de saide que compdem

a macrorregido metropolitana. Na planilha a seguir, também ¢é possivel averiguar as prioridades que
foram apontadas por mais de uma Regido de Saude, reforcando a predilecao daquelas necessidades.
Na planilha que segue as prioridades estdo apresentadas em cada aba por Rede de Atengdo (Rede
Materno-Infantil, Rede de Aten¢ao Psicossocial, Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, Rede
de Atencdo as Condigdes Cronicas, Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, Atengdo
Primaria a Saude, Vigilancia em Satde, Assisténcia Farmacéutica, Gestao e Educagdo em Saude,
Média e Alta Complexidade (atencdo secundaria e tercidria), Sistema de Apoio e Diagnostico

Terapéutico) e hé a primeira aba que apresenta de forma condensada.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1AWEH4167IH8FMak6UR6eTQ3zg3cb9NIN/
edit#oid=564078494
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BLOCO

PRIORIDADES

Justificativa/ embasamento

Ac¢ao ou servico de satude

Regides

RUE

Reorganizar a
RUE em seus
varios
componentes
deixando claro as
responsabilidades
dos prestadores

Regionalizagdo e Organizagao das
RAS

Averiguar vazios assistencias e revisar as pactuagdes sobre referéncias
nos varios componentes da RUE

Reorganizar os fluxos e redimensionar o SAMU (basico e avangado),
considerando a questdo populacional e geografica

Organizar a porta de entrada pré-hospitalar de urgéncia em todos os
municipios (APS, Pronto-atendimentos, UPAS) explicitando os fluxos

Detalhar as responsabilidades dos hospitais que recebem o incentivo
de Portas Abertas

Aumentar leitos de UTI e AVC, avaliando a possibilidade de
habilitagdo definitiva dos leitos de UTI covid

Organizar o transporte inter-hospitalar revendo a CIB 005/2018 e
avaliando a inclusdo desta responsabilidade dentro dos contratos com
os hospitais ou a disponiblizacdo uma ambulancia UTI regional com

apoio da SES e MS

Capacitagdo técnica das equipes hospitalares e melhoria tecnologica
para aumentar a resolutividade

Apoio financeiro estadual e federal para implementar adequagdes
Apoio financeiro do estado aos municipios e hospitais da orla
maritima que apresentam intenso afluxo populacional durante a
temporada de veraneio, para adequar a estrutura e a capacidade para o

atendimento de urgéncia e emergéncia

Aumentar o nlimero e incrementar o custeio das equipes de EMAD

Consta em todas as 7 regides
de saude:

Regido 4 (surge 4xx, no 5°,
19°, 20° e 24° lugar)

Regido 5 (1°, 4° e 25° lugar)
Regido 6 (3° lugar)

Regido 7 (1°, 5° e 15° lugar)
Regido 8 (7° lugar)

Regido 9 (surge 4xx, no 7°,
18°, 25° ¢ 26° lugar)

Regido 10 (13° e 26° lugar)
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BLOCO

PRIORIDADES

Justificativa/ embasamento

Acao ou servico de saude

Regides

REDE
DE
ATENC
AO
PSICOS
SOCIAL

Fortalecimento e
qualificacdo da
Atengédo a Saude
Mental/violéncias

Aumento da incidéncia de transtornos
mentais e notificacdo de violéncias
com a chegada da Pandemia, em todas
as regides do RS.

Alguns leitos na macrorregiao
metropolitana ndo estdo disponiveis
para regulacdo. Lista de espera para

acessar um leito em Saude Mental na
regido da 18*CRS.

Alto consumo de medicamentos
psicotropicos (medicalizagdo da
populagao)

Sobrecarga dos CAPS (Demanda
Reprimida)

Aumento dos casos de suicidio entre
adolescentes.

Negativas de acesso de prestadores
(Hospitais devem acolher todos os
ciclos de vida)

Caréncia de vagas em Comunidades
Terapéuticas conveniadas.

*Acolhimento e atendimento na APS de usuarios com transtornos
mentais de baixo risco.

* Garantia de a¢des de matriciamento para a APS, com o objetivo de
qualificar o cuidado e reduzir os encaminhamentos

* Estimulo para a oferta de acdes de satide mental nos municipios
onde ndo ha CAPS/Cuidado especializado

Estimulo a politica de PICS.

* Articulagdo intersetorial para prevengdo as doengas mentais e
violéncia.

*Incentivo a politicas de prevengdo e posven¢ao do suicidio e auto
lesao.

Expans@o e fortalecimento do PSE

Consta em todas as 7 regides
de saude.

Ampliacdo da
Atencao a Saude

Mental/violéncias :

aumento da
capacidade de
atendimento e
implementagao de

Aumento da incidéncia de transtornos
mentais e notificagdo de violéncias
com a chegada da Pandemia, em todas
as regides do RS.

Alguns leitos na macrorregiao
metropolitana ndo estao disponiveis

*Regulacdo de satde mental deveria funcionar no final de semana

* Implantagdo e ampliagdo de AMENT (18 CRS Implementando em
13 dos 23 municipios)

Aumentar o nuimero de CAPS AD III, CAPS I, IIl e CAPS i
(Municipal e Regional)

Consta em todas as 7 regides
de satde.
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BLOCO

PRIORIDADES

Justificativa/ embasamento

Acio ou servico de satude

Regides

novos dispositivos

para regulacdo. Lista de espera para
acessar um leito em Saude Mental na
regido da 18*CRS.

Alto consumo de medicamentos
psicotropicos (medicalizagdo da
populag@o)

Sobrecarga dos CAPS (Demanda
Reprimida)

Aumento dos casos de suicidio entre
adolescentes.

Negativas de acesso de prestadores
(Hospitais devem acolher todos os
ciclos de vida)

Caréncia de vagas em Comunidades
Terapéuticas conveniadas.

Aumentar o numero das vagas nos Residenciais Terapéuticos
Regionais e nos leitos para criangas e adolescentes;

- Elaboragdo dos POPS (Protocolos Operacionais Padréo);

-Ampliar nimeros de Leitos em Saude Mental:
Hosp de Osorio aguarda implementagdo de mais 10 novos leitos
(tramitando no MS)
Butia aguarda implementagdo de 09 novos leitos
Guaiba também planeja implementagdo em 2022 (10 leitos)
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BLOCO |PRIORIDADES Justificativa/ embasamento Acdo ou servico de satude
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BLOCO |PRIORIDADES Justificativa/ embasamento Acdo ou servico de satude




BLOCO |[PRIORIDADES Justificativa/ embasamento Acio ou servico de saude Regiodes
demanda reprimida, inclusive de 1  |Reduzir o tempo de espera dos resultados nos exames diagnosticos
consulta ao especialista; (tipo biopsia)
Dificuldade quando o usuério necessita | Ampliar o acesso a primeira consulta e reduzir o tempo para inicio de
de exames de diagndsticos mais tratamento
especificos para estratificar os tipos de
cancer. Ampliagdo de vagas para o tratamento, incluindo cirurgias necessarias
Ha demora para conseguir o exame e |Acesso aos municipios dos planos de execugdo dos servicos pago em
posterior a isto, dificuldade no acesso [2020-2021 e que ndo foram realizados
ao tratamento integral.
Implantar de Servico de Radioterapia na Regido 6
pcfastin @l Regionalizacdo e Organizacao das
Servico de L2 . . .
s Adequagdo da area Fisica e Ampliagdo de Vagas apenas na regido 6 (7° lugar)
Hemodialise a . . o
i Ampliagdo de servico de hemodialise
Regido 6 -
em Taquara para a Regido 06
REDE |Ampliagdo da Populag@o com deficiéncia apresenta | Implementacdo dos Centros Macrorregional e Regional de Referéncia |Retirado do SUM, ranking e
DA |RCPcD, com maior vulnerabilidade; para TEA, contemplados pelo TEAcolhe; regido de saude,
PESSOA |aumento da ofertas | Demanda reprimida para a Sugestao de realizar alguma pactuacao SJ; respectivamente:
COM |de vagas nos especialidade de Otorrinolaringologia 68239
DEFICI |servigos para a Regido 09; Ampliar e qualificar a os servicos de assisténcia e cuidado a PcD; (57 22 10
ENCIA |habilitados e Insuficiéncia de diagnostico para 60309
habilitacdo de criangas com deficiéncia visual.; Ampliar os contratos e pactuagdes existentes e buscar novos 6823 4
NOVOS Servicos Demanda reprimida de criangas com | prestadores na regido capazes de ampliar a oferta para ORL na Regido |59 28 5
necessidade de estimulagdo precoce; 9; 7022 4
Demanda reprimida para diagnoéstico e 64108

atendimento de criangas e jovens com
Transtorno do Espectro Autista (TEA);
Demanda reprimida de idosos com
perda auditiva aguardando
protetizacao;

Capacitacao dos profissionais do CER para atuacdo na estimulagdo
precoce de pessoas com deficiéncias;

Ampliacdo de recursos financeiros para aquisicao de OPM nos
estabelecimentos que realizam este servigo;
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BLOCO |[PRIORIDADES Justificativa/ embasamento Aciao ou servico de saude Regiodes
Insuficiéncia no financiamento para Ampliacdo do CER de Osorio de 3 para 4, visando incluir o
orteses, proteses e meio de locomogao atendimento a deficientes intelectuais e pessoas com TEA;
(OPM);
Aumento da judicializag@o para Matriciamento do CER para as equipes de APS, visando a
atendimento a pacientes com TEA e identificagdo precoce das deficiéncias e continuidade do cuidado as
idosos com perda auditiva; PcD;
Vazio assistencial de atendimento de
PcD intelectual em 11 municipios da Acompanhamento do cumprimento dos contratos vigentes com as
Regido 4; APAE:s, especialmente quanto a oferta de vagas;
Demanda reprimida para o
atendimento de PcD intelectual.; Realizacdo de novos contratos com as APAEs de Mostardas, Capdo da
Regionalizagdo e Organizagao das Canoa e Terra de Areia para dar conta de residentes de 11 municipios
Redes; da Regido 4 que ndo estdo contemplados em contratos estaduais com
as APAEs;
Cuidado a PcD Alta demanda reprimida nos sistemas e | Apoio as equipes da APS; Retirado do SUM, ranking e
com dificuldades de acesso ao GERCON, regido de saude,

fortalecimento da
APS

GERINT e SISREG;

E importante haver uma rede de
Atenc¢ao Primaria que assista e cuide
da PcD e sua familia em seu cotidiano
com equipes de saude da familia, que ¢
0 modelo que melhor acompanha,
identifica promove agdes para
reabilitacdo para essa populagdo.A
baixa cobertura de ESF é um obstaculo
para o enfrentamento dos desafios para
reabilita¢do e cuidados necessarios a
estes usuarios;

Falhas na identificagdo e de captagao
precoce de criangas com suspeita de
perda auditiva e visual;

Diagnéstico tardio de perda auditiva
em criangas;

Defini¢do e qualificagdo nos protocolos de regulagdo das
especialidades para ser referenciados;

Incentivar e fortalecimento o uso de ferramentas do Telessaude;

Reavaliar e ajustar os contratos com prestadores de acordo com a real
necessidades dos municipios;

Capacitagdo da APS para identificagdo precoce, busca ativa e
adequada referéncia de atendimento para as PcD.

respectivamente:
8027

6824 4

57315
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BLOCO

PRIORIDADES

Justificativa/ embasamento

Acao ou servico de saude

Regides

Demanda reprimida para identificagdo
precoce e atendimento de deficientes
intelectuais e pessoas com TEA;
Aumento da judicializag¢do para
atendimento a pessoas com TEA;
Sobrecarga no atendimento das
APAEs;

Falta de servico de referéncia para
alguns municipios.

Fortalecimento dos
servigos de
reabilitacdo
intelectual

* Demanda reprimida para pessoas
com transtorno do espectro autista.

* Judicializagdo para atendimento a
pacientes autistas.

* Demanda reprimida para o
atendimento de deficiente intelectual.

Sobrecarga das APAEs

Falta de servigo de referéncia para
alguns municipios

Capacitagdo da APS para identificagdo precoce e busca ativa de
pessoas com deficiéncias.

Criacdo de servico especializado no atendimento a pessoas com
transtorno do espectro autista.

Organizar o fluxo de encaminhamento para as APAE, visando
organizar o atendimento para os municipios que nao dispoem de
referéncia.

Ampliacdo das vagas e regulacdo dos servicos ofertados pelas APAE.

Acompanhamento do cumprimento dos contratos das APAE,
especialmente quanto a oferta de vagas.

esta parte estava no bloco da
RAPS, foi trazida pra ca

MAC -

MEDIA

E ALTA

COMPL

EXIDAD
E

Garantir e ampliar
a oferta de
consultas e
cirurgias nas
especialidades:
Angiologia,
Cardiologia,
Cirurgia vascular,
Dermatologia,

Necessidade de organizacao das
diversas redes de atengao,
especialmente a rede das pessoas com
doengas cronicas, saide materno-
infantil, urgéncia e emergéncia e a rede
de pessoas com deficiéncia

Perfil epidemioldgico aponta para a
alta mortalidade por neoplasias e alta

Ampliar acesso a consultas especializadas nas regides de saude ou
pactuar referéncias em outras regides, garantindo a realizagdo de
cirurgias quando necessario

Definir servigos de referéncia para as especialidades, organizando e/ou
ampliando a contratacdo de prestadores

Reavaliar e ajustar os contratos com prestadores de acordo com a
necessidades das regides

Consta em 7 regioes:

regido 8 (1° e 14° lugar), regido
4 (2° lugar), regido 7 (4° lugar),
regido 6 (5° lugar), regido 5 (6°
e 32° lugar), regido 10 (16° e
20° lugar), regido 9 (17° e 27°
lugar), regido 10 (18° lugar)
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Endocrinologia,
Gastroenterologia,
er}ecglogla morbidade com interna¢des por
cirurgica, S
. doengas dos aparelhos digestivo e
Nefrologia, endéerino
Neurologia, ’ Utilizacao de parametros como norteador dos quantitativos contratados
Oftalmol'ogla, Oferta de consultas especializadas GOl O [Pk T,
Oncologia, . N .
. abaixo dos parametros preconizados, - . . _

Ortopedia, o Definicao de fluxo para o encaminhamento aos servigos especializados

. . gerando demanda reprimida.
Otorrinolaringolog
ia, Pediatria, A A ..

. Inexisténcia de referéncias regionais

e, ara algumas especialidades
Proctologia, P g p ’
Reumatologia,
Urologia.

Ampliagdo da
oferta de exames
complementares
para o diagnostico
de baixa e média
complexidade
conforme
parametros
(mamografia,
ecografias,
ecografia com
doppler, teste
ergométrico,
endoscopia,
colonoscopia,
tomografia, ECG,
EEG, exames de
patologia clinica)

Necessidade de organizacao das
diversas redes de atengdo
(especialmente a rede das pessoas com
doengas cronicas, saude materno-
infantil, urgéncia e emergéncia e a de
pessoas com deficiéncia)

Redugdo dos encaminhamentos
ampliando a resolutividade da APS.

Falta de referéncia organizada
dificultando o acesso.

Oferta de exames especializados
abaixo dos parametros preconizados,
com cotas insuficientes para atender a

necessidade, gerando demanda
reprimida com longo tempo de espera.

Ampliar acesso a exames especializados nas regides de satide ou
pactuar referéncias em outras regides

Revisar e redimensionar a capacidade instalada e a demanda reprimida
desses exames, utilizando pardmetros como norteadores dos
quantitativos contratados com os prestadores

Utilizar a estratificagdo de risco para Regulagdo

Adocao de protocolos para solicitacdo de exames complementares nas
diversas especialidades em parceria com o Telessaude

Consta em 6 regioes:

Regides 4 (2° e 9° lugar),
regido 10 (2° lugar), regides 7 e
8 (4° lugar), regido 5 (6° e 12°
lugar), regido 9 (8°, 17° e 28°
lugar)
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Acao ou servico de saude

Regides

Aumento da demanda apos a pandemia
de Covid-19

Inexisténcia de referéncias regionais
para diversos exames especializados,
fazendo com que os municipios
encaminhem os pacientes via
GERCON utilizando uma consulta
para conseguir obter um exame
diagnostico em algum servigo que o
ofereca

Estabelecimento
de referéncia
para exames de
alta
complexidade
(Ressonancia,
retinografia
colorida binocular,
fundoscopia,
arteriografias de
membros,
cateterismo
cardiaco,
ecocardiografia
transtoracica,
videolaringoscopia
, CPRE,
eletroneuromiogra
fia, cintilografias,
angiorressonancia
cerebral)

Falta de referéncia organizada
dificultando o acesso.

Cotas insuficientes para a necessidade,
gerando demanda reprimida com longo
tempo de espera.

Aumento da demanda apos a pandemia
de Covid-19

Contrataggo de prestadores para aumentar a oferta de exames
complementares

Revisar e redimensionar a capacidade instalada e a demanda reprimida
desses exames

Utilizar a estratificag@o de risco para Regulagéo

Adogao de protocolos para solicitagdo de exames complementares nas
diversas especialidades em parceria com o Telessatude

Consta em 6 regioes:

Regido 4 (2°, 9° e 11° lugar),
regido 10 (2° lugar), regido 8
(4° lugar), regido 5 (6° e 8°
lugar), regido 9 (8° e 27° e 28°
lugar), regido 10 (14° e 19°
lugar)
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Consta em 5 regioes:
Implantar Centros de Especialidades Odontolégicas nas regioes de
. . saude Regido 6 (4° lugar), regido 8
peltEe s Necessidade de constituir uma Rede de (6 ) s A2 L)

qualificar a
Atengdo a Satade
Bucal

Saude Bucal Regional

Dificuldade de acesso a agdes de
recuperagao e reabilitagdo

Disponibilizar referéncias para a atengdo especializada em saude bucal
Organizar a referéncia para atendimento ao trauma bucomaxilofacial

Incentivo aos laboratorios de protese dentaria

regido 9 (24° lugar), regido 4
(30° lugar)

Regido 8 (5° lugar) para o
incentivo ao laboratdrio de
protese

Organizar e
fortalecer a rede de
traumato-
ortopedia nas
regioes de saude

Os servigos existentes ndo contemplam
na integralidade as necessidades da
regido

Dificuldade de acesso aos servigos
especializados de média e alta
complexidade

Dificuldade de acesso pela porta de
entrada para casos de urgéncia e
emergéncia

Aumentar a oferta de servigos de média e alta complexidade nas
regides de saude, garantindo atendimento a casos de urgéncia e
eletivos

Definir as competéncias considerando a capacidade de cada servico,
estabelecendo referéncias e contra-referéncias

Reavaliar e pactuar os fluxos da traumato-ortopedia em CIB
Avaliar o aumento do financiamento para a traumato-ortopedia,

levando em considerag@o as diversas sub-especialidades que ela
contempla

Consta em 5 regioes:

regido 5 (1° lugar), regido 6 (1°
e 2° lugar), regido 8 (2° lugar),
regido 4 (4° lugar), regido 7 (8°
lugar)
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Falta de clareza nos contratos
hospitalares discriminando o rol de
procedimentos a serem realizados
Impacto da sazonalidade (verdo) no
acesso e na oferta eletiva dessa
especialidade
GESTA .. Qualificag@o dos gestores e conselheiros municipais de saude (ja
OE IO s, consta no bloco Educagao em Saude)
CONER Auséncia de setor de planejamento nas
NANCA plancj Uso efetivo dos instrumentos de gestao para monitoramento e

Qualificagdo do
processo de
Gestao e
Governanga

Secretarias Municipais de Saude.

Falta de profissionais de carreira na
area técnica da gestdo municipal

Incompatibilidade entre os
instrumentos de gestao (PMS, PAS)
com as agoes efetivamente realizadas.

Reduzida participacdo popular nos
Conselhos Municipais de Saude.

avaliag@o.

Estruturacdo de um setor de planejamento dentro das SMS para
elaboracdo dos instrumentos de gestdo, acompanhamento dos
indicadores e uso correto dos recursos financeiros.

Criacdo e manuten¢ao de um quadro com profissionais técnicos

efetivos para a gestdo municipal.

Aproximagao dos instrumentos de gestao e planejamento com a

execugdo orgamentaria

Consta em 2 regioes:

regido 4 (12° lugar) e regido 5
(17° lugar)

Qualificagdo da
gestdo financeira
nos municipios,
monitorando a
despesa municipal,
estadual e federal
(global) per capita
em saude, com
vistas a ampliagdo
do gasto

Saldo de recursos vinculados em
contas estaduais e federais.

Emendas parlamentares de aplicagao
livre pelos prestadores, sem pactuagdo
dos municipios e CRS.

Alteragao na forma de computago dos
servigos terceirizados que passardo a
incidir no indice de pessoal dos

Capacitagao para qualificagdo da gestdo financeira, otimizando a

utilizagdo dos recursos vinculados.

Monitoramento e avaliacdo dos gastos em saude através do DIGISUS.

Desenvolvimento de uma metodologia para o acompanhamento do
gasto do recurso das emendas parlamentares

Qualificagao do processo licitatorio para melhor aproveitamento dos

recursos financeiros

Consta em 4 regides: regido 10
(3° Iugar), regiao 5 (5° lugar),
regido 9 (12° lugar) e regido 4
(25° lugar)
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municipios. A regido 10 apesar de
possuir a maior receita, ¢ uma das
regides que menos investe.
Ampliar os recursos para a saude na regido 10 e comparar os gastos
Regido 9 apresenta a 3* menor entre as esferas
transferéncia(97,79) da macro
metropolitana.
Avangar na Regionalizagdo e Organizagao das A contratacao de novos prestadores deve atender as necessidades

regionalizagdo da
satude melhorando
0 acesso aos
servicos de saude,
especialmente aos
de média e alta
complexidade,
considerando a
necessidade das
regioes de saude
no processo de
contratacdo de
prestadores e
explicitando
claramente as
responsabilidades
de cada prestador
de servigo.

Redes.

Cumprir a legislagao do SUS,
regionalizando os servi¢os, diminuindo
vazios assistenciais, aumentando a
resolutividade e oferecendo servigos
mais proximos aos usudrios

Baixa eficacia na organizagio e
gerenciamento das filas de espera
levando ao agravamento do quadro
clinico do paciente.

Falta de conhecimento técnico por
parte dos servidores municipais
responsaveis pela Regulagdo.

Levantamento das especialidades
realizado em 2021 evidenciou servigos
pactuados que nao estavam sendo
referéncia e também servigos sendo
ofertados sem pactuag@o.

Maior clareza sobre as referéncias e
pactuagdes entre os prestadores e

apontadas pelas regides de saude e os servigos devem ser regulados
(bloco da MAC)

Incentivo a implantagdo e organizagdo da Regulagdo Municipal, com
responsavel técnico e capacitando e reduzindo a rotatividade dos
trabalhadores (bloco da MAC)

Revisar as pactuagoes e dados do SCNES, dando transparéncia aos
servigos referenciados e municipios atendidos

Formar comiss@o técnica regional para monitorar, avaliar ¢ ajustar
referéncias e pactuagdes

Consta em 3 regioes:

regido 8 (2°, 3°, 8° e 12° lugar),
regido 5 (10° lugar), regido 9
(29° lugar),
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Justificativa/ embasamento

Acao ou servico de saude

Regides

municipios referenciados

Implementar
avangos nos
Sistemas de
Informagao
possibilitando a
integragdo entre os
servigcos dos
diversos niveis de
atencao (APS e
MAC) para melhor
acompanhamento
do cuidado do
usuario,
viabilizando o
monitoramento das
diversas linhas de
cuidado.

Servicos de Satude que se limitam as
informagoes prestadas pelos usuarios,
no momento da consulta, ndo permitem
fornecer um diagnéstico mais preciso,
necessitando de mais tempo para
avaliagdo, deixando insegura a equipe
quanto a terapéutica mais indicada para
0 paciente.

Evitar excessivos gastos em
duplicidade de exames ao mesmo
usuario devido a falta de integracdo
entre os diversos prestadores de
servicos (baixa e alta complexidade)

As Vigilancias tem o sistema de
informagao mais fragil no SUS;

Baixa qualidade do registro nos
sistemas de informacao e integragao
com a base de dados.

Financiamento da APS atrelado a base
de dados dos municipios

Acesso das informagdes do usuario tanto pela Atengdo Basica quanto
pela Alta Complexidade.

Interoperabilidade dos sistemas de informagao, de forma que nao
fossem separados e ndo comunicaveis entre si

Investir em um sistema tecnoldgico integrado que dé conta das
necessidades de informagdes pertinentes a Vigilancia em Saude.

- Adequar a estrutura logica das redes, nas UBS;
- incentivar um profissional de TI nas UBS, com olhar na saude;
- Qualificacdo profissional para os registros;

- Criar grupos de monitoramento e avaliagdo dos dados municipais e
estaduais

Consta em 3 regides:

regido 10 (7° e 27° lugar),
regido 7 (14° lugar)
regido 9 (22° e 31° lugar)

Melhoria no
cumprimento das
contratualizagoes
dos prestadores.

Demanda reprimida no GERCON e
SISREG por consultas médicas
especializadas e exames de diagnostico
nao disponiveis na regiao.

Controle, avaliagdo ¢ monitoramento
dos contratos com os prestadores com

Acesso dos gestores aos contratos dos prestadores e a lista interna dos
hospitais apds a primeira consulta

Demandar um plano de compensagao aos prestadores de servigo de
servigos ja pagos e nao realizados

Cumprimento das metas quantitativas dos contratos com os hospitais e

Consta em 3 regioes:

regido 4 (1° lugar), regido 9 (4°
lugar) e regido 5 (30° lugar),
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Acao ou servico de saude

Regides

a retomada das reunides das CAC

servigos especializados;

Retomada das CACs

Ouvidoria do SUS

Pequena utilizagdo pela populagdo da
Ouvidoria do SUS.

Lei 13.460 (Codigo de defesa do
usuario do servigo publico).

Auséncia de resposta dos municipios
em prazo legal.

* Considerando o porte populacional, implementar Ouvidoria do SUS
no municipio de Capao da Canoa com indicagdo e capacitagdo de um
servidor para atuar como ouvidor para as demandas da satde.

* Para os demais municipios da regido 4 designacao de um servidor
interlocutor, responsavel pelo recebimentos das demandas e registro
das respostas via sistema OuvidorSUS.

*Oferta de pelo menos uma capacitacdo anual para os servidores
municipais que atuem em ouvidorias municipais da saude.

* Realizagdo da divulgacdo da Ouvidoria do SUS para a populagdo da
regiao.

* Orientagdo para a elaboracdo e estimulo a utilizacao dos relatorios
anuais da Ouvidoria como instrumentos de gestao.

* Designagdo/manutenc¢do de um servidor interlocutor, responsavel
pelo recebimentos das demandas e registro das respostas via sistema
OuvidorSUS.

* Oferta de pelo menos uma capacita¢do anual para os servidores que
atuem em ouvidorias municipais da saude.

* Realizagdo da divulgacao da Ouvidoria do SUS para a populacdo da
regiao.

* Orientagdo para a elaboragdo e estimulo a utilizagao dos relatorios
anuais da Ouvidoria como instrumentos de gestao.

* Melhorar o tempo de resposta das SMS.

Consta em 2 regides:

na regido 5 (21° lugar) e regido
4 (34° lugar)

Qualificago das
demandas judiciais

Boa parte do orgamento municipal dos
municipios da Regido sdo gastos com
os processos judiciais, sem critérios
técnicos, para tratamentos e
medicamentos

- Necessidade de intervencdo das 3 esferas de governo para ampliar o
dialogo;

- Promover a interlocugdo com o judiciario e rever os fluxos para
reverter a judicializag¢@o na saude.

Regido 7 (3° lugar)

EDUCA
CAo

Implantar a
Politica de

Pouca utilizagdo do processo de
educagdo permanente.

Formacgao articulada dos diferentes atores envolvidos no SUS:
gestores, trabalhadores de satde, prestadores de servigos, controle

Consta em 6 regides:
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Coletiva
Desenvolvimento de um sistema de informagao para a¢des de
educacdo em satude
ATENC ACS em numero inferior a
AO necessidade.
PRIMA A auséncia de vigilancia nas
RIA A Violéncias impede conhecer, prevenir e
SAUDE realizar intervengdes neste campo,

Ampliar cobertura
de Agentes
Comunitarios de
Saude e Agentes
de Endemias.
Capacitacao destes
profissionais

gerando mais violéncia e prejuizos
fisicos, psicologicos e sociais a
sociedade.

A auséncia de Politica da Vigilancia
em Satde do Trabalhador impede
conhecer os efeitos que o trabalho
possui nos indicadores da morbi-

mortalidade no territdrio.

Na area das Imunizagdes €
fundamental os Agentes Comunitarios
de Saude se capacitarem a realizarem

leitura da carteira de vacinagdo para

realizarem busca ativa da populagao
prioritaria.

Ampliar a capacidade dos ACS de
dialogar com o territorio para
potencializar a producgao de satde na
comunidade.

Oferecer melhor assisténcia aos
usuarios do territorio em situagao de
maior vulnerabilidade.

Aproximagdo da comunidade no territorio.

Ampliar e qualificar o trabalho e a formagao do ACS. Vinculo
Fortalecido, com Plano de Carreira do RH no SUS.

Na area das Imunizagoes é fundamental os Agentes Comunitarios de
Saude se capacitarem a realizarem leitura da carteira de vacinagdo para
realizarem busca ativa da populagao prioritéria.

Agentes Comunitarios capacitados para realizacdo de busca ativa,
principalmente em populagdes mais vulneraveis, realizando
acompanhamento qualificado ao pré-natal e adequado atendimento no
territorio ao puerpério e recém-nascido.

A regido 10 priorizou duas
vezes (ranking 8 e 17) Regides
4 e 5 mencionam aumento de
cobertura de ACS nas acdes do
item aumento de cobertura de
APS

REgido 9 (21° lugar), regido 10
(23° lugar) (veio da GEstdao)

Ampliar cobertura
de Saude Bucal na
APS

Muito baixa cobertura de satide bucal,
tanto na ESF quanto na AB em geral.
Pos covid, aumento de casos de
bruxismo, falta de acesso aos servigos

Implantagdo de novas equipes de Saude bucal em todos os municipios,
priorizando agdes de promogao e prevengao.

Ampliacao de servigos Basicos e especificamente Buco-facial e acesso

Consta em 4 regides - na
regido 4 (33° lugar), regido 5
(23° lugar), regido 9 (15° lugar)
e regido 10 (21° lugar)
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Regides

basicos e de maior complexidade

ao CEO.

Ampliar cobertura
vacinal Ampliar e
qualificar a
cobertura vacinal
de criangas e
adolescentes

A baixa cobertura vacinal, conforme
verificado nos indicadores. Cobertura
abaixo do preconizado em diferentes
imunobioldgicos.

- Diagnostico situacional e busca ativa das equipes/ACS;
- Divulgac@o do calendario e estimulo a vacinagdo, com usuarios e
profissionais;
- Facilitagdo do acesso as salas de vacina, com horario estendido e
ampliacdo de salas,
- Verificagao da situagdo vacinal em salas de espera ou outros espagos
de atendimento, aproveitar a janela de oportunidade;
- Fortalecimento das agdes do Programa Saude na Escola;
- Regularizagdo do quantitativo de imunobiologicos ofertados aos
municipios.
* Combate as fake news sobre imunizagao.
* Ampliar a oferta de capacitacdo para os profissionais de sala de
vacina.
* Aproveitar os atendimentos nas unidades de saude para conferir a
situagdo vacinal

Consta em 3 regides - na
regido 4 (14° lugar), regido 5
(15° lugar), regiao 7 (11° lugar)

Ampliar, qualificar
o diagnostico e
tratamento das
doengas
transmissiveis

* Aumento de novos casos de HIV,
tuberculose, sifilis, Covid-19,
especialmente no ambiente prisional.
* Abandono ao tratamento de
tuberculose

* Admissdo na Penitenciaria Modulada
de Osorio de pacientes oriundos de
outras unidades prisionais sem
historico.

* Aumento da incidéncia de sifilis em
todas idades, adulto, sifilis congénita,
gestantes

* Sensibilizagao dos profissionais para o diagnostico precoce e
tratamento humanizado, aumentando as testagens

* Busca ativa e acompanhamento para o tratamento precoce.

* Prescricdo de tratamento para a sifilis conforme a classificagdo
clinica.

*Realizac@o do tratamento diretamente observado para a tuberculose
na APS.

* Transferéncia do paciente da unidade prisional com seu historico e
continuidade de tratamento de tuberculose

* Implantagdo da CCIH em todos os hospitais da regido com
capacitagdo permanente para seus membros.

Consta em 2 regides - na
regido 4 (27/35° lugar), regido
5 (11° lugar),
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Regides

* Referéncia na regiao (hoje so sanatorio Partenon)

Qualificagdo da
Rede de Atencédo
ao cuidado a
crianga, ao
adolescente ¢ a
mulher

- Baixa reducdo da taxa de mortalidade
infantil.

- Aumento de casos de sifilis congénita
e HIV.

- Busca por consulta de pediatria nos
pronto-atendimentos.

- Baixa cobertura vacinal.

- Demanda reprimida para
oftalmologia pediatrica.

- Baixa utilizagdo de servigo de satde
pelos adolescentes.

- Aumento da incidéncia de violéncias,
auto-lesdes provocadas e demais
questdes de saude mental nos
adolescentes.

- Gravidez na adolescéncia.

- Padronizagdo no atendimento do pré
natal

- Baixa cobertura de exames
preventivos de cancer de mama e utero.
- Aumento das notificagdes de
violéncia contra a mulher.

- Baixa reducédo da taxa de mortalidade infantil.
- Aumento de casos de sifilis congénita e HIV.
- Busca por consulta de pediatria nos pronto-atendimentos.
- Baixa cobertura vacinal.

- Demanda reprimida para oftalmologia pediatrica.
- Baixa utilizag@o de servigo de satude pelos adolescentes.

- Aumento da incidéncia de violéncias, auto-lesdes provocadas e
demais questdes de satde mental, nos adolescentes.
- Gravidez na adolescéncia.
- Padronizacdo no atendimento do pré natal
- Baixa cobertura de exames preventivos de cancer de mama e utero.
- Aumento das notificagdes de violéncia contra a mulher.
- Qualificacdo das equipes de APS para o atendimento a crianga, com
base nos instrumentos normativos.
- Expansao do PSE e do PIM, especialmente nas areas de
vulnerabilidade social.

- Sensibiliza¢do para a importancia da vacinagdo, com busca ativa.
- Consulta de oftalmologia pediatrica (rever o prestador e aumentar a
oferta).

- Aumento da oferta de leitos de UTI neonatal.

- Agoes intersetoriais entre saude, educacdo e assisténcia social.

- Qualificacdo das equipes de APS para o atendimento ao adolescente.
- Desenvolvimento de agdes junto a comunidade com temas de
interesse do adolescente.

- Oferta regular e ampla de métodos contraceptivos.
Fortalecimento das A¢des intersetoriais

Consta em 3 regides

regido 4 (37° lugar), regido 5
(16,17 1 18° lugar), regido 6
(16° lugar)
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Regides

- Expansao e fortalecimento do PSE e agdes de Educagdo Permanente
em Satde com foco a saude mental, gravidez, DSTs e importancia das
imunizagoes.

- Criagdo de protocolo regional
- Sensibiliza¢do para o autocuidado e uso dos servigos ofertados pela
APS.

- Contratacdo de mais prestador de servigo para realizagdo de exames
citopatologicos.
- Cumprimento da obrigatoriedade da notificagdo de violéncia.
- Qualificacdo para o acolhimento da vitima de violéncia na APS e
pronto-atendimentos.
- Constituicdo de rede intersetorial para prevengao/atendimento a
vitima de violéncia.

Ampliar cobertura
de Equipe de
Satde da
Familia/APS, bem
como qualificar os
profissionais que
compoem estas
equipes

- O aumento do nimero de equipes ndo
acompanhou o aumento populacional
das regioes.

- Garantir a resolutividade neste nivel
de atencgdo.

- Fortalecimento das agdes de
prevencao e promoc¢ao em saude e do
financiamento da APS.

- A importancia da APS como
ordenadora do cuidado.

- Baixa resolutividade da APS,
consequente agudizagdo das condigdes
cronicas e alta demanda de consultas
de urgéncias e especializadas que
poderiam ser resolvidas na APS.

- Melhorias no processo de trabalho
das Equipes.

- Equipes incompletas.

- Ampliar e fortalecer a Atenc¢do Basica no territorio.

- Fortalecer Atengdo Basica com financiamento, Matriciamento SADT
e ampliagdo de servigos no territorio.

- Fazer solicita¢ao dos servigos e equipes via egestor.

- Retomar as oficinas da planificagdo em saude;

- Qualificacdo para uso dos sistemas de informacao da APS, com
suporte técnico;

- Fortalecer a APS como porta de entrada, com foco na prevencao;

- Incentivar a implantagdo dos NUMESC para promover a educagao
continuada dentro das equipes e/ou parcerias com
universidades/educagdo em saude;

- Incentivar a cultura das reunides de equipes;

- Fomentar o uso do Telessatide por todos profissionais, dentro das
equipes;

- Incrementar e fortalecer os "Mais Médicos".

- Retorno das atividades em grupo e atividades de Educagao
Permanente.

- Estimular a implementag@o das PICS nos municipios.

Consta em 6 regides

regido 4 (3°/7° lugar), regido 5
(20°/ 17°lugar), regido 7 (12°
lugar), regido 8 (15° lugar),
regido 9 (11° lugar) e regido 10
(10° lugar)
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- Continuidade da utilizag@o de metodologias para qualificacdo do
atendimento na APS, como a Planifica¢do da Atencdo a Satude e/ou
- Baixa cobertura de APS em algumas [Rede Bem Cuidar
regides. - Utilizagao de um instrumento para identifica¢@o de risco
- Falta de apoio financeiro, matricial e |familiar(ex:Escala Coelho ou outra).
servicos de apoio de diagnostico. - Estratificacdo do risco dos pacientes portadores de doengas cronicas.
- Usuarios sem vinculo com uma - Qualificacdo das equipes de APS, com agdes de educagdo
equipe de satde da familia, possui, permanente e continuada.
portanto, menor adesdo ao tratamento. |- Garantia da APS como ordenadora do cuidado.
- Alta taxa de morbi mortalidade por |- Matriciamento da APS pelos profissionais de atenga@o especializada.
DCNT, e por situagdes sensiveis a APS |- Utilizacdo do Telessatide como suporte técnico.
- Agudizagdo de pacientes cronicos, - Adesao e expansdo das acdes do Rede Bem Cuidar a todas as
aumentando a demanda nos Pronto- unidades de satde do municipio
atendimentos. - Qualificacdo dos registros nos sistemas oficiais de informacgao.
- Alto nimero de encaminhamentos - Adogiao de fluxos de atendimento dentro da rede municipal de saude
para atencdo especializada. com adogdo de protocolos.
- Qualificacdo da APS para o acolhimento e acompanhamento dos
pacientes p6s covid.
VIGILA Qualificagdo das equipes municipais
NCIA Falta de profissionais o~
~ . Consta em 4 regides:
EM Formacao de equipes por concurso
SAUDE O.rg:cerliza.(;io da Alta rotatividade o RO4 (10° ¢ 31° lugar)
Vigilancia em Sensibilizagdo dos gestores/reg. no CNES o o1
Saude Auséncia de instancias julgadoras ROS (220 © 577 )
. RO6 (14° lugar)
Organizar protocolos de VS R09 (20° lugar)
Auséncia de padronizagdo dos registros
Adesdo e capacitagdo para o uso do SIVISA
Qualificagdo da Construgao e reforma de Sensibilizar gestores para a elaboragdo de proj. arquitetonico e RO4 (31° lugar)

Vigilancia
Sanitaria

estabelecimentos de saude sem
aprovacao de projeto arquitetonico

Servicos de radiologia sem controle de
qualidade

cumprimento do projeto
Aplicagao de instrumento de ambiéncia

Exigéncia dos controles de qualidade

RO5 (37° lugar)
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PRIORIDADES

Justificativa/ embasamento

Acao ou servico de saude

Regides

Auséncia de cadastros interligados ao
Estado (utiliz. como ferramenta de
gestao)

Adesdo ao SIVISA

Agoes em Saude
do Trabalhador

PMS ndo contempla acdes em satde do
trabalhador

Baixa notificagdo de doengas e agravos

R04 (32° lugar)
RO5 (26° lugar)

Ampliacao do
fornecimento de
agua tratada

SAC sem tratamento e presenga de
E. coli
Expansdo das areas urbanas sem
cobertura de SAA

Tratamento das SACs e monitoramento continuo da qualidade

Desenv. de agdes intersetoriais para expansao de redes de distribuigdo
de agua tratada

RO4 (17° lugar)
RO5 (29° lugar)

Destinagao
adequada de
residuos

Comprometimento do solo e
mananciais

Transporte de residuos solidos para SC
e outras regioes do RS

Ampliagdo da coleta seletiva
Educagao para redugdo e separagdo

Acdes intersetoriais para destinacdo adequada.

RO4 (22° lugar)
RO5 (27° lugar)

ASSIST
ENCIA
FARMA
CEUTIC
A

Qualificagdo da
Assisténcia
Farmacéutica

*Alto indice de Judicializagao.

*Falta de gestdo farmacéutica nas UBS
gerando custos, residuos e falta de
acompanhamento do tratamento do

usuario:Uso irracional de
medicamentos

* Auséncia de profissionais para
dispensag@o dos medicamentos nas
UBS

*Falta de logistica: atraso na entrega
por parte do estado

* Utilizagao efetiva da REMUME para aquisi¢do de medicamentos
pelos municipios.

* Implantag¢@o de um sistema informatizado para dispensagao e
acompanhamento do uso de medicamentos.

Buscar espagos de didlogo para uma aproximacao com a Defensoria
Publica e Ministério Pablico

* Supervisao técnica nas Unidades.

* Criag2o de um fluxo padronizado para atendimento ao usuario.

(Camila:) Aglutinei todos
como uma Unica prioridade,
pois as justificativas eram
comuns a todas as regides.
Obs: Os colegas da AF
concordaram com essas
acoes/servigos a serem
adotados

6 regides:

regido 9 (5° lugar)
regiao 4 (7° lugar)
regiao 5 (9° lugar)
regido 8 (9° lugar)
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4 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES - DOMI

O capitulo DOMI traré as respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execucdo; as responsabilidades dos entes federados

no espago regional; e a programacgdo geral das agdes e servicos de saude foram elaboradas tendo como base o diagnostico regional iniciado em 2018 e
revisado em 2021 e as necessidades de satide identificadas e priorizadas no GT PRI. Em relagdo a Analise Situacional de Satide, em especial ao cendrio
epidemiologico, algumas situagdes nao foram incluidas como metas no DOMI em fungdo de estarem contempladas nas metas pactuadas em ambito

estadual (descrito no capitulo 2.8).

DIRETRIZ 1: Ampliagdo e qualificacdo das Redes de Atencio a Satide na macrorregido metropolitana.

OBJETIVO 1.1 - Reorganizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia em seus varios componentes.

N°META Descricao da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes federados
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1.11

Ampliar de 64% para 80% a cobertura das unidades de SAMU
basico.

80% de
cobertura

Numero de
equipes
ampliadas

RS
MS
Municipios

1.1.2

Ampliar de 66% para 80% de cobertura de SAMU avancado na
macrorregiao metropolitana

0 na 18?, Viamao e Cachoeirinha na regido 10, 1 para Regidao
Carbonifera regido 9, 1 na regido 6, 1 na regido 7, 1 na regido 8§,

80% de
cobertura (22
municipios com
USA)

Agdo 1

Pactuar em CIB novos pedidos de habilitacdo regional, com cobertura
para, no minimo, mais 06 municipios

Agdo 2

Atualizacdo do PAR da macrorregido metropolitana, apontando a
necessidade da revisao das pactuagdes financeiras dos trés entes
federados.

SES RS
MS
SMS

Acao 3

Reorganizacao das referéncias regionais do SAMU com pactuagdao em
CIR e CIB.

SES RS
SMS

Acao 4

Incentivo da Implantagdo e necessaria atualizagdo do repasse do MS
aos municipios

Acdo 5

Coordenagdo de Urgéncias da SES avaliar as demandas e definir,
juntamente com os municipios, as ampliacdes de forma regional e
conforme a situagao ¢ necessidades de satde.

Acdo 6

Propor criacao de central de regulagdo macrorregional com incentivo de
implantacao e custeio
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Agdo 7 Criagdo de protocolos (fluxos) para organizagdo da porta de entrada Estado/MS/
pré-hospitalar de urgéncia em todos os municipios
Agdo 8 Revisdo da CIB 005/2018 redefinindo os responséveis pelo transporte
para transferéncia inter-hospitalar.
Agdo 9 Criacdo de fluxos com as responsabilidades dos hospitais que recebem
o incentivo de Porta Aberta
1.1.3 Ampliar a adesdo dos municipios a0 Chamar 192 de 20% para 50% (16 Adesao de SES RS
50%, mediante financiamento permanente do Programa municipios) 100% dos SMS
(considerar os elegiveis) municipios
elegiveis
Agdo 1 Incentivo de custeio mensal e permanente do estado ao Chamar 192 Estado
1.14 Amplia¢ido em 40% dos leitos de UTI adulto nas Regides 06, 07 ¢ 09 | 10% ao ano
40% ao final
dos 04 anos
Acao Qualificagdo das regulacdes
Acdo Assegurar que a regulagdo seja feita com base na especialidade fim da
UTI (ex: por especialidades)
Acgdo Centrais interligadas de posse de todos os leitos (UTI, leitos clinicos,
cirurgicos, cuidados prolongados e internacao domiciliar)
Acdo Retomada da atua¢ao do Grupo Condutor no estado
1.1.5 Ampliacdo em 30% de leitos UCO na macro metropolitana em 4 anos
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Acao

Pactuar referéncia hospitalar de cardiologia no litoral (R04 e R05)

1.1.6 Ampliar em 20% os leitos habilitados na linha de cuidado do AVC em 4 anos
na macro metropolitana
Acgdo Pactuar referéncias nas regides 6 ¢ 9
Ampliacdo em xx dos leitos IAM
Acio
1.1.7 Ampliacdo em 20 % dos leitos clinicos na macrorregiio de satide
metropolitana
Acao 1 Realizar qualificagdo e fiscalizagdo dos leitos que nao sejam de UTI, de
forma a contemplarem os requisitos minimos de funcionamento
Acdao 2 Verificar o subsidio técnico para identificar necessidade de ampliagao
de leitos UCO
1.1.8 Aumentar de 22,6% para 40% leitos de cuidados prolongados na ao final de 4
macrorregiio metropolitana conforme parametros assistenciais anos
Levar para discussao junto ao MS e CIT adequacao dos critérios de
habilitacdo dos leitos prolongados de forma que permitam habilitacao
em hospitais de pequeno porte
Acdo Investimento para melhoria tecnoldgica com o objetivo de aumentar a

resolutividade dos hospitais conforme o desenho das RAS
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Acdo Revisar os critérios epidemiologicos e sociodemograficos devido a
sazonalidade da Operagdo Verao, considerando as necessidades
territoriais com aporte financeiro adequado
1.1.9 Aumentar de 35 para 55 Equipes Multiprofissionais de 2024:5 MS
Atendimento Domiciliar (EMAD) na macrorregiio metropolitana | 2025:5 SES
2026:5 Municipios
2027:5
1.1.10 Aumentar de oito para 12 Equipes Multiprofissionais de Apoio 2024:1
(EMAP) na macrorregiao metropolitana 2025:1
2026:1
2027:1
Acdo Apoio financeiro de custeio e investimento do estado para o co-
financiamento das EMAD e EMAP
Agdo Definir referéncia para o atendimento ao trauma bucomaxilo facial.
1.1.11 Regularizar os Pronto-atendimentos na macrorregiao de saude,
conforme Note Técnica VS 02
Acao 1 Apresentar a legislagdo vigente para habilitacdo de PA no RS
Acdao 2 Apresentar outras possibilidades de organiza¢ao da RAS para

atendimento de urgéncias de baixa e média complexidade (ex:EAPS,s)
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OBJETIVO 1.2 - Fortalecer e qualificar a aten¢io a saude mental.
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N° Descricio da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes
federados
1.2.1 | Atingir 55% de equipes da Atencao Basica realizando no minimo 4 (quatro) 55% de equipes | Proporgao de SES
atividades em grupo relativas ao tema da saide mental, em todos os municipios equipes com Municipios
com menos de 200 mil habitantes da macrorregiao metropolitana. atividades coletivas
de satide mental
realizadas
1.2.2 | Atingir 30% de equipes da Atencdo Basica realizando no minimo 4 (quatro) 30% de equipes | Proporcao de SES
atividades em grupo relativas ao tema da saide mental, em todos os municipios equipes com Municipios
acima 200 mil habitantes da macrorregido metropolitana. atividades coletivas
de satide mental
realizadas
1.2.3 [ Aumentar de 38,1% para 100% os municipios que realizam no minimo uma 100% dos Proporg¢ao de SES
atividade de saude mental anual no PSE. municipios com | municipios com Municipios
PSE adesdo ao PSE que
realizam agoes de
satide mental
1.2.4 | Realizar no minimo 12 ag¢des anuais de matriciamento para a Atencao Basica 100% dos Proporgao de SES
por todos os CAPS da macrorregido metropolitana. CAPS CAPS com no Municipios
minimo 12 a¢des
de matriciamento
para AB
1.2.5 | Implantar Comité Municipal de Preven¢do e Posvengao ao Suicidio em 40% dos | 40% dos N° de municipios SES
municipios da macrorregido metropolitana municipios (36 | com comité Municipios

municipios). 8

implantado
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NO

Descricio da Meta

Meta para 4
anos

Indicador

Responsabilidade
dos entes
federados

municipios ao
ano
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N° Descricio da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes
federados
1.2.6 | Realizar ao menos uma acao de educagdo em satide mental para os 100% dos Proporgao de SES
trabalhadores da rede de atencdo a satde ao ano. municipios municipios com no | Municipios
minimo uma acao
de educacao em
saude mental aos
trabalhadores da
saude
1.2.7 | Aumentar de 87,3% para 100% os municipios com notificagcdes de casos de 100% nos Proporgdo de MS
violéncia. quatro anos municipios com SES
notificagdo de Municipios
casos de violéncia
1.2.8 | Ampliar de 43 para 60 Equipes Multiprofissionais de Aten¢ao Especializada em | 60 equipes Numero de MS
Saude Mental (AMENT) em funcionamento nos municipios da macrorregiao AMENT SES
metropolitana. implantados Municipios
1.2.9 | Ampliar de 52 para 60 o numero de CAPS na Atencao Especializada da RAPS. Numero de CAPS | MS
implantados SES
(32 municipios possuem CAPS (Tipo I, Tipo II ou Tipo III), 11 do tipo CAPS Municipios

AD (élcool e drogas) e 9 CAPS tipo 1 (infantil)- olhar mapa para ver
distribuic¢ao.,

18 CRS: tem 4 CAPSI e 1 CAPSII
META 5 CAPS I (inten¢do em IMBE)
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NO

Descricio da Meta

Meta para 4
anos

Indicador

Responsabilidade
dos entes
federados
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N° Descricio da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes
federados

1.2.10 [ Ampliar de 9 para 15 o numero de dispositivos Residenciais Terapéuticos Numero de MS
Publicos na Atencdo Especializada da RAPS. Residenciais SES

terapéuticos Municipios
Somente 10% com Residencial, implantados
18aCRS: ndo tem e ndo terad
(Susana vera no PAR da RAPS o que esta previsto para a 1* CRS.)

1.2.11 | Ampliar de 1.066 para 1200 o nimero de leitos de Saude Mental na Atencao Numero de leitos MS
Especializada da RAPS implantados SES
(Aguardar Susana ver no PAR da RAPS o que esté previsto paraa 1 CRS e
totalizar.)

Agéo 1 | Ampliar de 10 para 20 o numero de leitos de saide mental no hospital de Osoério | 10 leitos novos | Numero de leitos

implantados

Agéo 2 | Implantar 10 leitos de saude mental no hospital de Guaiba 10 leitos novos | Numero de leitos

implantados

Agéo 3 | Ampliar de 9 para 17 leitos de satide mental no hospital de Charqueadas 8 leitos novos | Numero de leitos

implantados

Agéo 4 | Ampliar de 10 para 15 leitos de saude mental no hospital de Novo Hamburgo 5 leitos novos Numero de leitos

implantados
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N° Descricio da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes
federados
Ag¢do 5 [ (Susana vera no PAR da RAPS o que esté previsto para a 1* CRS.)
Avaliar aumento de leitos em Cambara do Sul, Sdo Leopoldo, Taquara,
Considerar parametros assistenciais (PT 1631/2015)
1.2.12 | Manter a Taxa de internagdo por Transtorno Mental e Comportamental em 338/100.000 Taxa de internacao
338/100.000 habitantes hab por Transtorno

Mental e
Comportamental
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OBJETIVO 1.3 - Qualificar e ampliar a Rede Materno-Infantil

N° Descricio da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes federados
1.3.1 Ampliar de 51% (45 municipios) para 70% (63 municipios) o nimero de 63 municipios | N° de municipios SES
municipios com adesdo ao PIM (70%) com PIM implantado | Municipios
Agdo 1 Realizar espacos de experiéncias exitosas entre municipios para auxiliar na
adesao/implantacdo do PIM
Aglo 2 Manutencao dos editais de adesdo ao programa
Agdo 3 Coordenacdo da APS trabalhar em parceria com a coordenagao do PIM
1.3.2 Atingir 50 % de cobertura vacinal da covid em mulheres em idade fértil. 70% N° de gestantes com | MS
vacina covid SES
Municipios
Agéo 1 Instituir campanhas para a sensibilizag@o para a importancia da imunizagao
de acordo com o calendario vacinal da gestante.
Agédo 2 Alinhar a forma de registro das gestantes pelas equipes de satide dos
municipios da macro metropolitana
1.3.3 Ofertar no minimo 1 capacitacdo anual sobre acolhimento as vitimas de 4 N° de capacitagido SES
violéncia, para APS e pronto-atendimentos, em todos os municipios da ofertadas para AB Municipios
metropolitana. sobre violéncia
Acdo 1 Articular encontros sobre o tema com as secretarias da assisténcia social,
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NO

Descricao da Meta

Meta para 4
anos

Indicador

Responsabilidade
dos entes federados

definindo o papel de proteg¢ao de cada servigo da rede
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N° Descricao da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes federados
1.3.4 Ofertar no minimo um encontro anual sobre acolhimento € manejo das 4 N° de encontros SES
infec¢des sexualmente transmissiveis as equipes de saide dos municipios da realizados CRS
macro metropolitana em situagdes de violéncia Municipios
1.3.5 Aumentar de 39% para 50 % a realizagdo/oferta de exames de mamografia
de rastreamento, conforme estimado pelos parametros assistenciais
preconizados (INCA) para a macrorregido metropolitana
1.3.6 Contratualizar no minimo 1 prestador hospitalar para a realizacdo de 7 prestadores | N° de prestadores MS
cirurgias de métodos contraceptivos definitivos (laqueadura e vasectomia) contratualizado para | SES
por regido de saude 1aqueadur.a e Prestadores
vasectomia
Agdo Mapear os potenciais prestadores das Regides para propor pactuacdo em CIR
Agdo Atualizag¢do da Tabela SUS
Agdo Proposta de protocolo estadual para realizagao do procedimento pos parto
1.3.7 Atingir no minimo 45% de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré- 45% Proporgéo de MS
natal realizadas, sendo a primeira até a 12* semana de gestacdo na média dos gestantes captadas SES
municipios da metropolitana até a 12* semanade | CRS
gestacao Municipios
Agdo 1 Adotar protocolos técnicos (saude da mulher, pré-natal, satide da crianga)

pelas equipes municipais de APS e equipes de apoio (gineco e pediatra)
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N° Descricao da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes federados
Agédo 2 Capacitar as equipes de APS de acordo com Notas Técnicas e/ou protocolos
do MS e/ou SES
Agéo 3 Retomada das atividades do Grupo Condutor da RAMI-Rede de atengdo
materno-infantil
1.3.8 Implantar uma referéncia de AGAR tipo I em cada Regido da macrorregiao 2023: um Agar
metropolitana Tipo I para
Regides 6,7,8
2024:um Agar
2025:
2026:
Agdo Identificagdo dos potenciais prestadores nas Regides e considerar viabilidade
técnica para pactuagao
1.3.9 Pactuar habilitacao de leitos de Gestagao de Alto Risco em todas Regides da MS
metropolitana
Agdo 1 Habilitagao de 15 leitos GAR no hospital de Tramandai (tem processo
tramitando)
Aglo 2 Ampliacdo de leitos de XX para XX GAR em Novo Hamburgo, Sao
Leopoldo e Canoas(no minimo +2 leitos)
1.3.10 Implantar leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal e leitos

canguru em todas as regides da metropolitana
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N° Descricao da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes federados
1.3.11 Ampliar a implantacdo do ambulatdrio para egressos de UTI neonatal este servigo esta
contemplado no assitir
Ampliar ambulatorio para egressos de UTI neonatal nas regides do litoral
(ndohana4eb)
Agdo Pactuacdo com Canoas pelo Assistir para a Regido 6,7,8
1.3.12 Adequar a utilizagao dos leitos pediatricos para a utilizagdo para a finalidade N° de leitos de MS
contratualizada pedlatrla SES N
Reestruturar os leitos pediatricos adaptados durante a Pandemia da Covid-19. implantados Municipios
Prestadores
[uma vez que a macro apresenta a quantidade necessaria, mas eles muitas
vezes estdo sendo ocupados por outras demandas]
Acdo Incentivo a atualizagdo e adequacgao do Scnes pelos prestadores para o que
foi proposto
1.3.13 Aumentar de 23,55 para 40% de proporc¢io de mulheres com coleta de

citopatolégico (ISSO E NA SAUDE DA MULHER)
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OBJETIVO 1.4 - Ampliar e qualificar a rede de atencio aos usuarios com condicdes cronicas ndo transmissiveis

NO

Descricao da Meta

Meta 4 anos

Indicador

Responsabilida
de dos entes
federados
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1.4.1 Implantar ~ ambulatorio regional para condigdes cronicas, especialmente Numero de SES
atendimento a pacientes com diabetes e hipertensdo arterial, encaminhados pela ambulatorios CRS
APS conforme diretrizes clinicas para casos de médio e alto risco 1 por regido implantados SMS
Prestadores
Acdo 1 Aporte de recursos financeiros por parte do estado para implantacao e custeio do
ambulatorio(Assistir e outros)
Agdo 2 Implantagdo da linha de cuidado aos pacientes portadores de doengas cronicas,
com servigo de referéncia qualificado para casos de médio e alto risco
Acdo 3 Utiliza¢ao da metodologia da Planificacdo da Atengdo a Saude para qualificagao
do cuidado
1.4.2 Implantar grupo de tabagismo em 50% dos municipios da macrorregido 46 municipios | N° de municipios com | MS
grupo de tabagismo SES
implantado SMS
Acdo 1 Mapear quais municipios da Macro Metropolitana possuem ao menos 1
grupo/municipio
Agdo 2 Instrumentalizar os municipios sobre constitui¢do de grupo de Tabagismo
143 Implantar PICS na Rede de Atencio em pelo menos 80% dos municipios 69 municipios | n°de municipios com | SES
(hoje pelo Tabnet 19=21% possuem) PICS implantadas CRS
SMS
Acao Realizar oficina com municipios que tem experiéncia exitosa em PICS para

compartilhar com os que nao tem implantado
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Acdo Realizar oficina sobre a forma de registro aos municipios que implantaram PICS
na média complexidade(SIA) ou na Atencao Primaria a Saude(SISAB)
1.4.4 Ampliar de 26 para 50 municipios com academia de saiide em 50 municipios | N°de municipios com | MS
funcionamento academia de saude em | SES
(em abril 26 possuiam e outros 21 tinham propostas vigentes=47/90— funcionamento CRS
52%) SMS
Acdo Realizar oficina com municipios da macro metropolitana sobre o passo a passo
da implantagao do servigo , custeio e processo de credenciamento.
1.4.5 Reduzir 1,5% ao ano a proporc¢ao de internacoes por DM, DPOC/asma e 1,5 ao ano Propor¢ado de MS
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares e neoplasias, partindo de internagdes por SES
16,8% DM,DPOC/asma e CRS
doengas Municipios
cardiovasculares e
cebrovasculares
1.4.6 Reduzir em 2% ao ano a mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT
1.4.7 Aumentar de 25% ao ano de municipios que realizaram o procedimento | 100% ao final
“03.01.09.003-3 — Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa” em no | dos 4 anos
minimo 10% da sua populacio idosa cadastrada
Acdo Realizar oficinas orientando os municipios da Macro metropolitana quanto a
forma de registro das atividades de monitoramento da RBC
14.8 Ampliar os indicadores 6 ¢ 7 do Previne Brasil ( dm e has) na

macrometroplitana
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Aumentar de 24,33 para 50% a proporc¢ao de pessoas com hipertensiao, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre

Aumentar de 14,78 para 50% a proporcao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Aumentar o numero de avaliacoes multidimensionais da pessoa idosa de
10% para 20% dos idosos do territério (IBGE) nos municipios que
aderiram a RBC.

Aumentar o numero de avaliacoes multidimensionais da pessoa idosa de
10% para 15% dos idosos do territério (IBGE) nos municipios que nao
aderiram a RBC.

Acao

Realizar oficinas sobre a forma correta de registro
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OBJETIVO 1.5 - Qualificar e fortalecer a rede de atencio as pessoas com deficiéncia

N° Descricio da Meta Meta para 4 anos Indicador | Responsabilidade
dos entes
federados

1.53 Aumento em XX% da oferta de atendimentos na Atengao Primaria a Satude (Método de calculo:

em reabilitacdao pelos profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, | somatorio de

terapia ocupacional. atendimentos com o
problema/condicao
avaliada
“reabilitacdo”’individua
is pelos CBO xxx
registrados no SISAB

Aumento em XX% da oferta de atendimentos na Atengao Ambulatorial somatorio de

Especializada em reabilitagdo pelos profissionais de fisioterapia, atendimentos

fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional. individuais pelos CBO
XXX cOm 08
procedimentos xxx
registrados no SIA

Acdo 1 | Garantia do fornecimento de OPMs em todos os servicos habilitados para

reabilitagdo da macrorregido metropolitana.
1.5.4 100% da macrorregido com referéncia para reabilitagdo intelectual. 100% N°
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Habilitacdo do CER regional de Osorio passando de tipo 3 para tipo 4,

Acdo 1 | contemplando a reabilitagdo intelectual
Acdo 2 | Ampliagdo da oferta de servicos que realizam reabilitacao intelectual na
macrorregiao
1.5.5 Reabilitagao fisica
1.5.6 Ampliagdo do acesso aos servigos de reabilitagdo auditiva, passando de XX
para XX primeiras consultas.
Acdo 1 [ Ampliar os contratos e pactuagdes existentes e busca de novos prestadores na
regido 9 capazes de ampliar a oferta para essa especialidade de otorrino
(avaliagdo auditiva)
1.5.7 Realizar, no minimo, 01 capacitacao anual para a APS na linha de cuidado a 04 Numero de | MS
pessoa com deficiéncia capacitagoes | SES
realizadas CRS
Acgdo 1 [ Divulgagdo e fortalecimento do uso de ferramentas do Telessaude (consultoria
e Protocolos de Encaminhamento do RegulaSUS) para demandas relacionadas
a essa populagao alvo.
Agd0 2 | Matriciamento da APS para identificacdo precoce, busca ativa e estimulacao
precoce de pessoas com deficiéncias pelo servico especializado.
A¢d0 3 [ Realizar uma capacita¢do no ano visando a qualificagdo do cuidado aos

ostomizados.
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1.5.8

Ampliagdo do nimero de CEO regionais com a especialidade PNE na
macrometropolitana

OBJETIVO 1.6 - Qualificar e fortalecer a Rede de Atencio Primaria a Saude

N° Descricio da Meta Meta para | Indicador Responsabilidade
4 anos dos entes
federados
1.6.1 Ampliar de 70% para 85% de cobertura de APS em todas as regioes de 85% 85% de cobertura de [ MS
saude APS SES
Municipios
Ac¢ao 1 [ Instrumentalizacdo das SMS sobre as etapas para solicitagao de credenciamento
junto ao sistema e-Gestor
Acdo 2 | Instrumentalizagao das SMS sobre o financiamento da APS
Acdo 3 | Instrumentalizacdo das SMS sobre a diferenca entre equipe credenciada e
homologada
Ac¢ao 4 | Ampliacao dos cadastros validos no ambito do Previne Brasil para as equipes
nao homologadas (ndo s6 as homologadas)
1.6.2 Ampliar de 59% para 70% na cobertura de saiide bucal no 4mbito da APS | 70% 70% de cobertura de [ MS
na macrorregiio metropolitana atengio basica RS
Municipios
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Ac¢do 1 | Instrumentalizacdo das SMS sobre as etapas para solicitacdo de credenciamento
das equipes de saude bucal via oficio por email ou Correios
Acdo 2 | Instrumentalizacdo das SMS quanto as solicitagdes de credenciamento das
modalidades de equipe mével, e de carga horaria diferenciada 20 ou 30h
1.6.3 Ampliar de 18,8% para 100% de municipios com Indicador Sintético 25% a cada [ 100% de municipios
Final igual ou maior que 7 ano com ISF maior que 7
Ac¢do 1 [ Promocao de oficinas técnicas sobre o Previne Brasil, qualificagao dos
indicadores
Ac¢do 2 | Adogao da estratificacao do risco dos pacientes portadores de doengas cronicas
cardiovasculares, conforme Notas Técnicas e Protocolos
1.6.4 Criar 1 Forum Macrorregional de APS 1 forum Criacdo de 1 forum | MS
regional SES
CRS
SMS
Acdo 1 | Ampliacdo das praticas de monitoramento e avaliagdo no ambito da gestdo da
APS
Acdo 2 | Capacitagdo para a formacao de profissionais referéncia para a qualificagdo do
monitoramento dos indicadores via e-Gestor.
A¢ao 3 | Qualificacdo para uso dos sistemas de informagdo da APS, com suporte
técnico.
1.6.5 Ampliar de 70 para 80 municipios com adesdo a RBC 80 80% dos municipios | SES
municipios | com adesio a RBC CRS
SMS
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Ac¢3o 1 | Promogdo de oficinas que expliquem os objetivos, co-financiamento e
experiéncias exitosas da RBC
1.6.6 Utilizar em todos os municipios de dispositivos e ferramentas que 100 100% dos municipios | MS
qualificam as praticas na Atencio Primaria a Satide (Planificacdo, apoio municipios | com algum dispositivo | SES
institucional, educacio permanente, matriciamento). CRS
Ac¢do 1 | Oficinas com municipios sobre esses dispositivos
1.6.7 Qualificar a APS na metropolitana através de oficinas macrorregional 10 oficinas | Nimero de oficinas | MS
realizadas SES
CRS
Ac¢dao 1 | Ampliacdo do uso do Telessatide por outros profissionais de nivel superior
dentro das equipes
Ac¢d0 2 | Qualificagdo das equipes de APS com base nos instrumentos normativos e
protocolos
Ac¢do 3 [ Capacitagdo de profissionais para colocacao/implantacdo de métodos
contraceptivos (DIU/Implanon)
Ac¢304 | Qualificagdo para o acolhimento da vitima de violéncia na APS
Acio Ampliacdo do manejo dos com DCNT na APS
Ac¢do Ampliacio do diagnostico, manejo e tratamento das IST na APS
Ac¢30 7 | Qualificagdo para o acolhimento e acompanhamento dos pacientes pos-Covid
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Ac¢do 8

Ampliagdo da oferta de Praticas Integrativas e Complementares no ambito da
APS na macrorregido metropolitana

Ac309 | Aumento do numero de municipios com adesdo ao PSE especialmente nas
areas de vulnerabilidade social, saude mental, gravidez, ISTs e imunizagdes;
e/ou
Aumento do nimero de a¢des desenvolvidas pelo PSE (Sisab) (talvez seja
repetitivo
Acdo 10 | Ampliagdo da ocorréncia de equipes com reunides periddicas
1.6.6 Atingir 95% de cobertura da vacina triplice viral 95% 95% de cobertura da | MS
vacina triplice viral SES
CRS
Municipios
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DIRETRIZ 2: Fortalecimento da aten¢ao especializada, dentro da 16gica das Redes de Atencao a Satde, otimizando o acesso aos servigos de saude de
qualidade, em tempo adequado, com €nfase na humanizagao, equidade e integralidade.

OBJETIVO 1: Organizar a atengdo especializada sob a 16gica das RAS dentro da macrorregiao metropolitana

NO

Descricao da Meta

Meta para 4
anos

Indicador

Responsabilidade
dos entes
federados

Reavaliacao de 100% dos contratos com os prestadores ambulatoriais
e hospitalares de acordo com a necessidade/parametros assistenciais
das regioes de saude(Considerar a efetivacao das Comissoes de Avaliacao
dos Contratos (CAC)Resolucao n°® 205/22 — CIB/RS)

Avaliar bimensal ou mensal 100% dos contratos de prestadores
ambulatoriais para verificagdo do cumprimento dos quantitativo fisico e
financeiro contratualizados através das CAC

Avaliar semestral ou bimensal 100% dos contratos de prestadores
hospitalares para verificar o cumprimento dos quantitativos fisicos e
financeiro contratualizados através da CAC

ao final dos 4 anos

Regulagdo de todos os servigos (novos) contratados
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(Regular 100% dos servigos novos contratados (discutir esta meta)

Regular 100% dos servigos novos contratados através do GERCON e
SISREG ( Confirmar se continuaremos a ter SISREG)

Acdo 1 Organizagao das regulagdes municipais com defini¢do de responsavel
técnico e capacitagdo para os trabalhadores
1.1.2 Definir servigos de referéncia de média e alta complexidade para as Numero de MS
especialidades com maior demanda, garantindo toda a linha de cuidado, consultas SES
realizadas CRS

incluindo consultas, exames, tratamento e/ou cirurgia conforme as
necessidades conforme a Portaria 1631/2015 na macrometropolitana.

Considerar as especialidades: angiologia, cardiologia, cirurgia vascular,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia cirurgica,
nefrologia, neurologia, oftalmologia, oncologia, traumato-ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, reumatologia,
urologia.

As especialidades em vermelho ndo tem dados no estimasus

ou numero de
Servicos
implantado

Prestadores do SUS

Aumentar em 76,61% as consultas de angiologia vascular

Aumentar em 37,90 as consultas de cardiologia

Aumentar em 50% as consultas de dermatologia

Aumentar em 53,96 as consultas de endocrinologia
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Aumentar de 65,20 de consultas de gastroentelogia

Aumentar 41 % as consultas de nefrologia

Aumentar em 64% as consultas de neurologia

Aumentar em 74 % as consultas de oftalmologia

Aumentar em 47,30 das consultas de ortopedia

Aumentar em 49% as consultas de otorrino

Aumentar em 57,95 as consultas de Pneumologia

Aumentar em 49,49 as consultas de reumatologia

Aumentar em 50,47 aa consultas de uro

Ampliagdo da oferta de exames complementares para o apoio a APS
conforme parametros assistenciais e adogao de protocolos de solicitacao.
Considerar mamografia, ecografias com e sem doppler, tomografia e
exames de andlises clinicas.

Mamografia conforme apresetnacao da saude do mulher do estado nao se
precisa mais aumentar o nimero de mamografias,pois nao falta.

quanto a tomografia e ressonancia também nao tem necessidade de
ampliacdo de oferta pelo dados no texto

-quanto as ultranossografia obstetrica diz no texto de que ha a necessidade
de aumentar em 54% .(ver se temos servigos sufucente ou nao)
-Quanto ecocardio aumentar em 87% a oferta do exame
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-Quanto a ultrassonografia geral teria que ter um aumento de 61% nos
exames

-deveria ter aumento de 40% em relacao aos exames de analsies clinicas
(aqui tem uma questao de utilizagdo de protocolos clinicos pelos
municipios para prescricdo dos exames)

Acdo 1

Adocao de protocolos com fluxos para o encaminhamento aos servicos
especializados, considerando a hierarquia e complexidade dos servicos de
referéncia.

Acdo 2

Medir a taxa de resolutividade através de fluxos instituidos oficialmente e
mediagdo de encaminhamentos.Qualificagdo do processos de
encaminhamento a servigos especializados

Aumentar a cobertura de 10% para 50% CEOs para os municipios da
macrometropolitana

sugestdo: CEO REGIONAL nas regides: 09, 06, 04 ¢ 05.

de 7 municipios CEO para 13 municipios cobrindo a regiao, 9 tem
referencia de servigo
Osorio tinha e se desabilitou

ao final de 4 anos

Acao

Ampliar a oferta do CEO da RO7

Acao

Oficinas técnicas orientacdo sobre implantagao de CEO

Acdo

Oficinas técnicas de pactuagao regional via consorcio ou convénios

Aumento de 17 para 30 laboratorio de protese dentaria na macrorregido
metropolitana

AO FINAL DE 4
ANOS
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Municipios com interesse: Sapiranga de habilitar

(Nas regiodes 4 e 5 ha interesse de 4 municipios (Capao da Canoa,
Mampituba, Xangri-14, Osorio) Osorio tinha e se desabilitou

Ofertar oficinas orientando o passo a passo da implantacdo do LRPD

Implantar 1 servi¢o de oncologia na regido do litoral norte (regides 4 e 5)
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Acao 1

Organiza¢ao da linha de cuidado de oncologia definindo referéncias e
fluxos

Acdo 2 Ampliacdo do acesso a primeira consulta de oncologia e reduc¢do do tempo
para inicio do tratamento

A¢do 3 Reducao do tempo de espera dos resultados nos exames diagnosticos

Acao 4 Solicitagdo de plano de recuperacio das consultas e ou procedimentos aos
prestadores de oncologia nao realizados nos anos de 2020-2021

A¢do 5 Pensar usar um SISCAN e SISMAMA para rastreio de exames alterados

1.4.9 Implantagdo 1 servico de radiologia na Regido 6

1.4.10 Ampliagdo de servigo de hemodialise na Regiao 6

1.4.11 Garantir consultas especializadas de nefrologia junto aos prestadores de

hemodidlise na regiao 10,4 e¢ 5

Esta meta poderia ficar dentro da consultas de nefrologia acima
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DIRETRIZ 3: Fortalecimento da Vigilancia em Saude

OBJETIVO 1: Qualificar as equipes municipais de Vigilancia em Satde

N° Descricio da Meta Meta para 4 | Indicador Responsabilidade
anos dos entes
federados
1.1.1 Capacitacio de 100% das equipes de Vig. Epidemiologica, Vig. Sanitaria, | 100% ao final | Ntmero de equipes | SES
Vig. Ambiental e Vig. Saude do Trabalhador das secretarias municipais | dos 4 anos capacitadas CEVS
de saude CRS
Municipios
Ac¢do 1 | Ofertar capacitagdo para gestores e servidores para o registro e atualizacdes
no CNES, SIAH, SINAN, EPI-INFO e outros sistemas afins a vigilancia em
saude;
Acdo 2 | Ofertar capacitagdo em uso de ferramentas (sistemas) de analise de banco de
dados em saude
Ac¢do 3 | Atualizagdo dos profissionais acerca dos fluxos e protocolos existentes da
SES/RS e MS no ambito da Vigilancia em Satde
1.1.2 Criar de um repositério institucional (biblioteca publica digital) para os | 7 bibliotecas | Numero de bibliotecas | SES
protocolos estaduais e municipais implementadas CRS
Municipios
Ac¢do 1 | Revisdo e inclusdo de 100% dos protocolos existentes em vigilancia em satde
e inclusao num dominio publico
1.1.3 Ampliar de 70% para 100% o nimero de municipios com Codigo 100% Numero de municipios | SES
com cddigo sanitario SMS

311




Sanitario Municipal e atualizar nos municipios que ja possuem

implantado e

atualizado
Ac¢do 1 | Instrumentalizar os municipios como construir seu Codigo Sanitério
1.1.4 Ampliar de 65% a 100 % de constituicio de instancias julgadoras dos 100% Percentual de SMS
processos administrativos na macro metropolitana municipios com
instancias julgadoras
Ac¢do 1 | Instrumentalizar os municipios como constituir as instancias julgadoras
1.14 Implantar o SIVISA em 100 % dos municipios da macro metropolitana | chegara 100 % | Numero de municipios | SMS
ao final de 2023 | com SIVISA
implantado
Acdo 1 | Instrumentalizar as SMS da macro metropolitana para uso do SIVISA a partir SMS
de Oficinas Regionais ou Macrorregionais
Ac¢do0 2 | Alimentagdo do SIVISA por 100% dos municipios da macro metropolitana
que possuem adesao
1.1.5 Implantar niticleos de seguranca do paciente conforme RDC 36/2013 100% ao final | Namero de hospitais [ MS
Anvisa em 100% dos hospitais de 2024 com  nicleo  de | SES
seguranga do paciente | CRS
implantado
Acdo 1 | Instrumentalizar e qualificar os hospitais da macrorregido sobre a implantagao
no nucleo
Acdo 2 | Mapear os hospitais da macro metropolitana que ndo possuem nucleo de
seguranca do paciente implantado
1.1.6 Reduzir o niimero de casos de sifilis congénita em menores de um ano Taxa de incidencia de | MS
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sifilis em menores de 1 | SES
ano Municipios
1.1.7 Reduzir em XX a incidéncia de casos de sifilis em gestantes Taxa de incidencia de | MS
sifilis em gestantes SES
Municipios
1.1.7 Diminuir o nimero de casos de aids em menores de 5 anos Nuamero de casos MS
novos de AIDS em SES
menores de 5 anos de | Municipios
idade
1.1.8 Realizar testagem de HIV em 100% dos casos novos de tuberculose 100% Testagem para HIV | SES
nos casos novos de | CRS
tuberculose Municipios
notificados no
SINAN
1.1.9 Atingir 60 ou 80% de cura dos casos novos de tuberculose 60 ou 80% Percentual de curade | SES
casos novos de CRS
tuberculose Municipios
1.1.10 | Colocar meta da hepatite C (ampliar testagem para hepatite C)
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OBJETIVO 2:Fortalecimento da Vigilancia Saude do Trabalhador

N° Descri¢ao da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes
federados
2.1.1 Constituir a referéncia técnica para desenvolver as atribuicées da 100% dos SES
vigilancia em saiide do Trabalhador em 100% dos municipios municipios N*de municipios | Municipios
com referéncia
técnica na saude
do trabalhador
Acdo 2 Realizar o monitoramento e avaliacdo das notificacdes de agravos e doencas
relacionadas ao trabalho
Acdo 3 Implementar, dentre as atribuigdes, as inspegdes sanitarias nos ambientes e
processos de trabalho
2.1.2 Investigar 100% dos o6bitos relacionados ao trabalho 100% (90) N° de 6bitos MS
relacionados ao SES
trabalho Municipios
investigados
2.1.3 Atingir em 100% dos municipios (90), a taxa de notificagdes de agravos 100%(90) N° de municipios | SES
relacionadas ao trabalho conforme pactuacao estadual que atingiram a Municipios
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taxa de
notificacdes de

agravos
relacionados ao
trabalho
OBJETIVO 3- Fortalecimento da vigilancia ambiental
N° Descri¢cao da Meta Meta para 4 Indicador Responsabilidade
anos dos entes
federados
3.1.1 Ampliar de 87% para 90% o percentual de residéncias com acesso a agua 90% Percentual de MS
tratada em relaciio ao total de residéncias atendidas por SAA e SAC residéncias com SES
acesso a agua
tratada Municipios
Acio Incentivar os municipios a ampliar o abastecimento de agua com tratamento,
para populagdes desfavorecidas.
3.1.2 Realizar inspecio sanitaria em SAA e SAC cadastradas no SISAGUA 100% (25% a Percentual ou SES
cada ano) numero de SAA e Municipios
SAC cadastrados unieip
no SISAGUA com
inspecao realizada
Acdo 1 | Inspecionar 100% de SAA anualmente
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Ac¢do 2 | Ampliar inspecdo sanitaria de 50% para 70% de SACs, anualmente
3.1.3 Reduzir a infestacdo predial do Aedes aegypti para indice inferior a 1% <1% Percentual de MS
na macrorregiﬁo municipios com SES
indice inferior a Municipios
1%
Ac¢ao 1 | Manter as supervisoes e capacitacdes das acdes de campo em vigilancia e
controle do Aedes aegypti nos municipios;
Ac¢ao 2 | Realizar uma (1) reunido anual com as referéncias municipais para
mobilizacdo e preparagdo da rede de satde e vigilancia antes do periodo de
sazonalidade para dengue.
Ac¢ao 3 | Organizar oficinas da VS e APS conjuntas, para as SMS da macrorregiao.
Ac¢ao 4 | Incentivar a instalagcdo de laboratdrios de entomologia municipais.
Ac¢ao 5 | Priorizar atividades em municipios com alto indice de infestagdo e com
circulagcdo de mais de uma arbovirose ou sorotipo de dengue.
3.1.4 Manter o funcionamento adequado do laboratdrio regional Lacen na 18 100% laboratério com SES
CRS funcionamento CRS
adequado
Ac¢ao 1 | Avaliar 100% das amostras de agua do Plano de Amostragem Mensal
preconizado pelo Ministério da Saude
Ac¢ao 2 | Identificar 100% das amostras entomoldgicas enviadas.
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DIRETRIZ 4: Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica

OBIJETIVO 1: Promover agdes que garantam e ampliem o acesso da populagdo a medicamentos com qualidade, seguranga, eficacia e em tempo

oportuno.
N° Descriciao da Meta Meta para 4 anos Indicador Responsabilidade
dos entes
federados
4.1.1 [ Implantar a REMUME em 100% municipios 100% quantidade de | SES
municipios CRS
com Municipios
REMUNE
atualizada

Agéo 1 | Realizar oficina com as SMS sobre as etapas de constru¢do de uma REMUME

4.1.2 | Aumentar de 30% para 50% os municipios com Comissdes de Farmécia- 50% N° de SES

Terapéutica municipios CRS

com CFT Municipios
implantadas

Agéo 1 | Realizar oficina com municipios que ja tenham experiéncia exitosa em CFT

4.1.3 | Criar uma Comissao Macrorregional de Assisténcia Farmacéutica e insumos 1 comissdo Criagdo da SES

estratégicos comissdo de CRS
farmacia na Municipios
macrorregiao

Agéo 1 | Definicdo de lista de medicamentos fitoterapicos e de plantas de interesse ao

SUS na macrorregido metropolitana
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N° Descricio da Meta Meta para 4 anos Indicador Responsabilidade
dos entes
federados

Agdo 2 | Realizagdo um estudo para a criagdo de um Consoércio Macrorregional

Metropolitano para aquisicdo de medicamentos e insumos em saude
4.1.3 | Adesdo de 100% dos municipios ao programa estadual Farmacia Cuidar + (ver | 100% (90 Municipios) Ne de SES
n° de potenciais municipios, 17) municipios CRS
que aderiram | Municipios
ao programa
farmacia
cuidar +
Agdo 1 | Instrumentaliza¢do das SMS quanto aos compromissos do gestor municipal ao
aderir ao Farmacia Cuidar +
Agdo 2 | Ofertar acesso a atendimento individual com farmacéutico
4.1.4 | Implantar em 100% de integragdo com a Base Nacional de Dados de A¢des de 100%
e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
Agéo | Envio por 100% dos municipios dos dados de dispensacdo ao BNAFAR
4.1.6 | Inscrever 80% dos municipios elegiveis ao programa Qualifar-SUS (31 80% N° de MS
potenciais municipios) 31 municipios municipios SES
elegiveis CRS
inscritos no Municipios
programa
qualifar-SUS
4.1.9 | Implantar em 90% dos municipios da macrorregido metropolitana a 90% n°® de MS
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N° Descricio da Meta Meta para 4 anos Indicador Responsabilidade
dos entes
federados

Coordenagao da Assisténcia Farmacéutica na estrutura organizacional da rede municipios SES

de atencdo a satide de acordo com os principios e diretrizes do SUS com a CRS
assisténcia Municipios
farmacéutica
implantada na
rede de
atencdo a
saude
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DIRETRIZ 5: Fortalecimento das a¢des de educaciao em saude

OBJETIVO 1: Fortalecer a politica de educacdo em saude

N° Descricio da Meta Meta para 4 Indicador Responsavel
anos
1.1.1 | Amplia¢ao de 20% para 80% de Nucleos Municipais de Educagdo em Saude 80% N° de numesc SES
Coletiva implantados CRS
Municipios
Agdo 1 | Instrumentalizar as SMS sobre passo a passo para implantar NUMESC
Agdo 2 | Constituicao de Nucleos Municipais de Educagao em Satde Coletiva
compartilhados entre municipios de pequeno porte e adjacentes das Regides da
Macrometropolitana
1.1.2° | Qualificar os NURESC das Coordenadorias Regionais de Saude (1* ¢ 18?) 2 n°® de qualificagdo | SES
ofertada aos CRS
NUTresc regionais
Agdo 1 | Designacao de um servidor exclusivo (equipe) para atuagdo nos NURESC na 1*
e 18* CRS
Agdo 2 | Oferta de no minimo 1 a¢do de apoio anual a cada NUMESC, realizada pelos
NURESCs ou ESP
Agéo 3 | Retomada das CIES-Comissoes de Integragdo Ensino-Servigco na macrorregiao
Agdo 4 | Orientacdo aos técnicos da CRS para elaboragdo de capacitagdes, semindrios e
eventos (documentacgao, registros, metodologias, uso de equipamentos)
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1.1.3 | Desenvolver um sistema de informacio que possibilite o registro das acdes | 1 sistema Implantagdo de 1 MS
de educaciio em satde realizadas pelos municipios, coordenadorias e sistema de registro [ SES
estados. das agdes de CRS
educacdo em saude
Agéo 1 | Realizar reunides entre municipios com experiéncias exitosas na organizagao e
sistematizagdo das a¢des promovidas pelos NUMESC e o setor responsavel na
Secretaria Estadual de Satide com intuito de propor um sistema estadual
Agdo 2 | Estimulo ao registro das informagdes sobre a¢des de educagdo em satde nos
sistemas ja existentes, notadamente, SISAB e SIA
1.1.4 | Realizar no minimo 2 a¢des anuais de educagdo em saude na politica da 8 agdes N° de agdes de SES
assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicame educagdo em satde | CRS
na area de Municipios
assisténcia
farmacéutica
1.1.5 Realizar no minimo 2 agdes anuais de Educacdo em Saude em todas as Redes 64 agdes N° de agdes de MS
de Atencdo, Vigilancia em Satde, e Gestao. educagdo em satide | SES
nas redes de CRS
atengdo,vigilancia | Municipios

em saude e gestdo
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DIRETRIZ 6: Qualificagdo dos processos de gestdo na macrorregido metropolitana

Objetivo 1: Qualificar o processo de gestdo e governanga na macrorregiao metropolitana

monitoramento dos indicadores de saide (PREVINE Brasil, PIAPS,
PQAVS e Pactuacao de Indicadores Estaduais)

N° Descri¢ao da Meta Meta para 4 Indicadores Responsavel
anos
L.1.1 Realizar um encontro mensal (12 ao ano) do Grupo de Trabalho 48 encontros Numero de encontro | GT PRI
macrorregional do Planejamento Regional Integrado para monitoramento e realizados macrometropolitano
avaliagdo das metas e a¢des propostas.
1.1.2 Implantar Comité Executivo de Governanga da RAS Metropolitano 1 comité Comité implantado e | Nivel central
(CEGRAS) em funcionamento 1* CRS
18* CRS
1.1.3 Realizar uma reunido conjunta das CIR da macrorregido metropolitana a 08 CIM nos Numero de CIM
cada semestre (CIM-Comissao Intergestores Macrorregional), no minimo quatros anos realizadas
1.1.4 Estruturar no minimo em 80% dos municipios um Grupo Técnico ou Setor | 72 municipios Numero de 1* ¢ 18* CRS
de Planejamento responsavel pela elaboragao dos instrumentos de gestao, munlCipl_OS com GT
monitoramento dos indicadores, uso correto dos recursos financeiros e de planejamento,
apoio ao gestor municipal. monitoramento ¢
avaliagdo em
funcionamento
1.1.5 Ofertar 2 capacitagdes ao ano a gestdo municipal, incluindo instrumentos | 8 capacitagdes Numero de SES, SEMS
de gestao, com foco no planejamento, monitoramento e avaliagdo em saide | nos quatro anos capacitagoes e CRS
realizadas
Agdo 1 Realizar encontros de qualificacdo dos profissionais e gestores para o
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Ac¢do 2

Realizar eventos de qualificagdo aos Conselhos Municipais de Saude

Implementar Ouvidoria do SUS em todos os municipios acima de 40 mil 9 Numero de MS

habitantes ouvidoria SES
implantadas Municipios

1.1.8 Implementar ntcleos ou grupos de trabalhos regionais com gestores do 02, um por CRS | Numero de ntcleos | SES
SUS, prescritores, controle social e operadores do direito, para o estudo, a implantados Municipios

avaliagdo e os relatorios das demandas judiciais.
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3. NECESSIDADES E PRIORIDADES MACRORREGIONAIS

A elaboracao do plano macro regional se deu num processo coletivo integrado através do grupo de
GT PRI instituido com representacdo dos diversos atores fundamentais neste processo desde o
diagnostico situacional de saude até a transformacgdo deste em diretrizes,objetivos € metas diante
das necessidades das regides,com o objetivo de servir como subsidio a elaboragdo do novo ciclo de

planejamento do Estado e das regides diantes de suas especificidades e peculiaridades.

POTENCIALIDADES:

A Macrorregido de Saude Metropolitana de Saude conta com 5.051.946 habitantes, que
representa 44,23% da populacao residente no Estado , caracterizando-se como a macrorregido com
maior nimero de pessoas residentes no Estado, além de ser considerada a maior regido
metropolitana da regido sul do Brasil e a quinta mais populosa do pais. E composta por 90
municipios que representam 18% dos municipios do Estado, agrupados em duas Coordenadorias

Regionais de Saude e 7 regides de satide. (sem considerar novo censo).

Salientamos de que este plano ¢ dindmico e devera estar sempre em atualizacdo diante das
especificidades inerentes do setor satde e suas competéncias,bem como de novos projetos e
programas a nivel federal e estadual.

Portanto o processo de revisdo e de monitoramento e avaliagdo do plano devera ser continuo
pelo GT PRI da macrorregido metropolitana que realizard reunides mensais para este processo em
2023,bem como para a elaboragdo de processos de educa¢do permanente na macrorregido como
forma de fortalecer os vinculos entre as regides e os diversos segmentos participantes do grupo.

Um dos desafios deste trabalho ¢ de que todo este processo participativo realmente sirva
como embasamento a todas as acdes do Estado e que seja a base dos diversos programas
estratégicos do governo,bem como para a organizagdo das redes de aten¢do a saude. E por ultimo
ndo menos importante que € outro desafio seria a implementacdo do CEGAS(comité de governanca
das redes de atencdo a saude) e da CIM (Comissao Intergestores macrorregional) como novos

espacos de governancga das redes de atencdo a saude.
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Umas das potencialidades da microrregidao ¢ o GT pri regional que ¢ um grupo coeso,com o
comprometimento dos técnicos da duas coordenadoria regionais de satide para o gerenciamento do
processo de atualizagdo constante € monitoramento e avaliagdo do mesmo,com a participagdo do
ministério da saude, do controle social e dos diversos profissionais das rede de ateng¢do dos
municipios que compdem as regides e que representam as mesmas no grupo.

A macrorregido apresenta boa estrutura organizacional de secretdrios municipais de saude, com
envolvimento no levantamento de prioridades regionais e tomada de decisdes. Estdo engajados e
acompanhando a evolu¢do do Planejamento Regional Integrado, com grande adesdo aos programas
estaduais. O que sugere uma boa perspectiva quanto ao acompanhamento e avaliacdo de metas
futuramente, consolidando a responsabilidade de todos os entes federados e participacdo nos novos
espagos de governanga.

Nesta macrorregido estd o maior numero de prestadores do Estado. O que podera favorecer a
ampliagcdo de servicos propostos e a melhor distribuicdo destes servigos, de forma a atender com
equidade todas as 7 regides de saude, evitando os deslocamentos dispendiosos e demais custos que
interferem na qualidade do atendimento.

A Macrorregido Metropolitana também conta com grande niimero de escolas técnicas e
universidades para apoio e formacgdo de profissionais e educacdo continuada, qualificando as
equipes de saude.

A organizagdo da Rede de Atengdo a Saude em espago ampliado macrorregional busca
racionalizar tempo, custos, ampliar a qualidade e reduzir ou eliminar os vazios assistenciais e evitar
a sobreposi¢do de servicos, assim como organizar de forma articulada os servicos de média

complexidade existentes na Regido 10-Capital, para referéncia de outras macrorregides do Estado.

Consideracoes finais

O processo do planejamento em saude ¢ tarefa de grande complexidade dado o grande
nimero de fatores envolvidos direta ou indiretamente tanto nas causas dos problemas a serem
abordados, quanto nos resultados obtidos. Determinantes sociais como as condi¢gdes de saneamento
basico, moradia, educagdo, além da prépria situacao epidemiologica e do acesso (ou falta dele) aos
servicos de saude interferem-se mutuamente, assim como criam obstaculos ou amplificam o efeito

de determinadas politicas de saide. Assim, realizar o planejamento de agdes e servigos de satde ¢
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um grande desafio e um esfor¢o sempre inacabado, tendo em vista as altera¢cdes permanentes do
cendrio e das intervengoes.

A regionalizacdo agrega ainda maior complexidade a esse processo. Ainda que esteja
prevista desde as normas fundantes do SUS, até o momento tem sido um principio pouco efetivado,
em funcdo das grandes dificuldades para sua operacionalizagdo. O Planejamento Regional Integrado
(PRI) propde algumas ferramentas e métodos como a andlise da situacdo de saude (ASIS) e a
Programacdo Geral de Ac¢des e Servigos em Saude (PGASS), dentre outras, de forma a dar
coeréncia ao processo, mas sua formulagdo de fato, encontra obstaculos no cotidiano do SUS como
a falta de informagdes integradas baseadas em dados agregados e oportunos ou o financiamento
ainda fortemente baseado na producao de acdes.

Em relagdo as informacdes em saude, embora muitos dados estejam disponiveis,
considerando a multiplicacdo de sistemas e mesmo a informatizagao de diversos processos, ainda ha
grande caréncia de dados disseminados de forma integrada ou ponderada por parametros ou
indicadores que auxiliem na interpretacao. Na elaboragdo do plano macrorregional, contamos com
um painel de Business Intelligence (BI) elaborado pela Secretaria Estadual de Saude (:: Portal Bl

Publico :: (satde.rs.gov.br)) que foi um grande avango especialmente para a descricdo das

condi¢cdes epidemioldgicas e demograficas, bem como utilizamos dados disseminados pelo Datasus,
do Ministério da Saude, gerados em boa parte no Tabwin ou no Sisab (SISAB (saude.gov.br)).
Entretanto, para uma ASIS mais aprofundada e condizente com a realidade e para uma programagao
mais baseada nas necessidades de saide do que na oferta ou simplesmente série historica da
producdo, ¢ fundamental o acesso a dados mais agregados, por exemplo, do transito do usuério nos
diferentes niveis de aten¢do, da real capacidade instalada dos servigos, incluindo nao apenas a
estrutura, mas a forga de trabalho, apoio logistico e resolutividade.

Cabe destaque especial para o fato de esse processo ter sido entremeado pela pandemia
de covid-19. Tal fato interferiu ndo apenas gravemente nas condi¢des epidemioldgicas, mas também
a propria organizagdo do sistema de saude para buscar respostas a demanda inesperada e provocara
efeitos ainda imensuraveis tanto pelas proprias sequelas da covid-19, quanto pelo impacto no
atendimento as demais condi¢des de saude, especialmente as crdnicas. Séries historicas, para
questdes ja anteriormente acompanhadas, e linhas de base e pardmetros, para novas intervengoes,
ficam significativamente alteradas ou inexistem e, portanto, analises mais aprofundadas sobre a
efetividade de certas escolhas e agdes ficam bastante fragilizadas. Da mesma forma, estimativas

sobre o futuro, ao menos de curto ou médio prazo, também se tornam um grande desafio, dadas as
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mudangas tanto na situa¢do epidemioldgica, quanto do proprio sistema, a exemplo das variagdes na
quantidade de leitos ou a criagdo de servigos especificos para atendimento a pessoas com covid-19.

Além disso, a pandemia interferiu no préprio desenvolvimento do PRI. Ele foi iniciado
em 2018 com as pactuagdes de prazos em CIB e com a realizagdo dos diagndsticos e necessidades
regionais. Entretanto, em fun¢do das demandas urgentes, foi suspenso, sendo retomado a partir de
outubro de 2021. Além disso, a partir de 2021, houve uma nova configuragdo, dada a contratagdo de
prestadoras de servigos por parte da SES RS, dedicadas exclusivamente ao PRI. Houve ainda a
conforma¢do dos Grupos de Trabalho Macrorregionais do PRI (GTMPRI), com participagdo de
representantes de gestores municipais diretamente e por meio do Conselho das Secretarias
Municipais de Saude do RS (Cosems RS), da Secretaria Estadual de Saude do RS (SES RS), das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS/SES/RS) envolvidas, do Servico de Apoio Institucional
da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saide no RS (SEINSF/SEMS/RS) e do Conselho
Estadual de Satde (CES). No caso da macrorregido metropolitana, um aspecto positivo foi que a
prestadora contratada ja era apoiadora do Cosems RS, assim como parte significativa dos
representantes da gestao estadual e municipais também terem participado no momento anterior.

Dessa forma o PRI acabou um pouco fragmentado entre esse momento inicial e a
retomada. Ainda que em boa medida os levantamentos e registros feitos em 2018 tenham sido
aproveitados, houve necessidade de atualizagdo das informagdes € mesmo de contextualizagdo para
os novos atores envolvidos. E pela necessidade de avancar as etapas para a elaboragao do plano
macrorregional no prazo pactuado, houve trabalho em subgrupos paralelos, que por vezes precisou
ser revisto a fim de garantir a congruéncia entre as necessidades e prioridades identificadas e as
metas definidas.

Outro fator que vale destaque, no desenvolvimento do PRI na macrorregiao
metropolitana, foi a participagdo ampliada em diversos encontros. A agenda notadamente atribulada
de gestores de todos os niveis ¢ um desafio para participagdo constante em espagos de
planejamento, em especial em um espagco que ainda esta se constituindo e que ndo produzira
mudancas imediatas na realidade da macro ou dos municipios. Ainda assim, mesmo em momento
de reunides semanais, houve grande adesdo dos membros do GT PRI e de demais técnicos e
gestores envolvidos com os temas em pauta. Uma dificuldade observada foi com a participagdo de
representantes de areas técnicas especificas da SES RS, o que demandara apoio posterior para
qualificacdo de algumas metas ou mesmo revisao de prioridades em fungdo da agregagao de

conhecimento que pode ser aportada por essas areas.
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Por fim, ¢ fundamental considerar que mais do que gerar um produto, o plano
macrorregional de satde, o PRI na macrorregido metropolitana vem desencadeando envolvimento e
integragdo de diferentes atores no planejamento em saide. Em fun¢do das lacunas do proprio
processo, seja da insuficiéncia de informagdes, ou da descontinuidade, seja das fragilidades mais
amplas da regionalizagdo, como a auséncia de uma defini¢do de financiamento correspondente, sera
necessariamente um processo a ser revisitado e complementado permanentemente. Além disso,
parte importante do plano que deve tratar da programacao geral das agdes e servicos de saude ¢ a
identificagdo dos vazios assistenciais para direcionamento de investimentos ndo foi incluida nesse
momento. Nesse sentido, a revisdo de referéncias de especialidades (resolugdo CIB RS 50/2022) e
pactuacdes na regulacdo, no ambito do RS, sem duvidas evidenciardo novos elementos e cenarios,
especialmente sobre os gargalos e vazios assistenciais a serem considerados para o aprofundamento

e concretizagdao do PRI.
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Apéndices

Apéndice 1: Constituicdo do CEGRAS

Implicac0es/sugestoes para
a implantacao dos Comites
Executivos de Governanca

das Redes de Atencdo d
Satde (CEGRAS)

MODELO DE GOVERNANGA NA REGIAO DE SAUDE- CONASS
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A governanca contratual
é formada pelos
contratos e estrutura de
coordenacdo, ou seja, é a
parte formal da relacao,
em que vao estar
estabelecidas normas,
clausulas e regras, divisao
de papéis e dos produtos

4

E o que da ritmo e
pulsacao a rede, que toca
a operacao no dia adiae,
por isso, é formada por
instrumentos, rotinas,
processos, coordenacéo,
tomada de deciséo,
resolugdo de conflitos,
divulgacdo de
informacdes etc.

€ a ambiéncia da colaboracao.
E a alma da governanca, em
que estd a identidade da rede,
os contratos psicolégicos, a
visdo coletiva, o sentimento
de justica, pertencimento e
acolhimento, ou seja, a
criacdo de ambiente para
compartilhamento de
recursos, informagdes e
conhecimento.

FONTE: CONASS- A governanca na Regido de Salde. Disponivel em :https://www conass.org br/consensus/governanca-na-regiao-de-saude/

Modelo adaptado dialogando com CEGRAS, 0 mesmo serid
(OMPOSto pelas tres governangas

A partir das
CAC(COMISSOES DE
AVALIACOES DE
CONTRATO

Portaria SES n® 378, de 09/06/2022, Regimento
das Comissdes de Acompanhamento dos
Contratos

Resolugéo CIB/RS n° 205, de 09/06/2022
Composicéo Minima das Comissées de
Acompanhamento dos Contratos

Observagdo:Outro aspecto importante é a Lei
14400 de 8-7-2022 que suspende a
obrigatoriedade do cumprimento das metas
dos prestadores até final de junho de 2022,
ratificando a retomada das CAC’s

A partir dos espacos das
Comissdes Intergestores
Regionais(CIR)

Com a proposigdo de uma
CIR Macrorregional ao
menos a cada
quadrimestre ou a cada
semestre ao ano.

[estudos prévios de BA e CE

reforcam que o espaco de
governanca deveria ser CIR]

Com base na literatura e
na pratica de
desenvolvimento deste
Plano a sugestdo das duas
CRS(1 e 18) € de que fosse
um  Comité  Executivo
constituido  por alguns
atores que ja compdem o
GT PRI Macrorregional.

*Garantindo a manutencdo dos
encontros 1x/més
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Apéndice 2: Planejamento de Oficinas Macrorregionais 2023

MES TEMA

JANEIRO(23/01/2022) MAC

FEVEREIRO EMENDAS PARLAMENTARES

MARCO MONITORAMENTO INDICADORES APS
-REDE MATERNO INFANTIL

ABRIL RAPS

MAIO ASSISTENCIA FARMACEUTICA (REMUME,
-rede dos cronicos
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JUNHO GESTAO (APOIO, OUVIDORIA ,MATRICIAM
JULHO RUE/(PA, EMAD, EMAP)

AGOSTO IMPLANTACAO SIVISA

SETEMBRO VIGILANCIA EM SAUDE

OUTUBRO EDUCACAO EM SAUDE COLETIVA (Incluind
NOVEMBRO

DEZEMBRO

*QObservacdo: Buscar trazer colaboradores das trés esferas (municipio, secretaria estadual estado e MS)

Apéndice 3:Planejamento 1° semestre de 2023 das Reunides do GT
MACRO METROPOLITANA (Proposta: ultima segunda feira de

cada més)

Meés

Data

JANEIRO

30/01/2023

FEVEREIRO

27/02/2023

MARCO

27/03/2023

ABRIL

24/04/2023
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MAIO 29/05/2023

JUNHO 26/06/2023

JULHO 24/07/2023

REFERENCIAS
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Manual instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Satude, Departamento de Atengdo Especializada. — Brasilia :

Editora do Ministério da Saude, 2013. 84 p. : il. ISBN 978-85-334-1997-1

Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no
Brasil 2021-2030[recurso eletronico] / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da

Saude, 2021.118 p. : il
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
182 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

ATA 03/2022 CIR Conjunta

1. Aos vinte e cinco do més de novembro do ano de 2022 realizou-se a

reunido conjunta da CIR, no municipio de Tramandai, de forma presencial,
tendo como pauta os seguintes assuntos: planejamento regional integrado
- PRI, referéncias regionais, hospitais, situagdo da covid-19 na regido e
vacinacdo. Janete, Coordenadora da CRS, faz a abertura da reunido
falando sobre as pautas da reunido acima citadas. Luciano, secretario de
Tramandai, anfitrido da reunido, faz uma fala sobre a média complexidade
gue 0s municipios estdo arcando com os custos. Diego, secretario de
saude de Arroio do Sal, assume a palavra falando da importancia das
reunides presenciais e do planejamento regional integrado. Questiona
também a manifestacdo sobre apoio a sazonalidade do verdo para a alta
complexidade. Apds, Anne inicia a apresentacdo do PRI: historia,
defini¢des, constituicdo do grupo GT PRI macrorregional e suas diretrizes
e uso de tecnologias para integracdo e interesse dos municipios no
planejamento regional integrado. Pamela, apoiadora do COSEMS, das
regides 4 e 5, discorre sobre os proximos passos do GT PRI da
macrometroplitana, a importancia deste para servir de subsidio ao Plano
Estadual de Saude dos proximos quatro anos. Foi ainda discutido a questao
das oficinas macrorregionais para janeiro que nao se teve respostas,
aceitando a regido 4 e 5 as oficinas elencadas no PRI e entrardo em contato
com a apoiadora. Janete ressalta a importancia do PRI e da presenca dos
municipios nas reunides. Também é fundamental a voz do COSEMS
regional para a busca de solugdes para as questdes e problemas regionais.
Pamela cita a importancia do COSEMS para integrar ainda mais 0sS
municipios e chegar na CIR com as pautas prontas ja discutidas. Secretario
de Tramandai, Luciano, apoia a ideia de trazer pronta para a CIR pela
reunido do COSEMS. Elogia a mostra de experiéncias exitosas e com isso
a importancia dos encontros regionais. Diante disso ficou decido que as
reunides do COSEMS seria no mesmo dia da CIR, sendo esta pela manha
e a CIR atarde. Apds, teve um intervalo para o café. A reunido reinicia com
a equipe da Epidemio da 182 CRS, que traz o levantamento dos casos de
COVID-19 na regidao. Naiara apresenta o aumento dos casos. Falou ainda
sobre a questdo da testagem e sua importancia, a data de validade dos
testes e o aumento dos testes nas farmacias, que compromete o registro
dos casos. Este momento se abre para a discussdo sobre os testes.
Municipios alegam preocupagdo com 0s novos casos e a falta de
retaguarda. Naiara volta a falar da vacinacédo e cita casos recentes de
meningite. Secretarios discutem a importancia de divulgar as doencgas que
podem ser evitadas pela vacinacao e fazer campanhas. Secretarios falam
dos periodos prolongados de campanha. Adriana assume a palavra
expondo as diferencas entre influenza e Covid-19. Explicou que depois de
120 dias a eficacia da vacina cai e é por isso que séo necessarias as doses
de reforco. Dose de reforco foi anunciada pelo Estado. Adriana sobre a
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vacinacdo pediatrica. Falou sobre o plano do estado que é: terminar a
segunda dose de refor¢o, para ir para a terceira dose de refor¢co. Municipios
pediram que seja maior a transparéncia e campanhas por parte do Estado
guanto as vacinas. Apos entram na discussao do transporte medicalizado.
Pedido de reviséo 05/2018. Flexibilizagc&o para o estado usar a terceirizada.
Acordado pelos municipios: secretario de Tramandai pede reavaliacdo dos
repasses de recursos, devido a migracao da populagcao para as praias, e
também devido o censo ter repasse s6 em 2024. Janete, Coordenadora,
faz a apresentacdo sobre as referéncias e as pactuagbes das
especialidades, apresentando o que ficou para cada prestador: Hospital de
Tramandai ficou com a cardiologia clinica ginecologia, Hospital de Santo
Anténio da Patrulha: oftalmologia, cirurgia mais. Em negociacdo com
Osorio e SAP os leitos de retaguarda. Discussfes sobre o telessaude:
orientacdes e discussdes abertas de como usar o telessalude e sua
importancia para a regulacdo do GERCON. ApGs passou a ser discutido a
guestdo das CAT. Enfermeira de Terra de Areia relata caso de paciente em
estado critico que aguardava atendimento e s6 conseguiu via extraordinaria
por contato direto, mas precisou fornecer o contraste para realizar o
procedimento. Capao da Canoa informa que perderam dois pacientes no
aguardo da realizacdo de procedimento. Luciano de Tramandai informa
caso de paciente internado por 40 dias aguardando por cateterismo que
acabou sendo liberado com alta para aguardar em casa. Relata a alta
ocupacao de leitos por pacientes que aguardam realizacéo de cateterismo.
A 182CRS explica junto com o Diego, do COSEMS, as dificuldades as quais
foram conversadas com a secretaria da saude do Estado e que sera feita
uma reunido com a secretaria do estado da fazenda. Discussao sobre a
oficializac@o dos relatérios de problemas com o Estado, ficando decidido
gue é preciso ser oficializado o Estado. O secretario Diego ficou de
conversar com a secretaria da saude para ver a possibilidade de aumentar
o valor da tabela do CAT. Nada mais havendo a tratar, encerro a presente
ata que vai por mim assinada, com a lista de presenga em anexo. Maria
Aparecida Famer......................
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

1* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

Regido 06 — Vale do Paranhana e Encosta da Serra
Regiao 07 — Vale do Sinos
Regido 08 —Vale do Cai
Regido 09 — Carbonifera/Costa Doce
Regido 10 — Capital/Vale do Gravatai

DELIBERAGCAO CONJUNTA N° 02/2022

A Comissao Intergestores Regional da 12 CRS, no uso de suas
atribuicdes legais e, considerando:

A Lei n° 8.080 /90, que dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

O Decreto n© 7.508/11, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, para dispor
sobre a organizacao do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salude e a
articulacao interfederativa;

0 Artigo 17 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
visa reduzir as desigualdades na oferta de Acdes e Servicos de Saude e garantir a
integralidade da Atencdo a Saude;

Portaria GM n° 1631/2015 - Critérios e Pardmetros para o Planejamento e
a Programacao;

Resolucdo CIT 37/2018;

Resolugdo CIB/RS n© 188/2018 e atualizado pela Resolugao CIB/RS n°
150/2022;

A Reunido da CIR 07 realizada em 21/11/2022;

A Reunido da CIR 06 realizada em 22/11/2022;

A Reunido da CIR 08 realizada em 23/11/2022;

A Reunido da CIR 09 e 10 realizada em 24/11/2022,

DELIBERA:

Artigo Unico- O Planejamento Regional Integrado da  Macro
metropolitana, conforme consta no Processo PROA n° 22/2000-0153668-3.

Porto Alegre, 15 de dezembro 2022.

Helen Susana do Nascimento Pontes
Presidente da CIR6 789 e 10
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