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APRESENTACAO

O Planejamento Regional Integrado (PRI) na Macrorregido de Satde Norte foi
retomado em novembro de 2021 com a atualizagdo das necessidades de saude por Regido de
Satude, que ja haviam sido levantadas nos Diagnosticos Regionais de Saude elaborados em
2019.

O reinicio dos trabalhos do PRI foi formalizado nas reunides da Comissdo Intergestores
Regional (CIR), com o propoésito de apresentar o PRI aos Gestores Municipais e articular a
composicao dos Grupos de Trabalho (GT) do PRI nas Regides de Saude, para posteriormente
formar o GT PRI da Macrorregiao de Saude Norte.

Em seguida o GT PRI iniciou a constru¢ao do Plano Macrorregional de Saude da
Macrorregido de Satude Norte, que seréd apresentado neste documento.

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

REGIAO 15— CAMINHO DAS AGUAS
MUNICIPIO/CRS REPRESENTANTE

Magna Aparecida de Almeida Sinhori
Tenente Portela _ o
Secretaria Municipal de Saude

Gracielli Ana Minto Fiametti
Seberi . . . . . . .
Enfermeira/Vigilancia Epidemiologica

24 CRS Andressa Conterno Rodrigues - Planejamento
Max Carvalho - Vigilancia Ambiental

REGIAO 16 — ALTO URUGUAI GAUCHO

MUNICIPIO/CRS REPRESENTANTE
‘ Ana Claudia Ferrdo
Nonoai _ o '
Secretaria Municipal de Saude Nonoai-RS
Renato Luis Zis - Gestdo em Saude
11* CRS

FEliana Lira - Nuresc




REGIAO 17 - PLANALTO

MUNICIPIO

REPRESENTANTE

Carazinho

Anelise Schell Almeida

Sao Domingos do Sul

Gilmar Tasca

REGIAO 18 - ARAUCARIAS

MUNICIPIO REPRESENTANTE
Tapejara Francielli Rudkowski
Vila Langaro Patricia dos Santos Zimermann
REGIAO 19 - BOTUCARAI
MUNICIPIO REPRESENTANTE

Campos Borges

Liamara Toledo Lira

Cristina da Silva Schneider

Soledade

Edinara Franga

6" CRS (Regiio de Saiide R17, R18 e
R19)

AREA TECNICA - CRS

Aline Perin
Candida Escosteguy
Sheldon Hiller

Planejamento

Bruna Giacomelli
Jonatas Delphini

Samuel Butzge

Vigilancia em Saude

Gabrielle Magnan

Camila Campana

Atengdo Especializada

Jusceli Seidler

Michele Crestani Neto

Acodes em Saude

Tobias Barzotto

Assisténcia Farmacéutica




REGIAO 20 - ROTA DA PRODUCAO
MUNICIPIO/CRS REPRESENTANTE

. _ Izaias Malheiros, Secretario Municipal de
Palmeira das Missdes ) )
Saude de Palmeira das Missdes

‘ Daiane Desingrini, Secretaria Municipal de
Nova Boa Vista )
Satde de Nova Boa Vista

Patricia De Carli - Assessora Juridica
15* CRS . _
Guilherme Fortes Machado - Planejamento

O Plano Macrorregional de Saude foi desenvolvido considerando a proposta do Anexo
X - Orientagdes para a constru¢ao do Plano Macrorregional de Saude, disponibilizado no painel

BI (http://bipublico.saude.rs.gov.br/).

Desta forma, foram levantadas as informacdes e elaborados pelas areas técnicas das
Coordenadorias Regionais de Satde, todos os itens preconizados no Anexo. A partir do més de
maio, semanalmente, o GT das areas técnicas reuniu-se a fim de escrever este documento, que
mensalmente foi validado com contribuigdes/sugestdes dos demais representantes do GT PRI
da Macrorregidao de Saude Norte (representantes municipais, do Conselho Estadual de Saude e
do Ministério da Saude).

O presente Plano estd organizado em sete capitulos, que apresentam a analise
situacional de saude, as necessidades prioritarias de saude e as Diretrizes, Objetivos, Metas ¢
Indicadores da Macrorregiao de Saude Norte. A seguir discutem-se as responsabilidades dos
entes federados no espago regional propondo os tetos financeiros e a organizagao dos pontos de

atencdo da RAS na Macrorregido de Saude Norte do Estado do Rio Grande do Sul.



CAPITULO I - IDENTIFICACAO DO ESPACO REGIONAL AMPLIADO
1.1 PERFIL DEMOGRAFICO

A Macrorregiao de Satude Norte, indicada na Figura 1, ¢ composta por seis Regides de
Satde distribuidas em quatro Coordenadorias Regionais de Satde: 2* CRS com sede em
Frederico Westphalen (Regido 15 — Caminho das Aguas); 6* CRS em Passo Fundo (Regido 17
- Planalto, 18 - Araucarias e 19 - Botucarai); 11* CRS em Erechim (Regido 16 — Alto Uruguai
Gaucho); e 15 CRS em Palmeira das Missoes (Regido 20 — Rota da Produgao).

Figura 1. Macrorregido de Satde Norte e suas Regides de Saude, Rio Grande do Sul.

Fonte: SES/RS.

Fazem parte desta Macrorregido de Satde 147 municipios (Quadro 1), o que

corresponde aproximadamente a 30% do total de municipios gatchos.



Quadro 1. Coordenadorias Regionais de Satde, Regioes de Satde e Municipios da Macrorregiao de

Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2022.

Coordenadoria
Regional de Saude

Regido de Saude

Municipios

2* CRS

R15 - (;aminho das
Aguas

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

6* CRS

R17 - Regido do
Planalto

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

6" CRS

R18 - Regido das
Araucarias

Agua Santa, André da Rocha, Barracdo, Cacique Doble,
Capao Bonito do Sul, Caseiros, Ibiagd, Ibiraiaras, Lagoa
Vermelha, Maximiliano de Almeida, Paim Filho,
Machadinho, Sananduva, Santa Cecilia do Sul, Santo
Expedito do Sul, S3o Jodo da Urtiga, Sdo José do Ouro,
Tapejara, Tupanci do Sul e Vila Langaro.

6* CRS

R19 - Regido do
Botucarai

Alto Alegre, Arvorezinha, Barros Cassal, Campos Borges,
Espumoso, Fontoura Xavier, Ibirapuita, Itapuca, Lagodo,
Mormago, Soledade, Tapera, Tio Hugo ¢ Tunas.

11* CRS

R16 - Alto
Uruguai Gaucho

Aratiba, Aurea, Bario de Cotegipe, Barra do Rio Azul,
Benjamin Constant do Sul, Campinas do Sul, Carlos Gomes,
Centenario, Charrua, Cruzaltense, Entre Rios do Sul,
Erebango, Erechim, Erval Grande, Estagdo, Faxinalzinho,
Floriano Peixoto, Gaurama, Getulio Vargas, Ipiranga do Sul,
Itatiba do Sul, Jacutinga, Marcelino Ramos, Mariano Moro,
Nonoai, Paulo Bento, Ponte Preta, Quatro Irmaos, Rio dos
Indios, Sdo Valentim, Severiano de Almeida, Trés Arroios e
Viadutos.

15* CRS

R20 - Rota da
Producao

Barra Funda, Boa Vista das Missdes, Braga, Cerro Grande,
Chapada, Constantina, Coronel Bicaco, Dois Irmaos das
Missoes, Engenho Velho, Gramado dos Loureiros,
Jaboticaba, Lajeado do Bugre, Miraguai, Nova Boa Vista,
Novo Barreiro, Novo Xingu, Palmeira das Missoes,
Redentora, Ronda Alta, Rondinha, Sagrada Familia, Sdo José
das Missoes, Sdo Pedro das Missdes, Sarandi, Trés Palmeiras
e Trindade do Sul.

Fonte: SES/RS.




1.1.1 Populagdo, por faixa etaria e sexo

Em 2020, a populacao total era de 1.289.914 habitantes (Fonte: SPGG/RS). Observa-
se, pela Figura 2, uma diminui¢ao nos nascimentos entre 1991 e 2020. Ainda, neste periodo,
nota-se um aumento da propor¢ao da populagdo de 35 anos ou mais, especialmente em relacao
a populacdo idosa, o que demonstra um notavel envelhecimento da populacdo. A Figura 2
também demonstra um equilibrio entre a populacdo masculina e feminina ao longo das faixas

etarias, com uma pequena diferenga no ano de 2020.

Figura 2. Distribuicdo da populagdo por faixa etaria e sexo, Macrorregido de Saude Norte, RS, 1991,

2000, 2010 e 2020.
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Fonte: IBGE (Censos 1991, 2000 ¢ 2010); SPGG/RS (2020).

1.1.2 Natalidade

Para o periodo entre 2016 e 2020, conforme pode-se observar na Figura 3, o
Coeficiente Geral de Natalidade da Macrorregido de Saude Norte apresentou uma média de
11,7 nascimentos por 1.000 habitantes, ligeiramente superior a média estadual (11,4/1.000

habitantes). Porém tal coeficiente teve diferentes comportamentos nas regides de saude no
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periodo analisado: houve um aumento nas Regides de Satide R15 e R20, uma diminui¢do nas
Regides de Satde R16 e R17, e uma estabilidade nas Regides de Saude R18 e R19. A Regiao
de Saude R17 foi a que apresentou o maior valor em 2020 (12,5/1.000 habitantes), e a R16 o
menor indice (10,5/1.000 habitantes).

Figura 3. Coeficiente Geral de Natalidade (1.000 habitantes), por Regido de Saude, Macrorregiao de
Saade Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: NIS/DGTI/SES/RS.

1.1.3 Envelhecimento

Observando a Figura 4, podemos concluir que a proporcao de idosos na populagdo da
Macrorregido de Saude Norte mais que dobrou entre 1991 e 2017, saindo de uma média de
8,6% para 18,5%, ligeiramente inferior a média estadual de 18,8%.

Em 2017, as Regides de Saude apresentaram uma propor¢ao de idosos entre 18,6% e
20%, exceto a Regido de Saude 17 com 16,4%. Nesta Regido de Saude estdo localizados os
municipios de maior porte populacional, como Passo Fundo e Carazinho, que sdo compostos
por uma populagdo mais jovem.

Ao analisar a propor¢ao de idosos por sexo, nota-se uma maior propor¢ao na populacao
feminina do que na masculina, conforme observa-se na Figura 5.

Observa-se pela Figura 6 uma maior concentragao de idosos na faixa etaria de 60 a 69
anos. E importante destacar que a populagio com 80 anos ou mais aumentou sua propor¢ao em

quatro vezes no periodo entre 1991 e 2020.
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Figura 4. Proporcao de idosos na populacdo (%), por Regido de Saude, Macrorregido de Saude Norte,

Rio Grande do Sul, 1991, 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: Fonte: IBGE (Censos 1991, 2000 ¢ 2010); SPGG/RS (2020).

Figura S. Proporcdo de idosos na populacdo (%), por sexo, Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande

do Sul, 1991, 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: IBGE (Censos 1991, 2000 e 2010); SPGG/RS (2020).
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Figura 6. Proporcao de idosos na populagao (%), por faixa etaria, Macrorregiao de Satude Norte, Rio

Grande do Sul, 1991, 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: IBGE (Censos 1991, 2000 e 2010); SPGG/RS (2020).

1.2 MORBIMORTALIDADE

A morbimortalidade indica a incidéncia de doengas e/ou Obitos em determinada
populagdo. Os dados a seguir descrevem o perfil do adoecimento e as causas prevalentes de
obitos na Macrorregido de Saude Norte e sua analise se reveste de especial importancia para
que possam ser priorizadas agdes e servigos de saude que impactem na prevengao e no cuidado

de toda populacao residente.

1.2.1 Internacio pelo SUS

O presente topico tem por objeto de andlise da taxa de internacdo pelo SUS da
populacdo residente identificando as suas principais causas e as caracteristicas da populacao

por grupo etario e sexo.

1.2.1.1 Taxa de Internac¢io pelo SUS

A partir da analise da Figura 7 ¢ possivel verificar que ao longo da série historica
(2016-2019) as doencas que mais resultaram em internagdes pelo SUS da populagdo da
Macrorregido de Satde Norte foram as doencas do aparelho respiratério e circulatorio. Essa

tendéncia ndo se manteve para o ano de 2020. Salienta-se que, o contexto pandémico foi

13



responsavel por uma aceleragdo e necessidade de ampliagdo de leitos para atendimento de
doengas respiratorias decorrentes da infeccdo da COVID-19, o que leva a constatacdo de que
essas doencas ja prevalentes na Macrorregido de Saude Norte em periodos de normalidade

foram amplificadas pelo contexto pandémico e representam demandas relevantes para a gestao

do SUS.

Figura 7. Taxa de Internacdes pelo SUS da populagao residente pelos cinco principais capitulos do

CID (10.000 habitantes), Rio Grande do Sul, 2016-2020.

140
128,05 122,23 122,15 TLET

120 107,42 112.08 108,79 102!

100 82,3 21 91,73 93,13
§4.98 g9 338 : = 5

80 A > 74,60 76,72 'ge;@é

60

40

20

0

2016 2017 2018 2019 2020

Capitulo CID10

X. Doencgas do aparelho respiratorio
IX. Doencas do aparelho circulatério
XV, Gravidez parto e puerpério
Xl. Doencas do aparelho digestivo
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Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH)/DATASUS.

No que se refere as internagdes por doencas do aparelho circulatorio, o ano de 2020
apresenta uma elevada queda. O mesmo padrao pode ser percebido nas internagdes por doencas
do aparelho digestivo. J4 as lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas seguem uma linha constante ao longo de toda a série histérica. Ademais, no

periodo recente (2020) a taxa de internacao SUS em decorréncia de gravidez, parto e puerpério

apresentou uma pequena elevagao em relacao aos anos anteriores.

1.2.1.2 Principais causas de internacio por sexo e grupo etario

Quando analisadas as principais causas de internacdo, a partir das caracteristicas da
populagdo, em uma classificacao que leva em consideracao o grupo etario e o sexo, as principais
causas de internacao no contexto macrorregional podem ser visualizadas conforme descricao
nos quadros 2 e 3 a seguir. O primeiro apresenta os dados relativos a populagdo masculina e o

segundo os dados referentes a populagdo feminina.
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Quadro 2. Cinco principais causas de internagdes pelo SUS da populagdo residente por grupo etario e

capitulos do CID (%), masculino, Macrorregidao de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2020.

1 ] 20 30 40 50
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01-09
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enven e alg out
10-19 conseq causas
externas
(27,4%)
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20-29 conseq causas
externas
(30,0%)

XIX. Lesoes
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30-49 conseq causas
externas
(20,7%)

IX. Doencas do ot BN
50-59 Ll 1Y o=

- conseq causas (tumores)
d’:g‘;g;“ externas (11,9%)
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IX. Doencas do X. Doencas do
it Il. Neoplasias

aparetho
circulatdrio Ll

respiratorio
22,0%) L) (11,9%)

60-79
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X. Doencasdo IX. Doencas do ; Il. Neoplasi XIV. Doencas do
80+ e eu'nu e 'u.'° infecciosas e (tumores) e elho‘
respiratorio circulatorio itari (10.2%) geniturinario

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/DATASUS.

15



Quadro 3. Cinco principais causas de internagdes pelo SUS da populagdo residente por grupo etario e

capitulos do CID (%), feminino, Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2020.

1° 2° 3¢ 4° 5o

Menor de 1
ano

01-09

10-19

20-29

30-49

50-59

60-79

80+

(14,7%) (12,1%)

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/DATASUS.
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1.2.2 Mortalidade

O topico a seguir analisa a taxa de mortalidade da populagado residente na Macrorregiao

de Satude Norte, identificando as suas principais causas ¢ a incidéncia por faixa etdria e sexo.

1.2.2.1 Taxa de Mortalidade

Analisando a Figura 8, podemos concluir que as doencas do aparelho circulatorio,
seguidas das neoplasias/tumores, correspondem as duas principais causas que conduzem ao
obito no territdrio da Macrorregido de Satude Norte. A taxa de mortalidade de ambas as doencgas
vem se mantendo aproximadamente constante, com pouca variagdo, ao longo de toda a série
historica analisada. As doengas do aparelho respiratdrio e as causas externas de morbidade e
mortalidade também se encontram listadas como causas de incidéncia relevante no indicador

de mortalidade da populacgao.

Figura 8. Taxa de Mortalidade da Populagao residente pelos cinco principais capitulos do CID (1.000
habitantes), Macrorregido de Satide Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.

8 2,01
2,0 1,2 1,96 1,96 1,90
1.53 1,65 1,58 1,67 1,66
1,5
1,19
0,98 0,94 0,95
1,0 » ’ 0,88
0,78 0,80 0,75 0,74 w;§§
0,56 0,54
0,5 0,42 0,43
0,0
20186 2017 2018 2019 2020
Capitulo CID10
IX. Doencgas do aparelho circulatorio

II. MNeoplasias [tumores)
X. Doencas do aparelho respiratorio

¥0(, Causas externas de morbidade e mortalidade

Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.
1.2.2.2 Principais causas de mortalidade por sexo e grupo etario

Quando analisadas a partir das caracteristicas da populagao em uma categorizagao que
leva em consideracao a faixa etaria e o sexo, as principais causas de mortalidade no contexto
macrorregional podem ser visualizadas conforme descri¢ao a seguir. O Quadro 4 apresenta os

dados relativos a populacdo masculina e a segunda os dados referentes a populagdo feminina.

17



Quadro 4. Cinco principais causas de mortalidade da populagao residente por grupo etario e capitulos

do CID (%), sexo masculino, Macrorregido de Satide Norte, Rio Grande do Sul, 2020.

Menor de 1

ano

01-09

10-19

20-29

30-49

50-59

60-79

80+

10

XVI. Algumas
afec originadas
no periodo
perinatal
(67,6%)

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade
(27,8%)

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade
(67,8%)

XX. Causas
externas de

mortalidade
(78,0%)

XX. Causas
externas de

mortalidade
(42,3%)

Il. Neoplasias
(tumores)
(21,5%)

Il. Neoplasias
{tumores)
(27,5%)

IX. Doencas do
aparelho
circulatorio
(27,7%)

2°

XVil.Malf cong
deformid e
anomalias
cromossomicas
(25,7%)

IX. Doencas do
aparelho
circulatorio
(16,7%)

Il. Neoplasias
(tumores)
(10,2%)

Il. Neoplasias
(tumores)
(4,4%)

Il. Neoplasias
(tumores)
(12,0%)

IX. Doencas do
aparelho
circulatério
(19,3%)

IX. Doencas do
aparelho
circulatério
(24,6%)

Il. Neoplasias
{tumores)
(19,6%)

30

XX. Causas
externas de

mortalidade
(2,7%)

VI. Doencas do
sistema nervoso
(11,1%)

VI. Doencas do

sistema nervoso
(6,8%)

VI. Doencas do

sistema nervoso
(3,8%)

infecciosas e
parasitarias
(11,6%)

XX. Causas
externas de

mortalidade
(16,8%)

. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
(12,7%)

X. Doencas do
aparelho
respiratdrio
(15,2%)

4°

I. Algumas

infecciosas e
parasitarias
(1,4%)

X. Doencas do
aparelho
respiratorio
(8,8%)

. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
(9,4%)

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.

50

IV. Doencas
endocrinas
nutricionais e
metabdlicas
(1,4%)

XVil.Malf cong
deformid e
anomalias

cromossomicas

(11,1%)

X. Doencas do
aparelho
respiratorio
(3,4%)

IX. Doencas do
aparelho
circulatorio
(2,7%)

XI. Doencas do

anaralha
G S

digestivo
(8,2%)

Xl. Doencas do
aparelho

digestivo
(10,0%)

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade
(6,2%)

IV. Doencas
endocrinas
nutricionais e
metabdlicas
(6,0%)



Quadro 5. Cinco principais causas de mortalidade da populacao residente por grupo etario e capitulos

do CID (%), sexo feminino, Macrorregido de Saude Norte, RS, 2020.

Menor de 1
ano

01-09

10-19

20-29

30-49

50-59

60-79

80+

]O

XVI. Algumas

afec originadas

no periodo
perinatal
(50,0%)

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade
(40,0%)

XX. Causas
externas de

mortalidade
(57,1%)

XX. Causas
externas de

mortalidade
(39,7%)

Il. Neoplasias
(25,7%)

Il. Neoplasias
(tumores)
(34,8%)

Il. Neoplasias
(tumores)
(26,9%)

20

XVIl.Malf cong
deformid e
anomalias

(41,7%)

(20,0%)

Il. Neoplasias
(tumores)
(14,3%)

Il. Neoplasias
{tumores)
(15,5%)

XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade
(19,8%)

IX. Doengas do
aparelho
circulatério
(20,4%)

IX. Doencas do
aparelho
circulatorio
(25,8%)

IX. Doencasdo X. Doencas do

aparelho
circulatorio
(30,6%)

aparelho
respiratério
(13,0%)

30

IX. Doencas do
aparelho
circulatorio
(4,2%)

. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
(10,0%)

X. Doencas do
aparelho
respiratorio
(7,1%)

I. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
(10,3%)

IX. Doencas do
aparelho
circulatorio
(14,6%)

I. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
(10,3%)

I. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
(12,9%)

Il. Neoplasias
(tumores)
(11,2%)

4°

Iil. Doengas
sangue Orgaos
hemat e transt
imunitar
(2,1%)

IV. Doencas
endocrinas
nutricionais e
metabdlicas
(10,0%)

. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
(3,6%)

VI. Doencas do
sistema nervoso
(6,9%)

infecciosas e
parasitarias
(11,6%)

XX. Causas
externas de

mortalidade
(7,1%)

IV. Doencas
endocrinas
nutricionais e
metabdlicas
(9,1%)

. Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias
(9,4%)

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.
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XX. Causas
externas de
morbidade e
mortalidade
(2,1%)

XVIl.Malf cong
deformid e
anomalias

cromossomicas

(10,0%)

IV. Doencas
endocrinas
nutricionais e
metabdlicas
(3,6%)

IV. Doengas
endocrinas
nutricionais e
metabdlicas
(5,2%)

XI. Doencas do
aparelho

digestivo
(6,3%)

X. Doencas do
aparelho
respiratorio
(6,8%)

X. Doencas do
aparelho
respiratorio
(8,3%)

IV. Doencas
endocrinas
nutricionais e
metabdlicas
(7,9%)
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1.2.3 Violéncias

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece uma tipologia de trés grandes
grupos segundo quem comete o ato violento: violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou auto
infligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitdria); e violéncia coletiva (grupos
politicos, organizagdes terroristas, milicias). A partir dos subtopicos, pretende-se identificar

como as violéncias se manifestam no cenario da Macrorregiao de Satude Norte.

1.2.3.1 Taxa de notificaciio por tipo de violéncia

Analisando a Figura 9, na Macrorregido de Saude Norte, a taxa de notificagdo indica
uma preponderancia de violéncia fisica, seguida de lesdes autoprovocadas, violéncia

psicoldgica, negligéncia/abandono e violéncia sexual.

Figura 9. Taxa de notificagdo por tipo de violéncia (100.000 habitantes), Macrorregido de Saude

Norte, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS/Ministério da Saude.

1.2.3.2 Taxa de mortalidade por causas externas

Quanto a taxa de mortalidade por causas externas, chama a atengdo que as lesdes
autoprovocadas intencionalmente lideram o ranking macrorregional, seguidas pelas agressoes,
quedas, acidentes sofridos por ocupantes de veiculos automotores e motociclistas, como

podemos concluir da andlise da Figura 10.
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Figura 10. Taxa de mortalidade por causas externas, cinco principais grupos (100.000 habitantes),

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS/Ministério da Saude.

Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2020.
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1.2.3.3 Taxa de internacio por risco de suicidio

Ocupante d...

Analisando a Figura 11, pode-se concluir que a taxa de internagdo no SUS por risco

de suicidio na Macrorregiao de Saude Norte ¢ de 69 por 100.000 habitantes. Contribuem

significativamente para esse percentual elevado os indicadores das Regides de Satude 15, 18 e

20.

Figura 11. Taxa de internagdes SUS devido ao risco de suicidio (100.000 habitantes),
Macrorregiao de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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1.2.3.4 Taxa de mortalidade por suicidio

A taxa de mortalidade por suicidio na Macrorregido de Saude Norte ¢ de 18,3 por
100.000 habitantes, com maior incidéncia nas Regides de Saude 15, 18 e 19, como podemos

concluir através da analise da Figura 12.

Figura 12. Taxa de mortalidade por suicidio (100.000 habitantes), Macrorregido de Saude Norte, Rio
Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.

1.2.4 Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencio Basica

Observando a Figura 13, conclui-se que a propor¢ao de internagdes por condig¢des
sensiveis a atengdo basica apresenta uma série historica (2016-2019) com pouca oscilagdo ao
longo do tempo. No entanto, no ano de 2020 verifica-se uma expressiva queda.

O mesmo processo em percentuais semelhantes ¢ percebido no contexto estadual. O
fenomeno pode ser atribuido, sobretudo, a pandemia da Covid-19, uma vez a maior demanda
de atendimento nos hospitais foram direcionadas principalmente para o cuidado de pacientes

contaminados pelo coronavirus.
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Figura 13. Proporg¢éo de internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo basica (%), Macrorregido de

Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH)/DATASUS.

1.2.5 Mortalidade infantil, neonatal precoce e neonatal tardia

Apos um pico no ano de 2019, verifica-se que a taxa de mortalidade infantil (menores

de um ano) no ano de 2020 apresentou uma queda expressiva tanto na Macrorregido de Saude

Norte quanto no Estado do Rio Grande do Sul. O mesmo fendmeno pode ser observado no que

se refere a mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias) e a neonatal tardia (7 a 28 dias), em que os

percentuais da macrorregido e do estado sao semelhantes.

Figura 14. Taxa de Mortalidade Infantil, neonatal precoce ¢ neonatal tardia (1.000 nascidos vivos),

Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.
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1.2.6 Tipo de parto

O percentual de partos cesareos (63,94%) no Rio Grande do Sul ¢ significativamente
superior ao de partos normais (36,06%), como se conclui a partir da analise da Figura 15. No
entanto, o indicador da Macrorregido de Saude Norte demonstra dados ainda mais alarmantes,
considerando que nesse cenario o percentual de partos cesareos ¢ de 71,78%, sendo que apenas

28,22% da totalidade dos partos realizados ¢ normal.

Figura 15. Tipo de Parto (%), Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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61,99 62,85 62,52 63,09 6394
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30 29,02 2692 29,11 29,81 28,22
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC)/RS.
1.2.7 Mortalidade materna
Observando a Figura 16, conclui-se que, embora o ultimo ano da série histérica (2020)

tenha apresentado uma queda expressiva em relacdo ao ano anterior, a taxa de mortalidade

materna na Macrorregido de Satde Norte (39,78%) ainda supera a taxa estadual (33,72%)).

Figura 16. Taxa de mortalidade materna (100.000 nascidos vivos), Macrorregido de Saude Norte, Rio

Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.
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1.2.8 Diabetes

Os subtdpicos que seguem analisam as taxas de internagdo e de mortalidade por

Diabetes na Macrorregiao de Saude Norte.

1.2.8.1 Taxa de internacao por diabetes

A taxa de internag¢do no SUS por Diabetes, embora tenha apresentado expressiva queda

a partir do ano de 2018, ainda apresenta nimeros bastante expressivos se comparados a taxa

estadual, sobretudo, no que se refere a taxa de internacao por diabetes precoce, como se pode

perceber analisando a Figura 17.

Figura 17. Taxa de interna¢do no SUS por Diabetes (100.000 habitantes), Macrorregido de Satude
Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/DATASUS.

Quando analisada a Figura 18, que ilustra a taxa de mortalidade por diabetes, ¢ possivel

visualizar um quadro inverso ao das internacdes pela doenga, ainda que a taxa estadual seja

superior a da Macrorregido de Satide Norte, verifica-se uma elevacao no ano de 2018, seguida

de uma leve queda e estabilidade nos anos seguintes no que se refere a mortalidade precoce por

diabetes.
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Figura 18. Taxa de mortalidade por Diabetes (100.000 habitantes), Macrorregido de Satde Norte, Rio
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Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.

Os subtdpicos que seguem analisam as taxas de internagdo e de mortalidade por

Doengas Cardiovasculares na Macrorregido de Saude Norte.

1.2.9.1 Taxa de internacio por doencas cardiovasculares

A taxa de internacao por doencas cardiovasculares, como se pode concluir da anélise

da Figura 19, embora tenha apresentado expressiva queda no ano de 2020, ainda apresenta

nimeros expressivos se comparados a taxa estadual, sobretudo, no que se refere a taxa de

internacdo por doengas cardiovasculares precoce. Salienta-se que, o resultado para o ano de

2020 pode estar associado a pandemia de Covid-19 provavelmente quando muitos

procedimentos eletivos foram adiados.
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Figura 19. Taxa de internacdo por doengas cardiovasculares (100.000 habitantes),

Macrorregido de Satude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)/DATASUS.

1.2.9.2 Taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares

Observando a Figura 20, podemos afirmar que a taxa de mortalidade geral por doengas

cardiovasculares apresentou uma diminui¢ao no ano de 2020, sendo, porém, um pouco maior

que a estadual. Quanto a taxa de mortalidade precoce, os nimeros da Macrorregiao de Saude e

do Estado sdao aproximadamente iguais.

Figura 20. Taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares (100.000 habitantes), Macrorregido de

Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.
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1.2.10 Doencas Respiratérias Cronicas

Os subtdpicos que seguem analisam as taxas de internagdo e de mortalidade por

Doengas Respiratdrias cronicas na Macrorregidao de Satude Norte.

1.2.10.1 Taxa de internacio por doengas respiratorias cronicas

Quando analisada a série historica (2016 a 2020), na Figura 21, a taxa de internagdo
por doengas respiratorias cronicas mostra-se bem expressiva em relagao a estadual. Porém em

2020 houve uma queda em todos os parametros analisados em relacao aos anos anteriores.

Figura 21. Taxa de internagdo no SUS por doengas respiratorias cronicas (100.000 habitantes),

Macrorregiao de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/DATASUS.

1.2.10.2 Taxa de mortalidade por doencas respiratorias cronicas

A série historia (2016 a 2020) demonstra a taxa de mortalidade por doencas
respiratorias cronicas do territdrio macrorregional acima dos valores estaduais, mesmo
apresentando queda a partir do ano de 2019, como se pode perceber da andlise da Figura 22.
Quanto a taxa de mortalidade precoce, os percentuais da macrorregido e do Estado sdo

semelhantes na série temporal, com diferenga em 2020 para o Estado do Rio Grande do Sul.
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Figura 22. Taxa de mortalidade por doengas respiratorias cronicas (100.000 habitantes), Macrorregiao

de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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1.2.11 Cancer
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.

A Figura 23 ilustra as taxas de internagdo SUS dos tipos de cancer mais prevalentes

na Macrorregido de Saude Norte, destacando o grupo das neoplasias malignas do trato

gastrointestinal. A taxa das demais neoplasias demonstradas vém mantendo uma linha

horizontal, com poucas oscilagdes numéricas, ao longo de toda a série historica analisada.

Figura 23. Taxa de internacdo SUS dos tipos de cancer mais prevalentes (100.000 habitantes),
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Macrorregiao de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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1.2.11.2 Taxa de mortalidade por cancer

A partir da analise da Figura 24, conclui-se que a taxa de mortalidade por neoplasias
malignas do trato gastrointestinal apresenta maior predomindncia, seguida por neoplasia
maligna dos bronquios e dos pulmdes, na Macrorregido de Satide Norte. As demais taxas de

mortalidade por neoplasias apresentam pequenas variagdes na série historica.

Figura 24. Taxa de mortalidade dos tipos de cancer mais prevalentes (100.000 habitantes),

Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.

1.2.12 HIV/AIDS

1.2.12.1 Numero de casos novos notificados de HIV

O numero total de casos novos notificados de HIV na Macrorregiao de Saude Norte
na série historica foi de 200 novos casos em 2016, 208 em 2017, 180 em 2018, 202 em 2019 e

166 em 2020. Com maior incidéncia de notificagdo de casos novos na Regido de Satde R17.
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Figura 25. Numero de casos novos notificados de HIV, por Regido de Saude, Macrorregido de Saude

Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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1.2.12.2 Taxa bruta de ébitos por AIDS
A Figura 26 mostra na série historica (2016 a 2020) as taxas brutas de 0bitos por Aids

por Regides de Satide da Macrorregido de Saude Norte. Observam-se variacdes nos anos
analisados nas regides, com maiores taxas nas Regides de Saude R17, R18 e R19.

Figura 26. Taxa bruta de 6bitos por Aids (100.000 habitantes), por Regido de Saude, Macrorregido de
Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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1.2.13 Tuberculose

Os dados mostram os casos novos de tuberculose distribuidos na série temporal (2016
a 2020) das Regides de Saude que constituem a Macrorregido de Saude Norte. Observa-se
maior taxa ao longo dos anos na Regido de Saude 17, seguida da 19. As Regides de Saude 16,
18 e 20 apresentam variacdes na série temporal e na Regido de Satde 15 houve reducao da taxa

de casos novos de tuberculose no decorrer dos anos analisados.

Figura 27. Taxa de casos novos de tuberculose (100.000 habitantes), por Regido de Saude,

Macrorregiao de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS

1.2.14 Hepatites

A Figura 28 mostra a incidéncia das hepatites virais do territério da Macrorregido de
Satde Norte em relacdo a incidéncia estadual na série temporal (2016 a 2020). A série historica
apresenta maior incidéncia da Hepatite B e Hepatite C na Macrorregido de Satide Norte, em
detrimento a Hepatite A, apesar de ambas apresentarem queda ao longo dos anos. Destaca-se
que a incidéncia da Hepatite B na Macro ¢ maior que a estadual. A incidéncia da Hepatite A na

Macrorregido de Satde Norte e no Estado apresentam o mesmo padrdo na série temporal.
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Figura 28. Coeficiente de incidéncia de Hepatite Viral A, B e C (100.000 habitantes), Macrorregido
de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS

1.2.15 Sifilis

1.2.15.1 Taxa de casos novos de sifilis em gestantes

A série temporal, da Figura 29, mostra a taxa de casos novos de sifilis em gestantes no
territorio da Macrorregiao de Saude Norte, com maior incidéncia na Regido de Saude 17 mesmo
com queda nos anos analisados. Demais Regides de Satde apresentam variagdes nas
incidéncias na série temporal, porém com queda no ano de 2020, com exce¢ao na Regido de

Saude 15, a qual apresentou elevagdo em todo o periodo em anélise.

Figura 29. Taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em gestantes (1.000 nascidos vivos), por Regido

de Saude, Macrorregido de Saude Norte, RS, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS.
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1.2.15.2 Taxa de casos novos de sifilis em menores de 1 ano

Os dados de casos novos de sifilis em menores de 1 ano na Macrorregido de Saude
Norte, observados na Figura 30, mostram maior incidéncia na Regido de Saude 17, porém com
queda no ano de 2020. A incidéncia na Regido 16 apresentou queda a partir de 2018. As demais

Regides de Saude apresentaram variagdes semelhantes na série historica.

Figura 30. Taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em menores de 1 ano (1.000 nascidos vivos),

por Regido de Satde, Macrorregido de Satde Norte, Rio Grande do Sul, 2016-2020.
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS.

1.3 IDENTIFICACAO DA CAPACIDADE INSTALADA E VAZIOS
ASSISTENCIAIS

1.3.1 Dados de cobertura da Atencao Primaria a Saude:

- 72,26% de cobertura de Estratégia de Saude da Familia (DAB, 2020);
- 67,21% de cobertura de Equipe de Saude Bucal (SCNES, ano 2021);
- 87,83% de cobertura estimada de Atengdo Basica (SCNES, 2020);

- 64,60% de cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (DAB, 2020).
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Figura 31. Equipes de Atencdo Primaria a Saude, Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande do Sul,

2022

Equipes de saude

LEGENDAS

> - Equipes de Primeira Infincia Melhor

g - Equipes de satide indig

@ - Equipes de satide Quilombola

T - Academias de saide

H]E - Equipes de Aten¢iio Primédria Prisional

i:‘:" - Equipes do Programa Saiide na Escola

Fonte: Equipe Técnica CRS
o3 - Rede Bem Cuidar

Indicadores do Previne Brasil
Indicadores relacionados ao Pré-Natal (Fonte: Painel Regional dos Indicadores do

Previne Brasil — Ministério da Saude, 2022)

Indicador 1 - Propor¢do de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas.

A Macrorregiao de Saude Norte apresentou leve elevacdo na nota final no 3°
quadrimestre de 2021 - sendo que dos 147 municipios, 34 municipios apresentam nota igual a
zero; 22 municipios notas entre 1 e 4,6; 38 municipios notas entre 4,7 ¢ 9,9; e, apenas 53

municipios nota igual a 10.

Grafico da nota final do indicador 1 por quadrimestre de referéncia
10

Notas

NORTE

6,0
6,0 A
6 58
53

2020_Q3 2021_Q1 2021_.Q2 2021.Q3
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Indicador 2 - Proporcao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.

A Macrorregido de Saude Norte apresentou melhora na proporc¢ao do 3° quadrimestre
de 2020 (4,5) para o 3° quadrimestre de 2021 (5,7) - sendo que dos 147 municipios no 3°
quadrimestre de 2021, 35 municipios apresentam nota igual a zero; 22 municipios notas entre

1 e 4,6; 56 municipios notas entre 4,7 € 9,9; e, apenas 34 municipios nota igual a 10.
Grafico da nota final do indicador 2 por quadrimestre de referéncia
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Indicador 3 - Proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado.
A Macrorregido de Saude Norte apresentou importante melhora na propor¢ao do 3°
quadrimestre de 2020 a 3° quadrimestre de 2021 - sendo que dos 147 municipios, 35 municipios

apresentam nota igual a zero; 48 municipios notas entre 1 e 4,6; 41 municipios notas entre 4,7

€ 9,9; e, apenas 23 municipios nota igual a 10.
Grafico da nota final do indicador 3 por quadrimestre de referéncia
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Indicador 4 — Cobertura de exame citopatoldgico.

A Macrorregido de Satde Norte apresentou leve elevacdo na nota final no 3°

quadrimestre de 2021 - sendo que dos 147 municipios, 02 municipios apresentam nota igual a
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zero; 64 municipios notas entre 1 e 4,6; 72 municipios notas entre 4,7 ¢ 9,9; e, apenas 09

municipios nota igual a 10.

Grafico da nota final do indicador 4 por quadrimestre de referéncia
10

5.0
47 46 46

2020.Q3 2021.Q1 2021.Q2 2021.Q3

Indicador 5 — Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente.
A Macrorregido de Saude Norte apresentou consideravel elevagdo na nota final no 3°

quadrimestre de 2021, sendo que dos 147 municipios, todos obtiveram nota igual a 10.

Grafico da nota final do indicador 5 por quadrimestre de referéncia
10
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Indicador 6 — Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada
semestre.

A Macrorregido de Saude Norte apresentou elevacdo das notas ao longo da série
histérica - sendo que no 3° Quadrimestre de 2021 dos 147 municipios, 04 municipios
apresentam nota igual a zero; 103 municipios notas entre 1 e 4,6; 36 municipios notas entre 4,7

€ 9,9; e, apenas 04 municipios nota igual a 10.
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Grafico da nota final do indicador 6 por quadrimestre de referéncia
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Indicador 7 — Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

A Macrorregido de Saude Norte apresentou elevacdo das notas ao longo da série
histérica - sendo que no 3° Quadrimestre de 2021 dos 147 municipios, 22 municipios
apresentam nota igual a zero; 85 municipios notas entre 1 e 4,6; 28 municipios notas entre 4,7

€ 9.,9; e, apenas 12 municipios nota igual a 10.

Grafico da nota final do indicador 7 por quadrimestre de referéncia
10
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Indicadores do Programa Estadual de Incentivos para Aten¢do Primaria a Saude (PIAPS)
O monitoramento dos resultados dos Indicadores abaixo ainda estd em fase de
construgdo, atendendo ao preconizado na Portaria SES/RS n° 635/2021 (serdo avaliados 180

dias apds o término da vigéncia do estado de emergéncia em satde).
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Quadro 6. Pardmetros e metas dos indicadores do PIAPS, Rio Grande do Sul, 2021.

Parametro Meta
2021

Indicador 1: Percentual de equipes de a : 75% das equipes da AB para os
Atencao Basica que realizaram pelo 1%?;;2:: gg;'g:ige municipios com até 30.000

Indicador

menos 1 (uma) atividade com o tema maniclolo habitantes.
alimentaca@o saudavel P 50% das equipes da AB com
mais de 30.000 habitantes.
Indicador 2: Percentual de equipes de 100% das ; o, ;
. : equipes de 25% do total de equipes de
Atencao Basica (INE) com registro de | aencao Basica do Atengao Basica do municipio
oferta de Procedimentos, Atendimento municipio
Individual e Atividade Coletiva em
PICS
Ir;\(:icador ga Pgrcentual df equipes Ide 100% das equipes de 50% das equipes para
engdo Basica que realizaram pelo | atencao Basicado | municipios com até de 200.000
menos 4 (quatro) atendimentos em municipio hab.
grupo relativos ao tema da saude 25% das equipes para
(] Ul
DR, municipios com mais de
200.000 hab.

Indicador 4: Percentual de sifilis em
gestantes com prescricdo de
tratamento conforme a classificagéo
clinica.

Indicador 5: Percentual de realizagdo
de tratamento diretamente observado
para tuberculose

100% das prescri¢gdes 80% prescrigdes

100% dos casos 30% dos casos

Quanto ao Componente Estratégico de incentivo a Qualificagao da Aten¢do Primaria
a Saude - Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS), 125 municipios realizaram adesdo ao incentivo, o

que representa aproximadamente 85%, apresentados na tabela abaixo por Regido de Saude.

Tabela 1. Numero de municipios que realizaram adesdo ao componente da Rede Bem Cuidar (Portaria

n°® SES 635/2021) por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 2021.

R15

R16

R17

R18

R19

R20

Total

26

29

21

13

10

26

125

1.3.2 Rede de Atencio as Urgéncias

A Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) da Macrorregiao de Satide Norte foi aprovada
pela Resolugdo CIB/RS n° 134/20, de 14 de julho de 2020. Componentes da RAU: Portas de
Entrada, Leitos de Retaguarda, Cuidados Prolongados, Linha de Cuidado de Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Linha de Cuidado
Trauma, Sala de estabilizacdo, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), Aten¢do Domiciliar.
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Tabela 2. Rede de Atengdo as Urgéncias, por Regido de Satude, Macrorregido de Satde

Norte, Rio Grande do Sul, 2022.

. . Porta de Entrada
Regido de Satde SAMU UPA Incentivo Estadual
07 Suporte Basico
RIS 01 Suporte Avangado 01 0
R16 06 Suporte Basico 06
05 Suporte Basico 08
R17 01 Suporte Avangado 01
01 Motolancia
R18 03 Suporte Bésico 05
R19 04 Suporte Bésico 04
07 Suporte Basico
R20 02 Suporte Avancado ‘ 8
01 Motolancia

Fonte: Coordenadorias Regionais de Saude, Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande do Sul.

Tabela 3. Leitos de Terapia Intensiva, por Regido de Saude, Macrorregido de Saude Norte,

Rio Grande do Sul, 2022.

REGIAO ] B N° LEITOS UTI
CRS DE MUNICIPIO INSTITUICAO CNES
SAUDE Adulto Pediatrico | Neonatal
Hospital Sao Vicente de
| 2246988 40 12 18
Passo Fundo Paulo
6 R17 Hospital de Clinicas 2246929 23 - 8
Hospital Comunitario de
Carazinho 2262274 7 - -
Carazinho
Fundagdo Hospitalar Santa
112 R16 Erechim 2707918 20 7* 10
Terezinha
2° R15 Trés Passos Hospital de Caridade 2228726 10 - -
Tenente
2% R15 Hospital Santo Anténio | 5384117 8 - -
Portela
Frederico
2% R15 Hospital Divina Providéncia| 2228602 8 - -
Westphalen
Palmeira das| Hospital de Caridade de
20 2235323 10 - -
152 Missoes Palmeira das Missdes

Fonte: Coordenadorias Regionais de Saude, Macrorregido de Satde Norte, Rio Grande do Sul.
*Na Fundacgao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim ha sete leitos de UTI pediatrica registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que se encontram inativos. O Hospital conclui reforma da ala de
UTI, porém solicitou utilizar tal espago para Leitos de UTI Adulto provisérios para enfrentamento da COVID-19. A
situagéo foi tratada no processo administrativo n°. 19/2000-0042869-4, no &mbito da SES/RS.
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Sublinha-se que a Macrorregido de Satide Norte possui leitos de cuidados prolongados

nos hospitais de Marcelino Ramos (11* CRS), com 20 leitos, e em Palmitinho (2* CRS), com

15 leitos, habilitados pela Portaria GM/MS n°. 3.185, de 05 de dezembro de 2019).

1.3.3 Rede de Atencao Psicossocial

Tabela 4. Rede de Atencdo Psicossocial, por Regido de Satude, Macrorregiao de Satude Norte, Rio
Grande do Sul, 2022.

Rede de Atengdo Psicossocial _

Servigos de CAPS na macro norte 3 2 | 6:4*| 2 1 2
Leitos de saide mental / dlcool e drogas (rede hospitalar) 76 | 34| 30 | 20| 18 | 45
Vagas em Comunidades Terapéuticas 35| 25 | 35 0 0 0
Servigo Residencial Terapéutico 0 0 0 0 0 0
Oficina Terapéutica 4 5 9 7 4 14
AMENT (Equipe Multiprofissional de Atengéo Especializada em Saide Mental) | 2 | @ 3 ol 21 o
Leitos em Hospital Psiquiatrico 50

*em fase de implantacdo

1.3.4 Rede Materno Infantil

A Rede de Atengdo Materna e Infantil (Rami), conforme o estabelecido na Portaria

GM/MS n°® 715/2022, conta com os seguintes componentes: Atencdo Primdaria a Saude (APS),

Atengao Ambulatorial Especializada (AAE), Aten¢ao Hospitalar (AH), Sistemas de apoio,

Sistemas Logisticos e Sistema de Governanga.

Tabela 5. Rede de Atengdo Materna e Infantil, Macrorregido de Saide Norte, Rio Grande do Sul,

2022.
UTI Neonatal | UTI Neo Unidade Cﬁidados Unidéde Cuidados Leitos Gestantes
Tipo Il Tipo | Intermediarios Neonatal — UCINCo | Intermediarios Neonatal — Canguru de Alto Risco — GAR
CRS HC |HSVP | HST | HC |HsVP | HsT | MSA |y |usvp| wsT | HSA | e |Hsve | wst
PF PF Erechim| PF PF Erechim Portela PF PF Erechim Portela PF PF Erechim
Tot SUS| Tot SUS| Tot SUS |Tot SUS| Tot SUS| Tot SUS | Tot SUS [Tot SUS|Tot SUS| Tot SUS | Tot SUS |Tot SUS|Tot SUS| Tot SUS
2!
6!
1° 8 18 10 0 10 0 5 0 5 0 2 12 18 6
15"
Ha Leitos de UTI Pediatrica no HSVP (12) e Hosp. Santa Terezinha( 0

?) e ndo ha Casa da Gestante, Bebé e Puérpera na Macro;
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1.3.5 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A atengdo a saude da pessoa com deficiéncia no SUS contempla os seguintes
componentes: Atengdo Bdasica, Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, ha
os pontos de aten¢do no nivel secundario e terciario, os Centros Especializados em Reabilitacao
(CER) que devem estar articulados aos demais pontos da Redes de Atencdo a Saude (RAS),
mediante regulacao de acesso.

O atendimento as pessoas estomizadas ¢ fornecido pelo Estado do Rio Grande do Sul
e conta com servigos de dispensacdo em todos os municipios gaiuchos. O Estado também
disponibiliza o servigo de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) interestadual destinado a
pacientes que necessitam de tratamento em servigos assistenciais do SUS localizados em outras
unidades da federagdo, sendo disponibilizado o deslocamento e ajuda de custo.

No ambito da Atengdo Especializada a rede da Macrorregido de Saude Norte ¢
composta por 02 CER, sendo 1 CER III (Auditiva, fisica e visual) e 1 CER IV (Auditiva, fisica,
visual e intelectual), 1 Oficina Ortopédica. Além disso hé servigos de modalidade unica que sao
as Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAEs) para reabilitacdo intelectual e a

ProAudi para reabilitagdo auditiva.

Tabela 6. Distribuicao das referéncias para reabilitagdes da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia, por Coordenadoria Regional de Satude, Macrorregido de Saude Norte, 2022.

CRS Auditiva Fisica Intelectual Visual
CER I - Hospital |y ool Hospital Santo
2 Santo Anténio — prtal. APAE Erval Seco pital
Tenente Portela Antonio — Antonio —
Tenente Portela Tenente Portela
APAE Carazinho
Apae Casca
Préaudi — Passo (;ER I\;i QCD APAE Marau CER IV — ACD
6° Fundo e CER TV — | 2550 Fundoe APAE Soledade N
d Oficina Passo Fundo
ACD Passo Fundo | 1 dica CER IV — ACD Passo
Fundo
APAE Passo Fundo
CERIV-ACD APAE Erechim
' Proaudi — Passo Passo ando e CER IV — ACD
112 Fundo e CER IV — Oficina APAE Getilio Vargas Passo Fundo
ACD Passo Fundo Ortopédica
APAE Nonoai
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APAE Palmeira das
Missoes
. CER I — APAE Sarandi CER IIl
CER III - Hospital Hosbital Sant - Hosoital Sant

152 Santo Antonio — OSp! ? . anto APAE Trés Passos OSplfl . anto

Antonio — i Antonio —

Tenente Portela APAE Frederico
Tenente Portela Tenente Portela
Westphalen
APAE Tenente Portela

Os objetivos da Politica de Atendimento Integrado a Pessoa com Transtornos do
Espectro Autista (TEAcolhe) sdo qualificar os profissionais das diferentes areas que lidam com
o 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.
Dessa forma, ha na Macrorregido de Saude Norte 01 Centro Macrorregional de Referéncia em
TEA, que visa trabalhar a partir da estratégia de matriciamento, promovendo a organizacao e o
fortalecimento das redes municipais de satde, educagdo e assisténcia social e 05 Centros
Regionais de Referéncia em TEA, com foco no atendimento dos casos severos/refratarios da
regido de saude e dos casos do municipio-sede além do fortalecimento das redes municipais de

saude, educagdo e assisténcia social em conjunto com o Centro Macrorregional.

Tabela 7. Programa TEAcolhe, por Regido de Satide, Macrorregido de Satde Norte, 2022.

Centro Macrorregional = Regiao de Saude Centros Regionais
APAE Frederico
RIS Westphalen
R16 APAE Nonoai
ACD de Passo Fundo R17 APAE Passo Fundo
R18 -
R19 SMS Espumoso
R20 APAE Constantina

Fonte: Coordenadorias Regionais de Satude

1.3.6 Rede de Cuidados a Pessoa com Doencas Cronicas e suas Linhas de Cuidado

Quanto ao Programa de Controle do Tabagismo, temos o seguinte nimero de
municipios com adesao na Macrorregiao de Saude Norte, no ano de 2021: 24 na Regiado 15, 10
na Regido 16, 14 na Regido 17, 7 na Regido 18, 5 na Regido 19 e 26 na Regido 20, totalizando

aproximadamente 58 % dos municipios pertencentes & Macrorregido.
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Em relagdo as referéncias hospitalares para a atengcdo ao paciente com sobrepeso e
obesidade, por Regido de Saude, na Macrorregido de Saude Norte, estas estdo dispostas na
Tabela 8. Ja as referéncias para a atengdo a pessoa com doenca renal cronica sdo apresentadas

na Tabela 9.

Tabela 8. Atengdo ao paciente com sobrepeso ¢ obesidade, por Regido de Saude, Macrorregido de

Saude Norte, 2020.

Regiao de Saude Estabelecimento
R15 Hospital de Caridade de Santo Angelo
R16 Hospital de Caridade de Santo Angelo
R17 Hospital de Clinicas de Porto Alegre
R18 Hospital de Clinicas de Porto Alegre
R19 Hospital de Clinicas de Porto Alegre
R20 Hospital de Caridade de Santo Angelo/ Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fonte: Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul 2020-2023.

Tabela 9. Atencdo a pessoa com doenca renal cronica, por Regido de Saude, Macrorregido de Saude

Norte, 2020.
Regiao de Saude Estabelecimento
R15 Hospital de Caridade de Ijui/Hospital Divina Providéncia de Frederico Westphalen
R16 Hospital Santa Terezinha Erechim
R17 HCC(Carazinho)/HCPF/HSVP (Passo Fundo)
R18 HCPF/HSVP (Passo Fundo)
R19 Hospital Frei Clemente (Soledade)
R20 Hospital de Caridade De Ijui/ HCC (Carazinho)/HCPF/HSVP (Passo Fundo)

Fonte: Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul 2020-2023.

Na Tabela 10 apresenta-se, por Regido de Saude, as referéncias para a Atengdo as
Doengas Cardiovasculares da Macrorregido de Satide Norte e na Tabela 11 esta a Distribuicao

dos Servigos de Atencao Oncologica.
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Tabela 10. Atengdo as Doencas Cardiovasculares, por Regido de Satde, Macrorregidao de Satude

Norte, 2020.
Regiao de| Cirurgia Procedimento | Cirurgia |Procedimento Lab. Centro de
satude cardiovasc intervenc vascular endovasc |Eletrofisiologia| referéncia
R17
HSVP
RIS HCPF
HSVP
HCPF e
RI9 HSVP
Hospital
HSVP Santa
R16 HCPF Terezinha HSVP
(Erechim)
R20
HSVP, HCPF
RS

Fonte: Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul 2020-2023.

Tabela 11. Distribuicdo dos Servigos de Atengdo Oncolodgica, Macrorregido de Satide Norte, 2020.

Estabelecimento UNACON Radioterapia Hematologia Pediatria

Hospital Santa

Terezinha X X X -
(Erechim)
HCC Carazinho X - - -
HSVP X X X X
HCPF X - - -

Fonte: Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul 2020-2023.

A Tabela 12 apresenta a distribui¢ao das referéncias hospitalares para tratamento dos
canceres de cabeca e pescoco (cancer bucal) e do Sistema Nervoso Central (SNC), por Regido

de Saude, da Macrorregido de Satde Norte.
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Tabela 12. Distribuicdo das referéncias hospitalares para tratamento dos canceres de cabeca e pescogo

(cancer bucal) e do Sistema Nervoso Central (SNC), por Regido de Satde, Macrorregido de Saude

Norte, 2019.
Regiao de satde Cabeca e pescoco (bucal) Sistema nervoso central
R15 HSVP
Hospital de Caridade De Ijui
R20 HCPF
HSVP
R17,R18 e R19 HCPF
] ] ] HSVP
R15¢e R16 Hospital Santa Terezinha (Erechim) HCPF
R20 HCC Carazinho

Fonte: Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul 2020-2023.

Na Figura 32 apresenta-se a cobertura de exames citopatoldgicos do colo de utero em
mulheres de 25 a 64 anos. Observa-se na série historica (2013-2021) que apenas nos anos de
2015 e 2020 a meta para esse indicador na Macrorregido de Satde Norte ndo foi atingida. Nos

demais anos a meta atingida superou a meta estadual.

Figura 32. Cobertura de exames citopatoldgicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos e na

populacao da mesma faixa etaria, Macrorregido de Satde Norte, 2013-2021.
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FONTE: Sistema de Informag®es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) TOTAL PROCEDIMENTOS:

54.606
LEGENDA: |:| Periodo Sem Meta . Meta Atingida . Meta Néo Atingida

Fonte: BI/DGTI/SES/RS.
Em relagdo ao indicador da razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69 ano e populacdo da mesma faixa etaria (Figura 33) este ndo atingiu a

meta nos anos 2015, 2020 e 2021 — sendo que nos demais anos o resultado atingido foi superior
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a meta estadual. Cabe salientar que, no ano de 2020 teve inicio a pandemia do COVID-19, o

que pode ter tido impacto sobre esses resultados.

Figura 33. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 ano e

populagdo da mesma faixa etaria, Macrorregido de Satde Norte, 2013-2021.
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Fonte: BI/DGTI/SES/RS.

A Tabela 13 apresenta a distribuicao das Unidades de Assisténcia/Atendimento de Alta
Complexidade em Neurologia e Neurocirurgia, por Regido de Satide, na Macrorregiao de Saude
Norte. J4 a Tabela 14 ilustra a distribuicdo dos hospitais habilitados na Linha de Cuidado do
Acidade Vascular Cerebral (AVC). Por fim, na Tabela 15 estd disposta as referéncias para a

atencao a traumatologia-ortopedia, por Regido de Saude, na Macrorregiao de Satide Norte.

Tabela 13. Distribuicdo das Unidades de Assisténcia/Atendimento de Alta Complexidade em

Neurologia ¢ Neurocirurgia, por Regido de Saude, Macrorregido de Saude Norte, 2020.

Regido de saude Prestadores de servico

R15,R16,R17,R18, R19 e R20 HSVP e HCPF

Fonte: Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul 2020-2023.

Tabela 14. Distribuicao dos hospitais habilitados na Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral
(AVCQ), por Regido de Saude, Macrorregido de Satude Norte, 2020

Regido de Saude Prestadores de servico - Tipo I1I
R15 Hospital de Caridade de Trés Passos
R16 Hospital Santa Terezinha de Erechim
R17,R18 e R19 HCPF
R20 HSVP

Fonte: Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul 2020-2023.
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Tabela 15. Atengdo a traumatologia-ortopedia, por Regido de Saude, Macrorregido de Saude Norte,

2020.

Regiao de Saude

Prestadores de servi¢o

Complexidade

Associagdo Hospitalar Sdo José Rodeio Bonito

Associagdo Hospitalar Santo Antonio de

MC em Traumato-ortopedia

MC em Traumato-ortopedia

R15 Tenente Portela
MC em Traumato-ortopedia
Associagdo Hospital de Caridade Trés Passos AC em Traumato-ortopedia
STO/STOU
Hospital Santa Terezinha de Erechim MC em Traumato-ortopedia
AC em Traumato-ortopedia
R16 STO/STOU
Assoc. Hospitalar Comunitaria de Nonoai MC em Traumato-ortopedia
Hospital Sdo Roque — Getulio Vargas MC em Traumato-ortopedia
HSVP/HCPF MC em Traumato-ortopedia
AC em Traumato-ortopedia
R17 STO/STOP/STOU
Hospital Sdo Jodo Sananduva MC em Traumato-ortopedia
HSVP/HCPF MC em Traumato-ortopedia
AC em Traumato-ortopedia
R18 STO/STOP/STOU
Hospital Sdo Jodo Sananduva MC em Traumato-ortopedia
HSVP/HCPF MC em Traumato-ortopedia
AC em Traumato-ortopedia
R19 STO/STOP/STOU
Hospital Frei Clemente de Soledade MC em Traumato-ortopedia
Hospital de Caridade de Palmeira Das Missdes| MC em Traumato-ortopedia
R20 Associagdo dos Trabalhadores de Ronda Alta MC em Traumato-ortopedia

Hospital Comunitario de Sarandi

MC em Traumato-ortopedia

Fonte: Plano Estadual de Satde do Rio Grande do Sul 2020-2023. MC: Média Complexidade; AC: Alta

Complexidade; STO: Servigo de Traumatologia e Ortopedia; STOP: Servigo de Traumatologia e Ortopedia

Pediatrica; STOU: Servigo de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia.
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1.3.7 Atencao Especializada

Tabela 16. Referéncias de especialidades, reguladas através do GERCON, Macrorregiao de

Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2022.

ESPECIALIDADE

R15

R16

R17

R18

R19

Alergia e imunologia

X

X

X

Atencdo Materno Infantil

Atencdo ao paciente com sobrepeso

e obesidade

=

<

=

=

=

<

Cirurgia plastica reparadora

Cardiologia clinica

Cirurgia cardiovascular AC

Cirurgia bucomaxilofacial

XX X X

)X X X

MR X X

MR X

R e

I e

Atencdo a pessoa com deficiéncia

=

>

=

=

>

>

Cirurgia geral

Cirurgia toracica

Cirurgia vascular (varizes)

Coloproctologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Hematologia clinica

Infectologia

Nefrologia (D. Renal cronica)

Neurocirurgia MC

Neurocirurgia AC

Neurologia Clinica

Oncologia

I R R R s R e A e e s e A e

Ll s s e A e e e s A e A e A e e R

I R R R s R s A s s e s A e

I R R e s R e A e e s A e A e

Ll s s R e A e e e e A e A e A e e R

Ll R e A e e e e A e A e A e e R
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Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Urologia

Pediatria clinica e cirtrgica

Pneumologia

Reumatologia

e T e
e e T e

Sl T s
Sl T A
T B B B e e

e e T s

Traumato-ortopedia

X X

X X X

X

Fonte: Resolucdo CIB/RS N° 255/2022. GERCON: Sistema de Gerenciamento de Marcacao de Consultas

Tabela 17. Distribuicdo dos Servigos de Atengdo Especializada (SAEs) e Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM), por Regido de Satde, Macrorregido de Satide Norte, Rio Grande do Sul, 2022.

Regiao de Saude SAES UDM
R15 Frederico Westphalen Frederico Westphalen
R16 Erechim Erechim
Carazinho
Carazinho
R17 Marau
Passo Fundo
Passo Fundo
R18 Lagoa Vermelha Lagoa Vermelha
R19 Soledade Soledade
R20 Palmeira Das Missoes Palmeira Das Missoes

Fonte: Coordenadorias Regionais de Saude/SES/RS.

Tabela 18. Numero de Laboratorios Regional de Proteses Dentéarias (LRPD) e Centros de

Especialidade Odontologica (CEO), por Regido de Saude, Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande

do Sul, 2022.
Regido de Saude LRPD CEO
R15 20 01 em Tenente Portela
01 em Erechim
R16 04
01 em Getullio Vargas
R17 0 01 em Passo Fundo
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R18 06 0

R19 02 01 em Tapera

R20 10 0

Fonte: Coordenadorias Regionais de Saude/SES/RS.

1.3.8 Assisténcia Farmacéutica

Os 147 municipios da Macrorregido de Saude Norte desenvolvem o trabalho de
Assisténcia Farmacéutica (AF), através de um conjunto de a¢des voltadas a promogao, protecao
e recuperacao da saude individual e coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial,
visando o acesso € o uso racional por meio de disponibilidade regular e oportuna para uma
assisténcia terapéutica integral.

O acesso aos medicamentos no SUS ¢ baseado na RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) que engloba medicamentos do componente da Atencdo Baésica,
estratégico e especializado, os quais norteiam as agdes de planejamento e selecao de
medicamentos em todos os niveis de atenc¢do. Os estados e os municipios podem adotar relagdes
de medicamentos especificas e complementares, de acordo com as caracteristicas
epidemiologicas da regido.

A fim de caracterizar a Assisténcia Farmacéutica da Macrorregiao de Saude Norte, foi
elaborado um questionario através da plataforma Google Forms com questdes referentes a
Assisténcia Farmacéutica, e enviado a todos os municipios da macrorregido. O questionario foi
construido pelo Grupo de Trabalho do Planejamento Regional Integrado (GTPRI) da
Macrorregiao de Saude Norte, considerando a inexisténcia de fontes oficiais com informacgdes
pertinentes com dados para a atualizacdo das necessidades de satde na area da Assisténcia
Farmacéutica. O questionario eletronico foi enviado, para os farmacéuticos das Coordenadorias
Regionais de Saude, que por sua vez, encaminharam para os farmacéuticos ou responsaveis
pela farmacia dos municipios de suas Regides de Saude.

O questionario ficou aberto por um periodo de 11 dias (28 de junho a 8 de julho de
2022). Apos este periodo os dados foram analisados e os resultados quanto a participagdo dos

municipios no preenchimento do questionario, estdo apresentados na Tabela 19.
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Tabela 19. Participacdo de municipios, por Regido de Satde, no questionario online sobre Assisténcia

Farmacéutica, Macrorregido de Satde Norte, Rio Grande do Sul, 2022.

. - Numero de municipios Participacio por
. . Numero de municipio - . .
Regiao de satide . , participantes da Regido de Saude
por Regido de Saude . o
pesquisa (%)
R15 26 22 84,61%
R16 33 31 93,93%
R17 28 20 71,43%
R18 20 15 75%
R19 14 6 42,85%
R20 26 22 84,61%
Total 147 116 78,91%

Fonte: dados da pesquisa realizada pelas CRS em julho de 2022.

Para melhor avaliar a estrutura e a organizagao da Assisténcia Farmacéutica municipal,
€ necessario saber se 0 municipio possui uma Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME). A REMUME padroniza o uso entre os prescritores, além de permitir a compra de
medicamentos de uma forma que assegura o uso racional do medicamento, garantindo itens
prioritarios a saude da populacdo. E um instrumento mestre para as demais a¢des da Assisténcia
Farmacéutica. As informagdes referentes a existéncia da REMUME nos municipios da

Macrorregido de Satde Norte do RS, podem ser observadas na Figura 34.

Figura 34. Existéncia de Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) nos municipios da
Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2022.

Sim, existe e é Oficial

Sim, existe mas nao é oficial

Nao existe REMUME

15,7

Fonte: dados da pesquisa realizada pelas CRS em julho de 2022.

Conforme pode ser observado, na figura acima, ainda ¢ alta a quantidade de municipios

da Macrorregido de Saude Norte em que nao existe a REMUME. Naqueles municipios em que
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existe (46,6%), o documento ainda ndo ¢ oficial (ndo foi publicado oficialmente pelo
municipio).

A fim de verificar se este instrumento ¢ utilizado adequadamente (isto €, se realmente
sao comprados apenas medicamentos da REMUME), foi perguntado aos que responderam ter
REMUME (REMUME oficial 7,8% ¢ REMUME nao oficial 46,6%) se este instrumento ¢é
respeitado na hora das compras de medicamentos. Considerando os municipios que
responderam ter REMUME, 46,03% deles declararam que a REMUME ¢ um instrumento de
compra de medicamentos respeitado, 20,63% que ndo ¢ respeitada, e 33,33% responderam que
as vezes ¢ respeitada na hora da compra de medicamentos.

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) € responséavel pela condugao técnica,
politica e administrativa de todo o processo de avaliagdo de incorporacao de medicamentos no
ambito do Sistema Unico de Satude. A CFT ¢ uma instincia colegiada, de carater consultivo e
deliberativo, que decidira sobre os itens que irdo compor a REMUME. Na Figura 35 podemos

observar os resultados do questionario sobre a CFT.

Figura 35. Existéncia de Comissdo de Farmacia e terapéutica (CFT) nos municipios da Macrorregido

de Satde Norte, Rio Grande do Sul, 2022.

Nao existe

Sim, existe e e Oficial ( &
publicada oficialmente pelo
municipio)

Sim, existe mas nao e
Oficial ( ndo é publicada
oficialmente pelo municipio)

Fonte: dados da pesquisa realizada pelas CRS em julho de 2022.

De acordo com a Figura 35, € possivel visualizar que a maioria dos municipios que
responderam ao questionario nao possuem a CFT (78,44%). Logo, 21,56% responderam que a
CFT existe em seus municipios. Destes 21,56% que responderam que a CFT existe (seja de
forma oficial ou ndo), 60% responderam que a comissao existe e € respeitada, 24% responderam

que a CFT ndo ¢ respeitada, e 16% responderam que a CFT ¢ respeitada as vezes.
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Referente a presenca do farmacéutico nas farmacias dos municipios, questionou-se se
existe farmacéutico em todas as farmacias do municipio, e o resultado ¢ apresentado na Figura

a seguir.

Figura 36. Presenca do farmacéutico nas farméacias dos municipios da Macrorregido de Saude Norte,

Rio Grande do Sul, 2022.

Nao

Sim

87.8%

Fonte: dados da pesquisa realizada pelas CRS em julho de 2022.

Ja em outra pergunta, foi questionado se o farmacéutico esta presente durante todo o
horario de funcionamento da farmacia, e o resultado obtido para esta questao foi de que 12,1%
ndo estdo presentes em horario integral, e 87,8% dos farmacéuticos estdo presentes em horario
integral do funcionamento da farmécia municipal.

No ano de 2021 foi instituido o Programa Farmacia Cuidar+, através da Portaria
SES/RS N° 649/2021, o qual consiste em um programa de transferéncia de recursos para a
ampliacdo, qualificacdo e a promogdo dos servigos farmacéuticos nas Farmacias de
Medicamentos Especiais dos municipios do Estado do Rio Grande do Sul.

Aderiram ao Programa Farmacia Cuidar+, conforme dados atualizados em
29/12/2021: 26 municipios — 2* CRS; 51 municipios — 6* CRS; 27 municipios — 11* CRS; 25
municipios — 15* CRS. No total, 129 municipios aderiram ao programa na Macrorregido de

Satde Norte, o que representa 88%, aproximadamente.
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1.3.9 Vigilancia em Satde

Tabela 20. Numeros da Vigilancia em Satde, Macrorregido de Satde Norte, Rio Grande do Sul, 2022.
VIGILANCIA EM SAUDE [ [ [T [EE =D

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM ADESAO AO SIVISA 95% | 100% | 90% | 95% | 86% | 65%

NUMERO DE SALAS DE VACINAS 100% * * * * | 100%

PROPORCAO DE MUNICiPIOS COM ACE 95% | 67% | 71% | 50% | 50% | 65%

Fonte: Coordenadorias Regionais de Saude/SES/RS em 17/08/2022. SIVISA: Sistema de

Informag¢ao em Vigilancia Sanitaria. ACE: Agente de Combate de Endemias.

1.3.9.1 Exposicao ao Agrotoxico

Entre 2019 e 2021, segundo dados do Tabnet, 27% das notificagdes de intoxicagdo por
agrotoxicos agricolas no Rio Grande do Sul foram realizadas na Macrorregiao de Satide Norte
- das quais 166 foram feitas em 2019, 112 em 2020 e 81 em 2021. Destaca-se que 48% destas
notificagdes indicaram que as intoxicac¢des ocorreram por meio acidental e 13% por tentativa
de suicidio. Ainda, 17% destas notificagdes ndo tiveram preenchidas as evolugdes (cura/obito)
ou estavam marcadas como ignoradas. Dos 16 6bitos por intoxicagao por agrotdxicos agricolas
que ocorreram no RS entre 2019 e 2021, sendo que nove Obitos foram de residentes da

Macrorregido de Saude Norte.

1.3.10 Gestao e Educacido em Saude

O Plano Estadual de Educagdo Permanente do Estado do Rio Grande do Sul,
construido no ano de 2019, apresentou as propostas e a¢des previstas como prioritarias pelas

macrorregides de satde e constam relacionadas no quadro 8 a seguir:

Quadro 8. Propostas da Macrorregido de Satide Norte para a Educagdo em Saude, Rio
Grande do Sul, 2019.

Proposta Acoes

Gestdo da Politica de | Sensibilizar e formar trabalhadores da SES e CRS para utilizacdo de metodologias
Educagdo Permanente | ativas nas diversas a¢des de seu processo de trabalho (preceptoria, agdes de educacao

em Saude em saude, formagdes etc.).
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Criar uma comissdo (sugere-se o GT de elaboracdo do PEEPS) para elaborar
indicadores estaduais de EPS, quantitativos e qualitativos que respondam a politica

de EPS.

Planejar e implementar a descentralizagdo de vagas das residéncias em saude da ESP

para as CRS.

Dar continuidade, fortalecer e estabelecer diretrizes para a articulagdo da
ESP/NURESC com outros setores da SES/Nivel Central para estabelecer o

delineamento das diretrizes da Politica de Educac¢do Permanente no Estado.

Implantar o acolhimento com classificagdo e estratificagdo de risco na Unidade

Bésica de Satde dos municipios da regido.

Reorganizar o processo de trabalho na Atengao Bésica (AB), na regido.

(Continuagdo) Desenvolver agoes de integragdo da AB, qualificando os profissionais quanto:
Gestdo da Politica de - A Saude Indigena, respeitando suas singularidades culturais;
Educagdo Permanente - A assisténcia pré-natal;
em Saude - Ao cuidado com o usudrio de satde mental;

- A humanizagdo da atengdo obstétrica ¢ neonatal nas maternidades;

- A importancia do parto normal para diminuir riscos do parto por cesarea e
prematuridade;

- Aos indices de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢ao Basica — ICSAB,
avaliando a resolutividade na AB; e,

- A organizacao dos servigos e equipamentos disponiveis e o acesso da populagao.

Utilizar as informag¢des da ouvidoria para qualificar os servigos e estimular os

municipios a criar e divulgar canais de ouvidoria.

Criar fluxos de encaminhamento e referenciamento dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia para a AB a fim de garantir a continuidade do tratamento e a criagdo de

vinculos entre os usuarios e a AB.

Definir investimentos em agdes voltadas para a perspectiva da EPS para as politicas
de saude, especialmente atengdo basica e especializada, vigilancia em saude,

) ) urgéncia e emergéncia, rede de apoio e diagndstico e redes prioritarias.
Financiamento

Integragdo entre os servicos de saude e os diferentes niveis de ensino técnico
graduacdo, pos-graduacdo e residéncias (através de garantia de bolsa para

preceptoria, financiamento para o VER-SUS incentivo para adesao do COAPES).

Fonte: Plano Estadual de Educag@o Permanente em Satide. Rio Grande do Sul, 2019. SES/RS: Secretaria da Satude
do Estado do Rio Grande do Sul; CRS: Coordenadoria Regional de Satude; GT: Grupo de Trabalho; PEEPS: Plano
Estadual de Educagdo Permanente em Saude; EPS: Educagdo Permanente em Saude; ESP: Escola de Saude
Publica/SES/RS; NURESC: Nucleo Regional de Educacdo em Satide Coletiva; VER-SUS: Vivéncias e Estagios
na Realidade do Sistema Unico de Saude; COAPES: Contrato Organizativo de A¢do Piiblica de Ensino-Saude.
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Na Macrorregido de Saude Norte existem quatro (4) NURESCs (Nucleos Regionais
de Educacao em Saude Coletiva) implantados, um em cada CRS, no entanto, todos encontram-
se com limitag¢des de funcionamento em decorréncia da falta de recursos humanos vivida pelas
Coordenadorias Regionais de Saude.

Ainda, neste territorio existem 04 Nucleos Municipais de Educagdo em Satude Coletiva
(NUMESC). A Regido 19 possui um Nucleo; a Regido 17 possui dois Nucleos; A Regido 15
possui um Nucleo formalizado, mas ndo atuando no momento; as Regides 16, 18 ¢ 20 nao
possuem Nucleos;

Segundo a Portaria GM/MS N° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que institui a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a condugdo regional da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude dar-se-a por meio dos Colegiados de Gestao Regional, com a
participacdo das Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Na
Macrorregido de Satde Norte encontra-se ativa apenas a CIES da Regido de Saude 16.

J& o Contrato Organizativo de A¢ao Publica Ensino-Saude (COAPES) e suas diretrizes
foram publicadas em conjunto pelos Ministérios da Saude e da Educa¢do na Portaria
Interministerial N° 1.127, de 04 de agosto de 2015. A Macrorregido de Saude Norte possui dois
COAPES celebrados com Universidades, um na Regido 16 e outro na Regido 20.

Ademais, importa ressaltar que as Coordenadorias Regionais de Satde, a partir de seus
NURESC:s e areas técnicas, realizam periodicamente diversos momentos e espagos voltados
para a educagdo em saude e a qualificacdo da gestdo e a atencdo a saude, com o intento de

incentivar, promover o desenvolvimento e qualificar os trabalhadores e gestores da satde.
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1.4 PRIORIDADES SANITARIAS E NECESSIDADES MACRORREGIONAIS

Este topico apresenta as necessidades prioritarias de saude da populagdo da

Macrorregido de Satude Norte. O processo de priorizagdo ocorreu durante o ano de 2022 com a

atualizagdo das prioridades de saude dos Diagndsticos Regionais de Saude (2019), em seguida,

com a aplicagdo da Matriz de Priorizagdo pelo Grupo Técnico Planejamento Regional Integrado

(GTPRI) macrorregional e validado nas Comissdes Intergestores Regionais (CIRs). Dessa

forma, foi possivel chegar nas 23 necessidades de saide prioritarias na Macrorregido, que serdo

apresentadas no quadro a seguir, ordenadas de forma decrescente, conforme sua prioridade.

Quadro 9. Necessidades de satide, em ordem de prioridade, Macrorregido de Saude Norte,

Rio Grande do Sul, 2022.

Necessidades da
Macrorregional

Justificativa/Embasamento

Necessidade de macrorregional de
acoes ou servicos de satude

1. Qualificagdo da
Atencdo Primaria a
Saunde;

e Relacdo entre os dados
Demogréaficos,
Determinantes e
Condicionantes e
Epidemiologicos
provenientes do Painel BI.

e Analise da série historica
das Regioes.

e Relagdo com outros
Indicadores de Saude.

e Dados provenientes de
Informacgdes Adicionais das
politicas de equidades.

e Magnitude dos atendimentos
realizados pela Atengdo
Primaria em Satude enquanto
ordenadora do cuidado nos
territorios.

1.1 Instituir como politica publica o
Programa Estadual de Incentivos
para a Atenc¢do Primaria em Satde
(PIAPS);

1.2 Educagdo Permanente em Satde:
capacitar as equipes para
acolhimento com estratificacdo de
risco voltado para as linhas de
cuidado, ciclos de vida e Redes de
Atencdo a  Sautde; promover
atividades educativas voltadas para o
enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em satde; qualificar o
Programa Satude na Escola; Garantir
a implantagdo e o funcionamento dos
NUMESC nos municipios;
oportunizar a  realizagdo da
Planifica¢do da Satde no ambito da
Macrorregiao Norte;

1.3 Prevencgdo e promogdo da satde:
intensificar a¢des de promocgdo de
saude; desenvolver agdes e praticas
de cuidado aptas a promover o
envelhecimento saudavel;
politicas

fortalecimento das

transversais como forma de cuidado;
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qualificar os atendimentos de satde
da crianga e o pré-natal na Atengao
Basica; Fortalecer a politica de
atencdo a saide do homem;
desenvolver agdes voltadas para a
saude da mulher; fortalecer a saude
do adolescente; estimular a
implantagdo  das  PIC’s  nos
municipios;

1.4 Capacitar a APS para busca ativa
e estimulagdo precoce das pessoas
com deficiéncia, bem como para o
diagndstico e o tratamento precoce
dos casos de toxoplasmose na
comunidade;

1.5 Expandir o PIM;

1.6 Processo de trabalho: Qualificar o
atendimento de satide a populagdo
focando no trabalho interdisciplinar
da equipe, (modificando o modelo de
atendimento  médico  centrado),
promovendo o autocuidado do
usuario ¢ a educagdo em saude;
Garantir a APS como ordenadora do
cuidado; Desenvolver agoes
intersetoriais entre saude, educacéo e
assisténcia social; Capacitar para a
realizacdo com qualidade do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), com
olhar interdisciplinar, apoio matricial
e responsabiliza¢ao das ESFs quanto
ao cuidado;

1.7 Oportunizar o acesso aos servicos
de satde basicos nos municipios,
flexibilizando e/ou ampliando o
horario de atendimento da UBS;

1.8 Fortalecer a Politica de
Equidades, qualificando a oferta de
agoes e servigos em saude na Atengao
Basica voltados a Politica de
Equidades, promovendo 0
atendimento qualificado a populagdo
negra, populacdo indigena,
populagdo LGBTQ+, populagdo
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prisional ¢ populagdo de imigrantes;
realizar levantamento de dados sobre
a distribui¢do geografica e condigdes
de saude da populagio de
imigrantes;

1.9 Sensibilizar os municipios para a
importancia de utilizagdo do
Telessaude para qualificagdo dos
encaminhamentos.

2. Ampliagdo da

oferta de servigos de

neurologia adulto e
infantil;

o Insuficiéncia na oferta de
servicos e demanda
reprimida na especialidade.

2.1 Habilitar ambulatério de
Neurologia adulto e infantil na
Macronorte - Programa ASSISTIR;

3. Ampliagdo da
oferta de servico de
traumato-ortopedia de
Média Complexidade
e Alta Complexidade;

e Insuficiéncia na oferta de
servicos e demanda
reprimida na especialidade.

3.1 Habilitar unidades de Média e
Alta Complexidade em traumato-
ortopedia:

e Hospital de Caridade de
Carazinho (R17);

e Hospital Séo
Sananduva (R 18);

e Hospital Frei Clemente de
Soledade (R 19);

Jodo de

3.2 Contratualizar o aumento de
cirurgias no Hospital de Caridade de
Trés Passos (R 15).

4. Ampliagdo de
leitos de UTI
Neonatal e Pediatrico;

e Insuficiéncia de leitos.

e Judicializagdo de pedidos
para fornecimento de leitos
em carater de urgéncia.

4.1 Implantar/habilitar leitos de UTI
pediatrico e neonatal, com respectivo
investimento, na macrorregiao;

4.2 Garantir o acesso na referéncia
para egresso de UTI neo.

5. Hospital Pablico
Regional de Palmeira
das Missoes;

e Vazio assistencial para a
regido de satde onde o
hospital se encontra
inserido, sobrecarregando os
demais prestadores da
Macrorregido.

e Distancia e custos
excessivos em transporte
sanitarios para os
municipios da macrorregido.

5.1 Garantir a implantacdo do
Hospital Publico Regional Lourengo
Ardenghi Filho, com a conclusdo das
obras, equipe
técnica;

equipamentos €

5.2 Credenciar e inserir o Hospital
Publico Regional Lourenco Ardenghi
Filho, de Palmeira das Missdes,
como um ponto da rede de atengdo a

saude, garantindo acesso da
populagdo  macrorregional ~ aos
servicos de média e alta
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e Humaniza¢ao no
atendimento mais préximo
da residéncia do usuario.

¢ Atendimento aos preceitos
da regionalizagdo da saiude
com a oferta de todos os
niveis de complexidade no
territorio.

complexidade, atualmente
inexistentes ou que necessitam de
ampliagdo de atendimentos no

contexto territorial da macrorregiao;

5.3 Habilitar neste servico as
especialidades de  Cardiologia,
Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular,
Endocrinologia, Fisiatria, Urologia,
Nefrologia (com o servigo de
Hemodialise), Neurologia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Oncologia Traumatologia e um CER
para atendimento aos usuarios da

regido de satde 20.

6. Diminuicdo da
prevaléncia das
Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis

e Analise da série historica da
Macrorregiao.

e Analise dos resultados do
Indicador 1 da Pactuagao
Interfederativa.

¢ Envelhecimento
populacional, conforme
dados demograficos.

e Transicdo nutricional da
populagao.

6.1 Garantir o acompanhamento
nutricional para atingir os objetivos
da vigilancia alimentar e nutricional,
com atengdo especial e direcionada
para acdes de prevencdo da
obesidade;

6.2 Estabelecer protocolo de atengéo
a pessoa com Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica na
USB, fomentando acdes de
acompanhamento dos usuarios;

6.3 Implantar a Linha de Cuidado da
pessoa com Sobrepeso e Obesidade e
da Linha de Cuidado da oncologia;

6.4 Implantar protocolo de atengéo as
pessoas com doengas respiratorias;

6.5 Qualificar as equipes de APS para
acolhimento, estratificagdo de risco,
tratamento e utilizagdo de tecnologias
de autocuidado apoiado.

7. Ampliagdo dos
Servigos
especializados em
saude bucal,;

o Insuficiéncia na oferta de
servi¢os ¢ demanda
reprimida na especialidade.

7.1 Fomentar o credenciamento ¢ a
habilitacdo de Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO)
na macrorregiao;

7.2 Habilitar ambulatorio de
especialidade  em

hospitalar  para

odontologia
pessoas  com
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deficiéncia, na
(Programa ASSISTIR);

macrorregiao

7.3 Habilitar de ambulatorio de

especialidade em  Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial
para a macrorregido (Programa

ASSISTIR);

7.4  Implantar  servigos  para
diagnostico precoce de Cancer Bucal
(Programa ASSISTIR);

8. Oferta de servico
de Alta Complexidade
em Cardiologia
Pediatrica;

o Inexisténcia do servigo.

8.1 Habilitar o servico de alta
complexidade @ em  Cardiologia
Pediatrica para atendimento da
Macrorregiao Norte.

9. Ampliagdo da
oferta de servico de
endocrinologia;

o Insuficiéncia na oferta de
servicos e demanda
reprimida na especialidade.

9.1 Implantar ambulatorios de
endocrinologia para a macrorregiao
de saude (Programa ASSISTIR).

10. Ampliagdo da
oferta de servigos de
oftalmologia

e Insuficiéncia na oferta de
servicos e demanda
reprimida na especialidade.

10.1 Habilitar 01 ambulatorio de
oftalmologia para a Regido 19
(Programa ASSISTIR);

10.2 Ampliar a oferta de consultas na
especialidade  de  oftalmologia
pedidtrica para a macrorregiao;

10.3 Ampliar a oferta de exames na
especialidade de oftalmologia adulto
e pediatrica.

11. Ampliagdo da
oferta de servigo em
Hematologia Geral

e Insuficiéncia na oferta de
servi¢os ¢ demanda
reprimida na especialidade.

11.1 Habilitar um ambulatério de
Hematologia na Macrorregido;

11.2  Propor a
hematologia no Decreto do Programa

inclusdao da

Assistir.

12. Fortalecimento e
qualificagdo do
cuidado a gestante do
pré-natal ao puerpério

e Taxa de 31,8% nas causas
de internacao pelo SUS na
populagao da faixa etaria de
10 a 19 anos;

e Taxa de 20,5% nas causas
de internacdo pelo SUS na

12.1 Garantir a integralidade do
cuidado a mulher/gestante/puérpera,
assegurando pré-natal humanizado e
qualificado; vinculagdo da gestante a
maternidade de referéncia; qualifi-
cagdo das praticas assistenciais; rea-
lizagdo de estratificagdo de risco da
gestante com encaminhamento em
tempo habil para o servigo de refe-
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populagao da faixa etaria de
30 a 49 anos;

e Em 2020, 71,78% dos partos
foi cesarea na Macronorte,
valor superior aos indices do
estado do Rio Grande do Sul
que foi de 63,94%

¢ Insuficiéncia na oferta de
servi¢os ¢ demanda
reprimida para o
encaminhamento de
consultas de alto risco.

réncia em alto risco; e, atendimento
na referéncia ao pré-natal e parto de
alto risco;

12.2 Implantar um Ambulatério de
Gestagdo de Alto Risco (AGAR) na
Macrorregido de Saude.

13. Aumento da
oferta de consultas e
exames de apoio
diagnostico em
diferentes areas e
especialidades

e Insuficiéncia na oferta de
Exames de Apoio
Diagnostico com demanda
reprimida.

13.1 Buscar e garantir referéncias
para consultas, exames ¢ procedi-
mentos eletivos nas seguintes espe-
cialidades: Hematologia; Pneumo-
logia; Urologia pediatrica; Mastolo-
gia; Endocrinologia; Proctologia,
Cabega e Pescogo e Psiquiatria;
Ecodoppler transtoracica; holter 24
horas; teste ergométrico de esteira;
colangiopancreatografia; Litotripsia
percutanea; Polissonografia; Angio-
tomografia; Fibrobroncoscopia; cole-
ta de biopsias: puncdo de mama,
tiredide, figado, renal;

13.2 Contratagdo de novos Servigos
de Apoio Diagnostico e Terapéutico
(SADT), com prioridade para os
seguintes exames: Tomografia,
Ressondncia Magnética, Raio X,
Ultrassonografia, PET CT,
Endoscopia, Colonoscopia, colpos-
copia, colangiopancreatografia retro-
grada endoscopica do pancreas
(CPRE), Aspiragdo por Agulha Fina
(PAFF);

13.3 Revisar e redimensionar a

capacidade instalada e demanda
reprimida de exames;
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13.4 Qualificar a utilizagdo de
protocolos  de  regulacio e
encaminhamentos pelos profissionais
da APS para solicitacao de exames;

14. Fortalecimento e
qualificacdo da Rede
de Atencao
Psicossocial

® Analise de indicadores e do
processo de construcdo do
PAR da RAPS.

14.1 Fortalecer a RAPS regional
(Rede de Atengdo Psicossocial)
através do aumento do
financiamento, garantindo efetivi-
dade e execugdo dos protocolos de
referéncia e contrarreferéncia para a
atenc¢ao basica;

14.2 Fortalecer agoes de
enfrentamento ao risco/tentativa de
suicidio e de suicidio nas Regides,
com parceiras intersetoriais e
campanhas de educacdo em satde;

14.3 Capacitar as equipes de Atengao
Basica, Especializada e Hospitalar
para o manejo de situagdes que
envolvam a Satide Mental,;

14.4 Implantar Servi¢os Residenciais
Terapéuticos Publicos voltados ao
cuidado transitéorio e reinsercdo
social;

14.5 Realizar agdes de educagdo
permanente visando a articulagdo do
CAPS com os demais pontos da rede
e garantindo agdes de matriciamento
para a APS;

14.6 Manter o numero de leitos de
saude mental na regido;

14.7 Habilitar leitos de saide mental
exclusivos para adolescentes;

14.8 Realizar acdes de articulagdo
intersetorial para prevengdo as
doencgas mentais e violéncia;

15. Diminuicdo da
transmissdo das
Infecgoes
Sexualmente
Transmissiveis -ISTs
e ampliacdo e

e Custeio insuficiente para a
manutencdo dos SAEs
municipalizados.

15.1  Assegurar  fortalecimento
financeiro e profissional dos SAEs
regionais, assim como garantir
referéncia em Infectologia;
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fortalecimento dos
SAEs

15.2 Diminuir a transmissao das ISTs
na macrorregido por meio da atengdo
especializada, seguindo os protoco-
los vigentes com periddica capaci-
tacdo das equipes e alimentacdo

16. Reducdo dos
indices de Infestacdo
e risco de Epidemia
das arboviroses
transmitidas pelos
mosquitos do género
Aedes (Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre
Amarela).

o Analise dos resultados dos
Levantamentos de Indice
Rapido de Aedes aegypti —
LIRAa

o Analise do Indicador 22 da
Pactuacao Interfederativa.

adequada  dos sistemas de
informagao;
16.1 Intensificar as acdes de

vigilancia e controle do Aedes e da
Febre Amarela;

16.2 Capacitar os municipios na
vigilancia do Simulideo;

16.3 Estabelecer um comité multis-
setorial permanente e ativo para a
conducdo de ag¢des de combate ao
Aedes;

16.4 Garantir a contratacdo de
Agentes de Combate as Endemias de
forma ndo precaria (Concurso
Publico/CLT);

16.5 Qualificar e capacitar as equipes
de Agentes Combate de Endemias
(ACE) e Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) para controle do vetor;

16.6 Desenvolver agdes de educagdo
ambiental em saude.

17. Fortalecimento e
qualificacdo do
processo de
planejamento,
monitoramento e
avaliac@o nas gestoes
municipal, regional e
macrorregional.

® Dados provenientes de
Informagdes adicionais das
areas técnicas responsaveis
pelo monitoramento e
avaliag@o dos instrumentos
de planejamento na
macrotregido.

17.1 Garantir a coparticipacdo das
macrorregides na discussdo
financeira em relacdo as acgdes de
média e alta complexidade, bem
como a aloca¢do de recursos de
forma descentralizada para as
macrorregides/regides de satde;

17.2 Fortalecer e qualificar o

processo de planejamento,
monitoramento e avaliacdo nas
gestdes  municipal, regional e
macrorregional.

17.3 Assegurar de forma permanente
e continua a for¢a de trabalho do
quadro da SES e implantar plano de

carreira, cargos e salarios,
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assegurando garantia de pessoal ¢
estrutura  adequada  para  as
Coordenadorias Regionais de Saude;

17.4 Qualificar e fortalecer os
recursos humanos das Secretarias
Municipais de Saude;

17.5 Participacao efetiva do controle
social nesse processo.

18. Aumento da
cobertura vacinal
preconizada pelo

Calendario Nacional
de Imunizag¢des

o Analise da série historica da
macrorregido que demonstra
ndo atingimento de metas
preconizadas.

18.1 Garantir a permanéncia de
profissionais qualificados nas salas
de vacina, sem rotatividade, com
dedicagdo exclusiva, que garantam a
imunizagdo ¢ alimentagdo regular e
adequada  dos  sistemas  de
informagdes, bem como fornecer os
instrumentos € recursos necessarios,
envolvendo a equipe multiprofis-
sional nas agdes;

18.2 Realizar periodicamente a
vigildncia e monitorizacdo das
coberturas  vacinais  municipais
referentes as vacinas disponiveis no
Calendario Nacional de Imunizacdes,
descentralizando as informacdes
através de boletins, garantindo o
feedback aos servicos vacinadores,
notificadores e de gestao;

18.3 Ampliar o acesso ao servigo de
vacinacao (horarios e dias
acessiveis);

18.4 Qualificar os sistemas de
informagao utilizados no programa, a
fim de garantir agilidade e
estabilidade do e-SUS e SIPNI Web
para a realizagdo dos registros de
forma oportuna;

19. Implementagédo
com incentivo de
referéncias de
urgéncia e emergéncia
prioritariamente nas
areas de
traumatologia,
urologia, neurologia,

¢ Inexisténcia de servigos.

19.1 Implementar com incentivo
financeiro referéncia de urgéncia e
emergéncia nas areas de
traumatologia, urologia, neurologia,
oftalmologia e cardiologia;
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oftalmologia e
cardiologia

19.2 Rever o Plano de Agdo Regional
da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

20. Qualificar a
vigilancia de
populacdes expostas
aos agrotoxicos

e Entre 2019 e 2021, segundo
dados do Tabnet, 27% das
notificagdes de intoxicacao
por agrotoxicos agricolas no
RS foram realizadas na
Macro Norte, das quais 166
foram feitas em 2019, 112
em 2020 e 81 em 2021.
Destaca-se que 48% destas
notificagdes indicaram que
as intoxicagdes ocorreram
por meio acidental e 13%
por tentativa de suicidio.
Ainda, 17% destas
notificacdes nao tiveram
preenchidas as evolugdes
(cura/6bito) ou estavam
marcadas como ignoradas.
Por fim, dos 16 6bitos por
intoxicagao por agrotdxicos
agricolas que ocorreram no
RS entre 2019 ¢ 2021, 9
obitos foram de residentes
da Macro Norte.

20.1 Intensificar a vigilancia dos
agrotdxicos em agua para consumo
humano, ar ¢ alimentos;

20.2 Ampliar
municipios

o percentual de
notificadores de
intoxicacao por agrotoxicos;

20.3 Qualificar as notificagdes de
intoxicacao por agrotoxicos

21. Organizagao da
Assisténcia
Farmacéutica com
qualificacdo e
dimensionamento
adequado nos servigos
de satude visando o
melhor acesso a
medicamentos e
servicos farmacéutico
e a reducdo da
judicializagdo.

e Medicamento ¢ o principal
insumo terapéutico utilizado
para os tratamentos em
saude;

o Altos indices de
judicializagdo de
Medicamentos na
Macrorregiao;

e Uso irracional de
medicamentos, que causam
problemas de saude;

e Falta de padronizagdo na
selecdo de medicamentos.

21.1 Garantir a presenca de
profissional farmacéutico e
auxiliar/atendente de farmacia em
numero adequado nos servigos de
saude para o servigo de atencdo e

clinica farmacéutica;

21.2 Dispor de infraestrutura
adequada para o trabalho de toda a
equipe de AF, com espago para
armazenamento, trabalho interno e
atendimento privado aos pacientes
(através de uma sala de atendimento
farmacéutico),  incentivando o
municipio a aderir a0 QUALIFAR e
ao CUIDAR +;

21.3 Implantar efetiva Assisténcia
Farmacéutica a populagdo, com
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Cuidado Farmacéutico, Uso Racional
de Medicamentos, descarte e
gerenciamento adequado de
medicamentos. Para tanto, garantir,
nos municipios que aderiram, a
implantacdo  dos  servigos do
Programa Farmécia Cuidar+, e nos
municipios que ndo aderiram, outros
servigos de Assisténcia
Farmacéutica;

21.4 Implantar a Comissdao de
Farmacia e Terap€utica, multidis-
ciplinar, que ira discutir, com base
em critérios epidemiologicos, as
necessidades farmacoterapéuticas da
populagdo, publicando a Relagdo
Municipal de Medicamentos
Essenciais;

21.5 Capacitar toda a equipe de satde
sobre as listas de medicamentos do
SUS, seus critérios para
inclusdo/exclusdo, e sobre cuidados
basicos no uso de medicamentos;

21.6 Ampliar o elenco de medica-
mentos disponibilizados pela SES e
Publicar a Relacdo Estadual de
Medicamentos Essenciais;

22. Atendimento
p6s-Covid-19

e Insuficiéncia na oferta deste
servico.

22.1 Organizar um fluxo na rede
existente para acolher pacientes pos-
covid com  necessidade de
atendimento especializado ¢ linha de
cuidado;

22.2 Fomentar a criagdo de um
cofinanciamento (estadual ¢ federal)
especifico para essas demandas.

23. Ampliagdo do
tratamento de agua
para consumo
humano nas Solu¢des
Alternativas Coletivas
(SACs).

e Sem o tratamento da agua
por cloragdo, a populagdo
fica exposta as doengas de
veiculacdo hidrica como
colera, febre tifoide,
Hepatite A, doengas
diarreicas agudas (DDA),
dentre outras. Porém, o

23.1 Estender a cobertura de
tratamento (cloracdo) de agua para
consumo humano no interior dos
municipios por meio de acdo
intersetorial;

23.2 Fomentar a realizar de trabalhos
educativos com a populagdo para
demonstrar a sua importancia para a
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acesso a agua tratada ndo é
realidade de muitos
moradores da Macro Norte.
Em 2020, 7,6% da
populacao total da Macro
Norte ndo tinha acesso a
agua tratada, ou seja, 98 mil
habitantes, sendo que a
grande maioria deles sdo
abastecidos por Solugdes
Alternativas Coletivas
(SACs). (Fonte:
https://dados.gov.br/dataset?
tags=CCOBERTURA+DE+
ABASTECIMENTO&tags=
SISAGUA).

e A pactuagdo de indicadores
2022-2023 apresenta o
indicador 16, que calcula a
porcentagem de pessoas
abastecidas em domicilios
permanentes por Solugdes
Alternativas Coletivas
(SAC) que possuem agua
com desinfeccdo. Esse
indicador ficou em 76,9%
em 2021, sendo que a meta
proposta é de 75% em 2022
e 78% em 2023.

saude e, assim, reduzir a resisténcia
ao consumo da agua apds o seu
tratamento,

23.3 inspegoes
sanitdrias municipais em todas as

Aumentar  as

formas de abastecimento de agua
para consumo humano e de uso
coletivo;

23.4
municipios

de
atendidos através do
subprograma estadual de melhoria da
qualidade da agua (PEMQA).

Ampliar o nuamero
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CAPITULO 1II - ESTRUTURACAO DAS DOMI (Diretrizes, Objetivos Metas,

Indicadores)

O presente topico apresenta as diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de
execugdo construidos a partir da priorizacao de necessidades macrorregionais. As diretrizes
foram definidas a partir das necessidades prioritarias de saude da populagdo da Macrorregidao
de Saude Norte, da analise das caracteristicas epidemioldgicas, de organizagao dos servigos, do
sistema de saude e os marcos da politica de saude, considerando os eixos transversais,
contemplando questdes como a promogao, prevengao e recuperagdo da saude e o planejamento
em gestao. Inclui as redes temadticas prioritarias, quais sejam: a) materno infantil; b) urgéncias
e emergéncias; ¢) atengdo psicossocial; d) pessoa com deficiéncia; e) atengdo as doengas e
condigdes cronicas.

Com o intuito de monitorar e avaliar as a¢des realizadas no territério, de acordo com
as Diretrizes, os Objetivos e as Metas estabelecidos no presente planejamento, foram elencados
indicadores contemplando a pactuagdo estadual, conforme Resolucao CIB/RS N° 151/22. O
processo de pactuacao de indicadores integra a estratégia do Planejamento Regional de Saude
no Rio Grande do Sul e reforga as responsabilidades de cada gestor, em fun¢do das necessidades
de saude da populagdo no territdrio, reconhecidas de forma bipartite, e fortalece a integragao
dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS).

O prazo de execugdo das metas € o periodo de até quatro anos.

Diretriz 1- Fortalecer o SUS na Macrorregido Norte, com foco nas redes tematicas

prioritarias, visando a promocio da saude, a prevenc¢io dos riscos a doencgas.

Objetivo 1- Qualificar a Atencio Primaria a Saude

Prazo de
Metas Indicador
Execucao

Promover 05 agdes descentralizadas
de Educacdo Permanente em Saude
destinadas a trabalhadores do SUS e
gestores municipais, nas areas | Numero de atividades realizadas. 2 anos
apontadas no presente plano como

prioritarias conforme levantamento

das necessidades macrorregionais.
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Ampliar o percentual de equipes de

Percentual de equipes de APS com

registro de oferta de procedimentos,

4 anos
APS que ofertam PICS em 5%. atendimento individual e atividade
coletiva em PICS.
Ampliar o percentual de idosos com ‘ '
‘ _ o | Percentual de idosos com registro
registro de avalia¢cdo multidimensio- _ ‘ '
do procedimento “Avaliacao Multi- 4 anos
nal e acompanhamento pela APS em | .
dimensional da Pessoa Idosa”.
20%.
Cobertura vacinal da vacina triplice
viral, primeira dose, para criangas
Aumentar a cobertura vacinal | d¢ 1 ano de idade.
preconizada pelo Calendario Nacio- | proporcao de criancas de 1 ano de
nal de Imuniza¢bes por meio da|idade vacinadas na APS contra 4 anos
qualificacdo e fortalecimento das Difteria, Tétano, Coqueluche,
salas de vacina. Hepatite B, Infec¢des causas por
Haemophilus influenzae tipo B e
poliomielite inativada.
Propor¢do de  gravidez na
adolescéncia entre as faixas etdrias
Fortalecer a satide do adolescente. de 10-19 anos e proporcdo de 4 anos
nascidos vivos de mulheres entre
10-19 anos
Numero de municipios com
Organizar a Assisténcia Farmacéu- | Comissdo  de  Farmacia e
tica com qualificagio e dimensiona- | Terapéutica  constituidas e em
mento adequado nos servigos de | funcionamento.
4 anos

saude visando o melhor acesso a
medicamentos e servigos farmacéu-

tico e a reducao da judicializagdo.

Numero de municipios que
desenvolvem praticas clinicas no
Farma-

ambito da Assisténcia

céutica.
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Objetivo 2 — Fortalecer e qualificar a Rede de Atencido Psicossocial (RAPS)

. Prazo de
Metas Indicador 70 ¢
execucio
Acdes de matriciamento sistema-
tico realizadas por Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS)
com equipes de Atengdo Basica.
Ampliar as agdes em saude mental e | ; . . ~
3 . . Indice de internagdes por
qualificar o atendimento realizado .
. ~ Transtornos Mentais e Comporta-
nos diferentes pontos de atencao da 4 anos

RAPS.

mentais (TMC).

Percentual de equipes de Atenc¢do
Basica que realizaram pelo menos
4 (quatro) atendimentos em grupo
relativos ao tema da satide mental
a0 ano.

Objetivo 3 — Realizar a¢des de enfrentamento as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis e seus agravos

Metas

Indicador

Prazo de
Execucao

Garantir 0 acompanhamento
nutricional para atingir os objetivos
da vigilancia alimentar e nutricional,
com atencdo especial e direcionada
para agdes de prevengdo da obesidade
e implantar a linha de cuidado da
pessoa com Sobrepeso e Obesidade.

Percentual de prevaléncia de
excesso de peso na populacao
adulta do RS.

Percentual de equipes da Atengao
Basica que realizaram pelo
menos 1 (uma) atividade com o
tema alimentagao saudavel.

4 anos

Reduzir a prevaléncia das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis.

Proporcdo de pessoas com
hipertensdao, com consulta e
pressdo arterial aferida no
semestre.

Proporcao de pessoas com
diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada
no semestre.

4 anos

Objetivo 4 — Qualificar as acoes direcionadas a saude da mulher, gestante e crianca

Prazo de
Metas Indicador
Execucao
Reduzir a mortalidade infantil em Taxa de mortalidade infantil. 4 anos

10% na macrorregido de satde.
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Reduzir a mortalidade materna em
10% na macrorregido de satde.

Razao de Mortalidade Materna.

4 anos

Garantir pelo menos 6 consultas de
pré-natal realizadas, sendo a 1* até a
12* semana de gestacao.

Proporcao de gestantes com pelo
menos 6 consultas de pré-natal
realizadas, sendo a 1* até a 12%
semana de gestacao.

4 anos

Realizar atendimento odontologico
em no minimo 85% das gestantes.

Propor¢do de gestantes com
atendimento odontologico
realizado.

4 anos

Realizar exame citopatologico em no
minimo  80%  das  mulheres
cadastradas, identificadas e
vinculadas corretamente em uma
equipe no e-SUS, com idade entre 25
e 64 anos.

Proporcao de mulheres com coleta
de citopatologico na APS.

4 anos

Ampliar os exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69, em 20%.

Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 e populacao da
mesma faixa etaria.

4 anos

Objetivo S — Desenvolver acdes de enfrentamento as Doencas Transmissiveis e as

IST/AIDS
Metas Indicador Prazo (ie
Execucao
Realizar exames para sifilis e HIV em Propor(;fto de  gestantes com
no minimo 95% das gestantes realizagdo de exames para 4 anos
' sifilis e HIV.
Garantir que no minimo 80% do | Percentual de sifilis em
numero de casos de sifilis detectados | gestantes com prescrigdo de
em gestantes tenha prescricdo de | tratamento conforme a 4 anos

tratamento adequado conforme a
classifica¢do clinica.

classificacao clinica.

73




Diminuir a transmissao das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis - ISTs,

Numero de casos novos de
sifilis congénita em menores de
um ano de idade.

Coeficiente bruto de
mortalidade por Aids.

ampliar e fortalecer os SAEs, 4 anos
. N . . | Testagem para HIV nos casos
garantindo referéncia em infectologia
na macrorregido de satde novos de tuberculose
' notificados no SINAN.
Numero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos de
idade.
Percentual de coleta de amostra
por RT-PCR (diagnoéstico
padrao ouro) em casos de
Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizados e
Garantir atendimento Covid-19 e pos- 0bitos por SRAG.
Covid-19. | 4 anos
Cinco coletas de amostras por
semana com RT-PCR
(diagnostico  padrdo  ouro)
realizado dos casos de sindrome
gripal (SG) atendidos na
unidade sentinela (US).
Utilizar a realizagdo do Tratamento
Diretamente =~ Observado ~ como
ferramenta para melhoria  dos
indicadores de Tuberculose (TB) no
Municipio, através da adequada | Percentual de realizacdo de
identificacdo/in-vestigagdo de | tratamento diretamente 4 anos

contatos, reducdo das taxas de
abandono de tratamento, aumento das
taxas de cura, redugcdo dos obitos e
dos casos que evoluem para
tuberculose drogarresistente.

observado para tuberculose.
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Objetivo 6 - Fortalecer as acdes de ambito coletivo da vigilincia em satude e o

gerenciamento de riscos e de agravos a saude

Metas

Indicador

Prazo de

Execucao

Reduzir os indices de Infestagdo e
risco de Epidemia das arboviroses
transmitidas pelos mosquitos do
género Aedes (Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela).

Indice de Infestacdo Predial
pelo Aedes aegypti.

4 anos

Ampliar o tratamento de agua para
consumo humano nas Solucoes
Alternativas Coletivas (SACs) e o
numero de municipios atendidos
através do subprograma estadual de
melhoria da qualidade da dagua
(PEMQA)

Populagdo  abastecida  por
Solug¢ao Alternativa Coletiva
(SAC) com tratamento em
relacdo a populagdo abastecida
por SAC.

4 anos

Qualificar a vigilancia de populagdes
expostas aos agrotoxicos.

Percentual de  municipios
notificadores de intoxicacao por
agrotoxicos;

Proporcao de notificagdes com
a evolucao como cura ou 0bito;

Percentual de municipios que
realizam anualmente a
vigilancia de agrotoxicos em
dgua para consumo humano.

4 anos

Diretriz 2- Ampliar a rede de atencio especializada garantindo o acesso integral a

populacio residente

Objetivo 1- Ampliar a oferta de servicos especializados na Macrorregido de Satide

Prazo de
Meta Indicador/Acao
execucao
Habilitar ambulatério de Neurologia | Habilitagdo de um ambulatorio 5
anos

adulto e infantil - Programa ASSISTIR.

de especialidades.
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Habilitar unidades de Média e Alta

Complexidade em traumato-ortopedia.

Habilitagdo de ambulatorios de
especialidades e  aumento
contratual de cirurgias nos
seguintes prestadores:

Caridade de
Carazinho (Regido 17);

- Hospital de

- Hospital Sao Jodao de
Sananduva (Regido 18);

- Hospital Frei Clemente de
Soledade (Regido 19);

- Contratualizar o aumento de
cirurgias no
Caridade de Trés
(Regiao 15).

Hospital de

Passos

2 anos

Implantar/habilitar leitos de UTI
pediatrico e neonatal, com respectivo

investimento, na macrorregiao.

Implantacdo e habilitacdo de

leitos.

2 anos

Garantir o acesso na referéncia para

egresso de UTI neonatal.

Pactuacao de referéncia.

2 anos

Implantar e inserir na Rede de Atencao
a Saude o Hospital Publico Regional de

Palmeira das Missdes.

Monitoramento do andamento
da obra e implantagdo do
Servico.

Inser¢dao do Hospital na rede de
atencao a saude macrorregional
mediante estudos das espe-
cialidades necessarias e contra-
tualizagdo para prestacdo de

servigos aos usuarios do SUS.

2 anos

Habilitar ambulatdrio de especialidade
em odontologia hospitalar para pessoas
com deficiéncia na

(Programa ASSISTIR).

macrorregiao

Habilitagao de um ambulatério

de especialidades.

2 anos
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Habilitar ambulatdrio de especialidade
em Cirurgia e  Traumatologia
Bucomaxilofacial para a macrorregiao

(Programa ASSISTIR).

Habilitagdo de um ambulatério

de especialidades.

2 anos

Implantar servigos para diagnostico
precoce de Cancer Bucal (Programa

ASSISTIR).

Implantagao de servigo.

2 anos

Fomentar o credenciamento e a

habilitacao de Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO)

na macrorregiao.

Implantagao de servigo.

2 anos

Habilitar o servico de alta

complexidade em Cardiologia
Pediatrica para atendimento da

Macrorregido Norte.

Habilitagao de um ambulatério

de especialidades.

2 anos

Implantar ambulatérios de
endocrinologia para a macrorregiao de

saude (Programa ASSISTIR).

Habilitagao de um ambulatério

de especialidades.

2 anos

Habilitar um ambulatério de oftal-
mologia para a Regido 19 (Programa

ASSISTIR);

Habilitagdo de um ambulatério

de especialidades.

2 anos

Ampliar a oferta de consultas na
especialidade de oftalmologia

pediatrica para a macrorregiao;

Ampliagdo contratual.

2 anos

Ampliar a oferta de exames na
especialidade de oftalmologia adulto e

pediatrica.

Ampliagdo contratual.

2 anos

Habilitar um ambulatério de

Hematologia na Macrorregiao;

Habilitagdo de um ambulatdrio

de especialidades.

2 anos

Implantar um  Ambulatorio de
Gestagcdo de Alto Risco (AGAR) na

Macrorregido de Satde.

Implantagao de servigo com

ampliagdo contratual.

2 anos
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Implementar com incentivo financeiro
referéncia de Urgéncia e Emergéncia
nas areas de traumatologia, urologia,

neurologia, oftalmologia e cardiologia.

Implantagdao de servigo com

ampliacao contratual.

2 anos

Buscar e garantir referéncias para
consultas, exames e procedimentos
eletivos nas seguintes especialidades:
Hematologia; Pneumologia; Urologia
pediatrica; Mastologia; Endocrinolo-
gia; Proctologia; Cabega/Pescoco;
Psiquiatria; Ecodoppler transtoracica;
holter 24 horas; teste ergométrico de
esteira; colangiopancreatografia; Lito-
tripsia percutanea; Polissonografia;
Angiotomografia; Fibrobroncoscopia;
coleta de biopsias: puncdo de mama,

tiredide, figado, renal.

Ampliagdo contratual.

2 anos

Contratacdo de novos servigos de
SADT, com prioridade para os
seguintes  exames: Tomografia,
Ressonancia Magnética, Raio X,
Ultrassonografia, PET CT,
Endoscopia, Colonoscopia, colposco-
pia, colangiopancreatografia retrogra-
da endoscopica do pancreas (CPRE),
Aspiragao por Agulha Fina (PAFF).

Ampliagdo contratual.

2 anos
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Diretriz 3- Fortalecer e qualificar a gestao em saude

Objetivo 1- Fortalecer e qualificar o processo de planejamento, monitoramento e

avaliacdo nas gestoes municipal, regional e macrorregional.

Metas

Indicadores

Prazo de execucio

Qualificar 0 processo de

planejamento, monitoramento ¢

Monitoramento dos instru-

avaliagdo nas gestdes municipal, | mentos de gestdo. 4 anos
regional e macrorregional.

Garantir a coparticipagdo das

macrorregioes na discussado

financeira em relacdo as acdes de | Instituicdo e atuacdo do

média e alta complexidade, bem | Comité Executivo de 4 anos

como a alocacdo de recursos de
forma descentralizada para as

macrorregides/regides de satude.

Governanga da RAS.
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CAPITULO III - RESPONSABILIDADES DOS ENTES FEDERADOS NO ESPACO
REGIONAL E PROPOSTAS DO TETO PARA A EXECUCAO DAS DOMI

Neste capitulo, considera-se relacionar o quadro das DOMI prioritarias da
Macrorregido de Saude Norte, elencadas no Capitulo II, com as responsabilidades dos entes
federativos para a efetivacao das agdes que atendam as necessidades de saude prioritarias € o
seu respectivo financiamento. Sublinha-se que as responsabilidades dos entes federados estao
elencadas na Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, no Capitulo IV — Da Competéncia e das
Atribuigdes.

Considerando o financiamento tripartite das metas do Objetivo 1 - Qualificar a

Atengado Primaria a Saude e as redes tematicas prioritarias, da Diretriz 1, destaca-se:

e A promocdo das agdes descentralizadas de Educacdo Permanente em Saude
destinadas a trabalhadores do SUS e gestores municipais, esta sob responsabilidade
da SES, através de articulagdo entre as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)
e a Escola de Saude Publica (ESP/SES/RS);

e A ampliagdo do percentual de equipes de Atencdo Primdria a Satde (APS) que
ofertam Préaticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), a ampliagao do
percentual de idosos com registro de avaliacao multidisciplinar e acompanhamento
pela APS e diminui¢do da gravidez na adolescéncia, possui dupla responsabilidade:
através das acdes do municipio e do financiamento estadual do Programa Estadual
de Incentivos para Atencao Primaria a Saude (PIAPS) e Rede Bem Cuidar (RBC);

e A reducdo da mortalidade infantil e da mortalidade materna, a realizagdo das
consultas de pré-natal e de exames para sifilis e HIV nas gestantes, estd sob
responsabilidade dos municipios, financiamento estadual através do PIAPS e
federal, através dos repasses do Previne Brasil;

¢ O atendimento odontologico em gestantes, a realizacdo do exame citopatologico
em mulheres entre 25 e 64 anos, estd sob responsabilidade dos municipios e
financiamento federal (Previne Brasil), j& a ampliacdo dos exames de mamografia
de rastreamento em mulheres de 50 a 69, além da responsabilidade municipal e
federal, conta com os repasses estaduais através de contratualizacao de prestadores
de servigo;

e A diminui¢do da transmissdo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),

ampliacdo e fortalecimento dos Servigos de Assisténcia Especializada (SAEs),
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possui tripla responsabilidade: através das acdes do municipio, do financiamento
estadual e federal, garantindo referéncia em infectologia;

O aumento da cobertura vacinal preconizada pelo Calendario Nacional de
Imunizagdes conta com financiamento federal e a ampliacdo do tratamento de agua
para consumo humano, baseia-se prioritariamente nas agdes desenvolvidas pelo
municipio com financiamento municipal;

A reducdo dos indices de infestagdo e risco de Epidemia das arboviroses
transmitidas pelos mosquitos do género Aedes (Dengue, Zika, Chikungunya e Febre
Amarela), baseia-se prioritariamente nas agdes desenvolvidas pelo municipio com
financiamento federal; e a qualificagdo da vigilancia de populagdes expostas aos
agrotoxicos, baseia-se em iniciativas sob responsabilidade estadual;

O fortalecimento e a qualificagao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), possui
tripla responsabilidade: através das agdes do municipio, do financiamento estadual
(PIAPS) e federal,

O acompanhamento nutricional, as a¢cdes de prevencdo da obesidade e vigilancia
nutricional, a implantacio da linha de cuidado da pessoa com sobrepeso e
obesidade, possui tripla responsabilidade: através das agdes do municipio, do
financiamento estadual (PIAPS) e federal (Politica de Alimentagao e Nutri¢ao);

O atendimento Covid-19 e pds-Covid-19, conta com tripla responsabilidade:
através do financiamento municipal, estadual (através da contratualizagdo dos
prestadores) e federal;

A reducdo da prevaléncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, acontece
prioritariamente na Atenc¢ao Primaria a Saude (APS), com financiamento estadual
(PIAPS) e federal (Previne);

As agdes para organizagdo da Assisténcia Farmacéutica visando o melhor acesso a
medicamentos e servicos farmacéuticos e a reducdo da judicializacdo, possuem
tripla responsabilidade: através das agdes do municipio, do financiamento estadual
(Rede Cuidar+) e federal (Qualifar);

As agdes de qualificagdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) da
tuberculose (TB), sdo de dupla responsabilidade: municipios e estado (PIAPS);
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Considerando o financiamento tripartite solidario das metas do Objetivo 1 - Ampliar a
oferta de servigos especializados na Macrorregido de Saude, da Diretriz 2, destaca-se que as
habilitagdes dos ambulatérios de especialidades de média complexidade estdo vinculadas e sob
responsabilidade estadual através do Programa ASSISTIR, contando com avaliagdes trimestrais
realizadas pelas Comissdes de Avaliagao de Contrato (CACs). O aumento de oferta de exames
em varias especialidades e de servicos de Servigos Auxiliares, Diagndsticos e Terapéuticos
(SADT), sao de responsabilidade estadual, através da realizagdo de contratos com prestadores.

As habilitagdes de servicos/habilitacdes em alta complexidade estardo sob
responsabilidade do financiamento federal, bem como, o aumento de leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) pediatricos e neonatais, a implantacdo de um Ambulatério de
Gestao de Alto Risco (AGAR) e a Urgéncia e Emergéncia na Macrorregiao de Saude Norte. As
ampliacdes de oferta de consultas e exames na especialidade oftalmologia adulta e pediatrica
sdo de responsabilidade compartilhada do financiamento estadual e federal, assim como, a
habilitagdo de novos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) na macrorregido de
saude. A insercdo do Hospital de Palmeira das Missdoes na rede de atengao a saude
macrorregional e sua contratualizagao sdo agdes de responsabilidade estadual.

Considerando o financiamento tripartite das metas do Objetivo 1 - Fortalecer e
qualificar o processo de planejamento, monitoramento e avaliagdo nas gestdes municipal,
regional e macrorregional, da Diretriz 3, destaca-se: a qualificagdio do processo de
planejamento, monitoramento e avaliacdo nas gestdes municipal, regional e macrorregional
como responsabilidade dos trés entes federados envolvidos, sendo que o Comité Executivo de
Governanca das Redes de Atencdo a Saide (CEGRAS) serd responsavel por garantir a
coparticipagdo das macrorregidoes de saude na discussdo financeira em relacdo as agdes de
média e alta complexidade, bem como a alocagao de recursos de forma descentralizada para as
macrorregides/regides de saude.

Na Macrorregido de Saude Norte do Estado ha varios consorcios intermunicipais que
sdo utilizados pelos municipios, especialmente para aquisicdo de medicamentos, exames e
consultas. Alguns municipios da Regido de Saude 17 utilizam o Consoércio Intermunicipal da
Regido do Planalto Médio (CIPLAM), que abrange os municipios de Camargo, Casca, Ciriaco,
Coxilha, David Canabarro, Ernestina, Gentil, Marau, Mato Castelhano, Muliterno, Nicolau
Vergueiro, Nova Alvorada, Santo Antonio do Palma, S3o Domingos do Sul, Serafina Correa,

Vanini e Vila Maria.
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A Regido de Satude 16 conta com o Consorcio Publico Intermunicipal da Regido do
Alto Uruguai (CIRAU), que tem atuagdo em vdrias areas da gestdo municipal, ndo s6 na saude.
No seu estatuto de 2021 constavam 24 municipios (23 da Regido 16 e Sertdo que pertence a
AMAU). Informa ainda que ha 30 municipios atuantes.

A Regido de Saude 18, conta com o Consoércio Intermunicipal da Regido Nordeste
(CIRENOR), que atende os municipios de Agua Santa, Barracdo, Cacique Doble, Caseiros,
Capao Bonito do Sul, Ibiaca, Ibiraiaras, Lagoa Vermelha, Machadinho, Maximiliano de
Almeida, Paim Filho, Sananduva, Santo Expedito do Sul, Sdo Joao da Urtiga, Sao José do Ouro,
Santa Cecilia do Sul, Tapejara, Tupanci do Sul e Vila Langaro.

Alguns municipios das Regides de Satde 17 e 19, utilizam os servigos do Consodrcio
de Desenvolvimento Intermunicipal dos Municipios do Alto Jacui e do Alto da Serra do
Botucarai (COMAIJA): Alto alegre, Barros Cassal, Campos Borges, Carazinho, Espumoso,
Fontoura Xavier, Ibirapuita, Itapuca, Lagoa dos Trés Cantos, Mormaco, Nao-me-toque,
Soledade, Tapera, Tio Hugo, Tunas e Victor Graeff.

Ja o Consorcio Intermunicipal do Médio Alto Uruguai (CIMAU) e o Consorcio
Intermunicipal do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (CISA), atendem as Regides de
Saude 15 € 20. O CIMAU contempla os seguintes municipios consorciados: Alpestre, Ametista
do sul, Barra do Guarita, Boa Vista das Missdes, Caigara, Cerro Grande, Cristal do Sul,
Derrubadas, Pinhal, Pinheirinho do Vale, Planalto, Seberi, Tenente Portela, Vista Alegre, Dois
Irmaos das Missoes, Erval seco, Frederico Westphalen, Irai, Jaboticaba, Liberato Salzano,
Miraguai, Novo Tiradentes, Palmeira das Missdes, Palmitinho, Rodeio Bonito, Taquarugu do
Sul, Vicente Dutra e Vista Gatcha.

J& o0 CISA, é composto por 45 municipios: Ajuricaba, Alegria, Augusto Pestana, Barra
do Guarita, Boa Vista do Cadeado, Bom Progresso, Bozano, Braga, Campo Novo, Catuipe,
Chiapeta, Condor, Coronel Barros, Coronel Bicaco, Crissiumal, Derrubadas, Dois Irmaos das
Missdes, Esperanca do Sul, Horizontina, Humaitd, Ijui, Inhacora, Independéncia, Jobia,
Miraguai, Nova Ramada, Nova Candelaria, Novo Machado, Palmitinho, Panambi, Pejucara,
Pinheirinho do Vale, Redentora, Santo Augusto, Sao Martinho, Sao Valério do Sul, Sede Nova,
Taquarucu do Sul, Tenente Portela, Tiradentes do Sul, Trés Passos, Trés de Maio, Tucunduva,
Vista Alegre e Vista Gaucha.

Para melhor organizar a assisténcia (redes de atencdo e financiamento), ¢ necessario

que as macrorregidoes disponham de informacdes sobre os contratos que os municipios
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estabelecem diretamente com os hospitais e estabelecimentos assistenciais no seu territorio ou
em municipio préximo, principalmente quando a gestdo do estabelecimento ¢ estadual ou dupla.
Alguns destes contratos preveem atendimentos fora do horario de funcionamento das
UBS, principalmente em finais de semana e até servi¢os de urgéncia e emergéncia.
A seguir serdo apresentadas informagdes a respeito do financiamento do SUS,
considerando repasses estaduais e federais, além da aplicacdo de recursos proprios dos

municipios.

Figura 37. Repasses do Fundo Nacional de Satude aos Fundos Municipais de Saude, Blocos de

Estruturacao e Manutengao, Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2017-2021.
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Fonte: Fundo Estadual de Saude/SES/RS.

Os repasses do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude sdo
majoritariamente para manutencao das agdes (Custeio). Percebe-se, na Figura 37, aumento nos
repasses nos anos 2020 e 2021 que estdo, provavelmente, relacionados aos recursos enviados
aos municipios para enfrentamento da Covid-19.

Nas tabelas 22 e 23 s@o apresentados os repasses estaduais e federais para o
financiamento dos procedimentos de média e alta complexidade repassados aos hospitais da

Macrorregido de Saude Norte e os repasses estaduais dos programas Assistir ¢ Avangar.

Tabela 22. Repasses financeiros da Média e Alta Complexidade, Macrorregiao de Satde Norte, Rio
Grande do Sul, 2020 a junho de 2022

Ano Repasse

2020 R$ 310.606.903,78

2021 R$ 330.480.315,14
2022 (até junho) RS 174.428.880,55

Fonte: Fundo Estadual de Saude/SES/RS.

84



Tabela 23. Repasses financeiros dos Programas Assistir ¢ Avangar, Macrorregidao de Satde Norte, Rio

Grande do Sul, outubro de 2021 a junho de 2022

Programa Repasse
Assistir R$ 114.053.196,00
Avangar RS 77.119.447,09

Fonte: Fundo Estadual de Satde/SES/RS.

Analisando a Figura 38 de receita de impostos e gastos em satide, municipais, pode-se
observar que as Regides de Saude possuem variagdes de até 50% nos gastos per capita em
saude, enquanto existe uma varia¢ao de aproximadamente 31% na receita per capita. Destacam-
se as Regides de satide 17, 19 e 20 como as que menos realizam despesas com recursos proprios

per capita na Macrorregido de Saude Norte.

Figura 38. Receita Liquida de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais (RLIT) per capita e
Despesa com recursos proprios municipais em Agoes e Servigos Publicos de Satde per capita,
Macrorregido de Saude Norte, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS).

Evidencia-se, ao se analisar a figura 39, que a aplicac¢ao dos recursos proprios (ASPS)
dos municipios, quando verificada de forma macrorregional, ultrapassa o percentual minimo de
15% de receita aplicada propria em satide. No ano de 2020 a Regido de Saude 20 apresentou o
menor percentual de 18,65% e a Regido de Saude 16 fez o maior investimento, registrando

22,54%.
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Figura 39. Percentual da receita propria municipal aplicada em Ag¢oes e Servigos Publicos de Satude
(ASPS) conforme a Emenda Complementar 29/2000 (minimo constitucional de aplicagdo municipal

15%) per capita, Macrorregido de Satide Norte, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢gamentos Publicos em Saude (SIOPS).

Os dados da Figura 40 mostram que os municipios, na maioria das Regides de Saude,
utilizam um valor per capita, significativamente superior do recurso proprio em comparacao
com o valor das transferéncias intergovernamentais. Destaca-se a Regido de Satide 16 com um
valor 2,5 vezes maior de investimento per capita de recursos proprios em relagdo as
transferéncias intergovernamentais. Ao se analisar a média das despesas dos municipios da
Macrorregido de Satde Norte percebe-se que esta ¢ semelhante a média dos demais municipios

do Estado do Rio Grande do Sul, sendo ligeiramente menor.

Figura 40. Despesa total com Ac¢des e Servigos Publicos de Satde (recursos municipais,

estaduais e federais) per capita, Macrorregido de Satide Norte, Rio Grande do Sul, 2020.

Norte = R$972,6§1.030,46 R$999,15 oeadaas R$1.013,21 R$85213 R$1.048,36

R$428,83 AT R$298,59 R$371,95 Frs R§476,81

RS = R$976,93

R$601,63 R$718,79 R$595,25 R$641,26 R§480,81 R§571,55
R15 R16 R17 R18 R19 R20

] Transferéncias intergovernamentais

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS).

Na Figura 41 percebe-se que houve significativa diferenga nas transferéncias de
recursos estaduais entre as Regides de Saude da Macrorregiao de Saude Norte, destacando-se
a regido de saude 17 com o menor valor repassado per capita e as Regides de satde 15 e 20
com os maiores valores recebidos do Estado no ano 2020.
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Figura 41. Transferéncias de recursos financeiros estaduais aos fundos municipais de satde per

capita, Macrorregido de Satde Norte, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Finangas Publicas do Estado/ Secretaria da Fazenda (FPE/SEFAZ/RS).

Quando analisado o periodo de 2015 até 2020, na Figura 42, observa-se significativo
aumento de transferéncia de recursos financeiros estaduais aos fundos municipais de saude das
seis Regides de Satde, destacando-se as Regides 15 € 20, com o maior aumento nos repasses,
principalmente a partir de 2019. As demais Regides mantiveram um padrao de crescimento

semelhante.

Figura 42. Transferéncias de recursos financeiros estaduais aos fundos municipais de satde per

capita, Macrorregido de Satde Norte, Rio Grande do Sul, 2015-2020.
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Fonte: Finangas Publicas do Estado/ Secretaria da Fazenda (FPE/SEFAZ/RS).

Entre as subfungdes orcamentarias evidenciadas na Figura 43, destaca-se o repasse da
Atencdo Basica com o maior valor repassado em todas as seis Regides de Saude da
Macrorregido de Satde Norte. No entanto, esse repasse para a atencao basica se comparado ao

repasse a assisténcia ambulatorial mostra-se muito diferente entre as regides de saude. Enquanto
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na Regido de Saude 17 o valor repassado para a atengdo basica ¢ somente 168% maior que o
repasse para a assisténcia ambulatorial, na 19 esse repasse chega a ser 936% maior,

aproximadamente.

Figura 43. Transferéncias de recursos financeiros estaduais aos fundos municipais de saude por

subfungdo orgamentaria per capita, Macrorregido de Saiude Norte, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Finangas Publicas do Estado/ Secretaria da Fazenda (FPE/SEFAZ/RS).

Na figura 44, destacam-se as Regides de Satde 15 e 16 com os maiores valores pagos
aos fundos municipais de saude e institui¢des sem fins lucrativos e a Regido de Saude 19 com

0s menores valores.

Figura 44. Total de pagamentos realizados com recursos financeiros estaduais a fundos municipais de
saude, municipios e instituigoes sem fins lucrativos, per capita, Macrorregiao de Saude Norte, Rio

Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Finangas Publicas do Estado/ Secretaria da Fazenda (FPE/SEFAZ/RS).
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Na figura 45, observa-se um significativo aumento de transferéncia de recursos
financeiros estaduais aos fundos municipais de saude das seis Regides de Saude da

Macrorregiao de Saude Norte, destacando-se as Regides de satde 15 e 16.

Figura 45. Total de pagamentos realizados com recursos financeiros estaduais a fundos municipais de
saude, municipios e instituigdes sem fins lucrativos, per capita, Macrorregiao de Saiude Norte, Rio

Grande do Sul, 2015-2020.
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Fonte: Finangas Publicas do Estado/ Secretaria da Fazenda (FPE/SEFAZ/RS).
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CAPITULO IV - ORGANIZACAO DOS PONTOS DE ATENCAO DA RAS PARA
GARANTIR INTEGRALIDADE

Quando se analisa o contexto macrorregional ¢ possivel perceber que na regido de
saude com maior oferta de servigos hospitalares existe a menor cobertura de Atencao Basica e
Equipes de Satde da Familia (ESF). Esse desenho demonstra a pertinéncia da priorizacao das
necessidades de saude onde se identifica a necessidade de pulverizagdo e qualificacdo dos
servicos desde a Atencdo Primaria a Satde até a Atengdo Tercidria, conforme a identificagdo
dos vazios geograficos e assistenciais que ainda persistem no ambito da Macrorregido de Satde
Norte. A organizacao dos pontos de atencao da Redes de Atengdo a Satide (RAS) se mostra
como fundamental para a garantia da integralidade da aten¢do a satde para a populacao do

espago regional.

4.1 Atencao Primaria a Saiade

Assim, partindo de uma estrutura operacional da RAS, que tem como ordenadora do
cuidado a Aten¢do Primdria a Satde, se identifica que, em relagdo a cobertura de ESF no Rio
Grande do Sul, 19 Regides de Satde apresentam propor¢do acima da média estadual (59%), a
maioria delas estd localizada na Macrorregido de Saude Norte e em municipios de pequeno
porte. Por outro lado, 11 Regides de Satide apresentam cobertura de ESF menor que a média
estadual dentre elas estd a Regido 17 (55,35%). Ainda, em relacdo a cobertura de AB, por
Regido de Saude, verifica-se que a Regido 17 (67,74%) também apresenta cobertura inferior a
média estadual (74,29%). Importante referir que mesmo que a ESF esteja presente na maioria
dos municipios, € que seja o0 modelo prioritario para a organizagao e qualificacdo da Atencao
Basica (AB), muitos sdo os desafios para instituir diretrizes de acesso, de qualificagdo dos
processos de trabalho e de cuidado e resolutividade nesse nivel de atengdo. Além disso, ha
diferengas expressivas entre os municipios em relagdo a cobertura de ESF, o que exige apoio
para execucao dos planos municipais de satde e qualificagdo da AB (RIO GRANDE DO SUL,
Secretaria da Saude, PES 2020-2023). De modo que os dados apresentados neste Plano por
ocasido da descri¢do da capacidade instalada do territdrio e do levantamento das demandas
prioritarias em satde orientam que este ponto de atengdo da RAS demanda ampliacdo de
cobertura (AB, ESF, equipes de Saude Bucal e Agentes Comunitérios de Satude) e qualificacao
continua dos processos de trabalho para que possa assumir efetivamente o protagonismo

enquanto ordenador do cuidado, assegurando a integralidade.
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4.2 Atencao as Urgéncias

No que se refere a atengdo as urgéncias € possivel verificar que embora exista uma boa
organizagdo do servico do territério persiste a necessidade de ampliacdo e pulverizagdo no
ambito das regides de saude de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) pediatricos e
neonatais, além de leitos de cuidado prolongados. Além da implementagdo com incentivo
financeiro de referéncia de urgéncia e emergéncia nas especialidades, tendo como prioridade

traumatologia, urologia, neurologia, oftalmologia e cardiologia.

4.3 Atencao Psicossocial

Com relagdo a atencdo psicossocial se identifica como demanda para garantia
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e da integralidade no cuidado a
habilita¢do de leitos exclusivos de satide mental para adolescentes, a implantacdo de Servigos
de Residencial Terapéutico e a ampliagdo do quantitativo de equipes multiprofissionais de

atencao especializada em satide mental.

4.4 Atencao Materno-Infantil

A ateng@o materno-infantil no espaco macrorregional demanda a garantia do acesso
na referéncia para egresso de UTI neonatal e a implantagdo de um Ambulatério de Gestagdo de
Alto Risco (AGAR) na Macrorregido de Saude a fim de que possa haver o encaminhamento e

assisténcia em tempo oportuno das gestantes de alto risco.

4.5 Atencao a Pessoa com Deficiéncia

No ambito da aten¢do a pessoa com deficiéncia verifica-se que existe uma rede
organizada de servicos no territorio da Macrorregido de Satde Norte. Considerando que a
Regido de Saude 20 nao possui Centro Especializado em Reabilitagao (CER), compartilhando
0 acesso com a Regido de Saude 15, a fim de aproximar o acesso dos usuarios foi pensada a
habilita¢do deste servico no territdrio por ocasido da defini¢do da vocacdo do Hospital Publico

Regional de Palmeira das Missoes.
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4.6 Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis

As doengas cronicas nao-transmissiveis desafiam uma pratica de cuidado voltada para
os determinantes e condicionantes do processo saude/doenca no territorio, motivo pelo qual a
articulacao de diversos pontos da RAS se faz necessaria. Em relacdo a capacidade instalada da
Rede de Cuidados a Pessoa com Doengas Cronicas e suas Linhas de Cuidado, € possivel
observar que a macrorregido de satde possui uma rede organizada, mas que demanda ainda o
incremento de servicos como ampliagdo de consultas, exames e especialidades, ja listadas no
DOMI como: Neurologia adulto e infantil; unidades de Média e Alta Complexidade em
traumato-ortopedia; implantacdo de servigos para diagndstico precoce de Cancer Bucal; servigo
de alta complexidade em Cardiologia Pediatrica; e, implantagdo de ambulatérios de

endocrinologia.

4.7 Assisténcia Farmacéutica

Embora todos os municipios da macrorregido de satide possuam farmécias para fins
de dispensacao de medicamentos aos usuarios do SUS, ¢ possivel verificar que ainda existem
desafios como a garantia da presenca do profissional farmacéutico em alguns municipios, a
constituicdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e a existéncia de uma Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) que contemple o contexto epidemiologico
local. As agdes de cuidado farmacéutico, trazem consequéncias positivas a saude das
comunidades, além de garantir melhor adesdo ao tratamento, diminuir problemas relacionados
aos medicamentos, entre outros, por isso, entender que o profissional farmacéutico deve estar
presente além do ciclo da assisténcia farmacéutica, mas garantindo também a possibilidade de
realizar a clinica farmacéutica, dando condigdes para isso, ¢ essencial para a melhora da

qualidade do tratamento das doengas, e a qualidade de vida das comunidades.

4.8 Vigilancia em Satde

Os dados e demandas prioritarias levantadas pela Macrorregido de Satde Norte
demonstram a importancia da ampliacao e qualificacdo das acdes de vigilancia em sautde.
Dentre as questdes levantadas como fundamentais para a garantia da integralidade do cuidado
destaca-se: a ampliac¢do do tratamento de dgua para consumo humano nas Solugdes Alternativas

Coletivas (SACs); ampliacdo do niimero de municipios atendidos através do subprograma
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estadual de melhoria da qualidade da 4gua (PEMQA); qualificacdo da vigilancia de populagdes
expostas aos agrotoxicos; aumento da cobertura vacinal preconizada pelo Calendério Nacional
de Imunizagdes; e, a reducao dos indices de Infestagdo e risco de Epidemia das arboviroses

transmitidas pelos mosquitos do género Aedes (Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela).

4.9 Atencao Especializada

Por fim, no que se refere a atencdo especializada, diversas prioridades sdo apontadas
e sistematizadas na diretriz 02 “Ampliar a rede de ateng@o especializada garantindo o acesso
integral a populagao residente” do Capitulo I que trata das DOMIs para que se possa resolver

vazios geograficos e assistenciais que impactam diretamente na integralidade do atendimento.
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CAPITULO V - PROGRAMACAO GERAL DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O ProgramaSUS atualmente encontra-se indisponivel para a modelagem da
Programagdo Geral das Acdes e Servicos de Saude (PGASS), entdo, sugere-se que numa
proxima revisdo ou atualizagdo do Plano Macrorregional de Saude do PRI, este item possa ser
contemplado.

J& o EstimaSUS, poderd ser utilizado como uma ferramenta capaz de colaborar nas
discussdes e andlises que os gestores venham a fazer sobre as ASPS existentes, pactuadas e as
possiveis necessidades de agdes e servicos na Macrorregido de Saude Norte, uma vez que se
baseia nos “parametros da Portaria GM n° 1.631 de 01/10/2015 (incorporada nos artigos 102 e
103 da Portaria de Consolidagao n° 1, de 28/09/2017) e apresenta um conjunto de parametros,
relacionados a Atencdo Ambulatorial Especializada” (Caderno de Pardmetros Assistenciais —
BRASIL, 2017, p.4) e que podem auxiliar os gestores no mapeamento das a¢des ainda ndo
disponiveis na macrorregiao, podendo realizar estimativas futuras de acdes de média e alta

complexidade.
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CAPITULO VI - CONSOLIDADO GERAL DE IDENTIFICACAO DOS VAZIOS
ASSISTENCIAIS

Considerando o que ja foi identificado como vazio assistencial e sobreposi¢ao de agoes
e servicos de saude da Macrorregidao de Saude Norte, sugere-se que o Comité Executivo de
Governanca das Redes de Atencao a Saude (CEGRAS) seja responsavel pelo monitoramento
destes itens do Plano Macrorregional de Saude, para que possa acompanhar a dinamicidade das
realidades sanitarias e das referéncias macrorregionais, considerando que o planejamento em
saude ¢ processual e “vivo”, em constante modificagdo dos seus cendrios sanitarios. O Plano
Macrorregional de Saude requer um carater operacional, oferecendo informagdes que tornem

assertivas as agoes a serem realizadas pelo CEGRAS no tempo adequado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de constru¢ao do Plano Macrorregional de Satide envolveu diversos atores
comprometidos com a qualificagdo do SUS na Macrorregido Norte. Destaca-se, nesse
envolvimento, a representacao dos(as) Gestores(as) Municipais, do Conselho Estadual de
Satde, dos técnicos do Ministério da Satde e dos técnicos estaduais (2%, 6%, 11* e 15 CRS e
AGEPLAN) na formacao do GT PRI Macro. A proposta de discussdo, elaboracao e priorizacao
das necessidades de saide da macrorregido foi assumida pelos atores citados, que inseriram
essas atividades no seu cotidiano de trabalho, além de tantas outras atividades sob sua
responsabilidade.

Considerando que este processo de planejamento regional caracterizou-se por ser
inédito no territdrio macrorregional, enfatiza-se como potencialidades do processo:

¢ O empenho dos técnicos das CRS na execug¢do do cronograma proposto pelo GT
PRI Regional, que foi sendo ampliado a medida que novas atividades eram
exigidas, oportunizando reunides online e presenciais. Da mesma forma, os técnicos
das Regionais participaram de encontros internos sistematicos propostos pela
AGEPLAN e junto das areas técnicas de cada CRS, consolidando uma agenda
permanente de troca e construcdo coletiva;

¢ O Planejamento Regional Integrado foi ponto permanente de pauta abordado nas
reunides das seis CIRs da Macro, durante este periodo de elaboragao e finalizagdo
do Plano Macrorregional; no espaco da CIR foi possivel sensibilizar os demais
gestores sobre a importancia da tematica;

e A participagdo do Ministério da Saude nas reunides periddicas do GT PRI Macro,
no acompanhamento e sugestdes técnicas, auxiliando para ampliar a no¢ao do
territorio e das normativas;

e A participagdo de duas representacdes oficiais do Conselho Estadual de Saude
(CES), indicadas formalmente no espaco regional, o que aponta para um
reconhecimento de que as necessidades de satide da populagdo precisam ecoar na
abrangéncia dos 147 municipios, fortalecendo o controle social;

e A contratacdo da prestadora de servico pela AGEPLAN para o PRI foi fundamental
na conducdo do processo como um todo, pois oportunizou a construcado de um
caminho planejado que contava com multiplos atores, para se obter um produto

final dentro do prazo estabelecido;
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¢ A oportunidade de reunir e integrar a Macro Norte para discutir a regionalizagdo no
seu sentido mais amplo, enquanto diretriz organizativa do SUS no territorio;

e A possibilidade de os gestores municipais ampliarem sua percepcao de
planejamento do SUS regional, alcancando um reconhecimento territorial e de
resultados de indicadores ¢ servigos ofertados;

e A utilizagdo de tecnologias para o desenvolvimento de trabalhos online de forma
coletiva, compartilhando documentos no OneDrive, bem como realizando
encontros virtuais;

e A difusdo do conhecimento da situacdo de satde da Macrorregido Norte e o
reconhecimento do Plano como instrumento de planejamento permanente.

As perspectivas para a continuidade e qualificagdo do Planejamento Regional
Integrado na Macro Norte para o proximo ciclo de planejamento do SUS regional e estadual
estao relacionadas a diversos elementos intrinsecos ao ineditismo do processo.

Pode-se atentar para elementos internos da SES e CRS, relacionados ao quanto havera
de apoio institucional e governamental para o seguimento do PRI. Considera-se, por exemplo,
a garantia de mecanismos de logistica para manutencao de espagos de encontros, seminarios,
reunides € o custo or¢amentario dessas atividades. Por outro lado, a implementacdo de
processos internos de apoio e integragdo entre as areas técnicas do nivel central e as areas
técnicas das CRS, buscando o fortalecimento dos Grupos Condutores das Redes de Atencao a
Saude no espago macrorregional.

Da mesma forma, existem elementos externos relacionados a adesdo pluri-
institucional de diferentes atores, como os(as) Gestores(as) Municipais, a representacao do
Conselho Estadual de Satde e dos prestadores de servico, no reconhecimento das necessidades
de saude identificadas e que estas devem ser atendidas prioritariamente no territdrio
macrorregional.

Por fim, cabe destacar sobre a consolida¢ao do papel do CEGRAS em acompanhar,
avaliar e propor solugdes para o adequado funcionamento das RAS no territorio, fornecendo
subsidios capazes de apoiar a tomada de decisdo na Macrorregido Norte em uma nova

perspectiva de governanga.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
2* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
CIR - COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
REGIAO DE SAUDE 15 CAMINHO DAS AGUAS
RESOLUCAO N° 25/2022 — CIR 15 CAMINHO DAS AGUAS - 2* CRS

Aprova o Plano Macrorregional de Saude da macro

Norte

A Comissdo Intergestores Regional — CIR da Regido de Satide 15 Caminho das

Aguas composta pela 2* Coordenadoria Regional de Saude, no uso de suas atribuigdes legais e:

Considerando a Lei n° 8080/90 de 19/09/1990 dispde sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude;

Considerando a Resolugdo CIT n° 37/2018, que dispde sobre o planejamento
regional integrado e a organizagio das macrorregides de satde;

Considerando a Resolugiio CIT n° 44/2019, que define o acordo de colaboragéo
entre os entes federados, disposto no inciso II do artigo 2° do Decreto n° 7.508/2011, resultado do
planejamento regional integrado;

Considerando a Resolucdo CIB/RS n° 188/2018, que aprova o cronograma do
processo do planejamento regional integrado e define as macrorregides de satide no RS;

Considerando a Resolu¢do CIB/RS n° 150/2022, que aprova a proposta de
atualizagio do cronograma, define periodicidade dos encaminhamentos do grupo de trabalho de
planejamento regional integrado (GT PRI), e do monitoramento a ser realizado pelo CEGRAS dos
planos macrorregionais, focando no acompanhamento das prioridades sanitarias macrorregionais;

Considerando a continua apreciagdo dos documentos produzidos pelo GT PRI da
macro Norte (formado por representantes das SMS, CRS, CES/RS e MS), pelas CIRs da
macrorregifo;

Considerando a apresentagdo do pleito e reunifio ordinaria da Comisséo
Intergestores Regional da regifo Caminho das Aguas realizada em 8 de novembro de 2022, na sede

da CIR/15 localizada no municipio de Frederico Westphalen.

Resolve:

Art. 1°. APROVAR o Plano Macrorregional de Satde da macro Norte.



Art. 2°. Esta resolug@o serd encaminhada conforme estabelecido na Resolugdo
CIB/RS n° 174/16.

Art. 3°. Esta Resolug&o entre em vigor na data de sua publicac3o.

Frederico Westphalen, 09 de novembro de 2022.

WW/O
arly Vendrusco
Dejegada Régional de Saide

2* CRS
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

DELIBERAGAO n°. 30/2022

"Aprova o Plano Macrorregional da Regido Macro
Norte.”.

A Comiss&o Intergestores Regional da Regido de Saude 16/RS no uso de suas atribuicdes legais, e
considerando:

a Lei n° 8080/90, de 19/09/1990 e o Decreto n°® 7.508/11, de 28/06/2011;

a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 01, de 28/09/2017, que trata das normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da salde, a organizagdo e o funcionamento do SUS, no Titulo Ili, Capitulo |, afasta a
exigéncia de ades&o ao Pacto pela Saude ou assinatura do Termo de Compromisso de Gestéo, de que
trata a Portaria n® 399/GM/MS, de 22/02/06, para fins de repasse de recursos financeiros pelo Ministério da
Salde a Estados, Distrito Federal e Municipios a partir da data de publicagdo da Portaria n°® 1.580/GM/MS,
de 19/07/12;

a Portaria GM/MS n°® 3.992, de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de
28/09/2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos recurso federais para as aces e 0s
servigos publicos de sadde do SUS;

a pactuagao realizada na Reunido da CIR R16 do dia 22 de novembro de 2022
DELIBERA

Art. 1° — Fica aprovado o Plano Macrorregionai da Regido Macro Norte.
Art. 2° — Esta Deliberagéo entra em vigor na data de sua aprovagao.

Erechim, 22 de novembro de 2022.

Marjo Xuiz Cero
Presidente da R16
Alto Uruguai Gaucho

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR R16 — ALTO URUGUAI GAUCHO - 112 CRS

Rua Passo Fundo, 615 - Fone/Fax: (054) 3522 1113 ou 3519 7227 - CEP 99700-068 — Erechim / RS
E-Mail: Cogerelicrs@saude.rs.gov.br




SECRETARIA DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL
62 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

DELIBERACAO N° 024/2022 - CIR/RS

A Comissao Intergestores Regional 17 - Planalto, no uso de suas atribuicdes legais, e
considerando:

o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

a Resolugdo CIT n® 37/2018, que dispde sobre o Planejamento Regional Integrado e a organizagao
das Macrorregides de Saude;

a Resolucdo CIT n° 44/2019, que define que o acordo de colaboracdo entre os entes federados,
disposto no inciso 1I do art. 2°¢ do Decreto no 7.508/2011, é resultado do Planejamento Regional

Integrado;

a Resolucdo CIB/RS n° 188/2018, que aprova O cronograma do processo do Planejamento Regional
Integrado e define as Macrorregides de Salde no RS;

a Resolugdo CIB/RS 150/2022, que aprova a proposta de atualizagdo do cronograma, define a
periodicidade dos encaminhamentos do Grupo de Trabalho de Planejamento Regional Integrado (GT PRI),

e do monitoramento a ser realizado pelo CEGRAS dos Planos Macrorregionais, focando no
acompanhamento das prioridades sanitdrias macrorregionais;

a continua apreciagdo dos documentos produzidos pelo GT PRI da Macro Norte (formado por
representantes das SMS, CRS, CES/RS, MS), pelas CIRs da macrorregido;

a apresentacdo do pleito em reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Regional da Regido do
Planalto realizada em 27 de outubro de 2022, na sede da CIR/17 localizada no municipio de Passo Fundo;
DELIBERA:
Art. 1°- Aprovar o Plano Macrorregional de Satide da Macro Norte.

Art. 2°- Esta Deliberacdo serd encaminhada conforme estabelecido na Resolucdo CIB/RS n° 174/16.

Passo Fundo, 27 de outubro de 2022.

Pedre Antonic Daneli
Delegado Regional Adjunte
D 354171173
6 CRS - Pssso Fundo

Presidente da Comissdo Interggstores Regional do Planalto - 17



SECRETARIA DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL
62 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

DELIBERAGCAO N° 017/2022 - CIR/RS

A Comissio Intergestores Regional 18 - Araucarias, no uso de suas atribuicdes
legais, e considerando:

o Decreto n© 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia & saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias;

a Resolugdo CIT n° 37/2018, que dispde sobre o Planejamento Regional Integrado e a
organizacio das Macrorregides de Saude;

a Resolucdo CIT n© 44/2019, que define que o acordo de colaboracdo entre os entes
federados, disposto no inciso II do art. 2° do Decreto n°® 7.508/2011, é resultado do
Planejamento Regional Integrado;

a Resolucdo CIB/RS n® 188/2018, que aprova o cronograma do processo do
Planejamento Regional Integrado e define as Macrorregides de Saude no RS;

a Resolucdo CIB/RS 150/2022, que aprova a proposta de atualizacdo do cronograma,
define a periodicidade dos encaminhamentos do Grupo de Trabalho de Planejamento Regional
Integrado (GT PRI), e do monitoramento a ser realizado pelo CEGRAS dos Planos
Macrorregionais, focando no acompanhamento das prioridades sanitarias macrorregionais;

a continua apreciacdo dos documentos produzidos pelo GT PRI da Macro Norte (formado
por representantes das SMS, CRS, CES/RS, MS), pelas CIRs da macrorregiao;

a apresentacio do pleito em reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Regional da
Regido das Araucarias realizada em 25 de outubro de 2022, na sede da CIR/18 localizada no
municipio de Passo Fundo;

DELIBERA:

Art. 1°- Aprovar o Plano Macrorregional de Saude da Macro Norte.

Art. 20- Esta Deliberacdo serd encaminhada conforme estabelecido na Resolugdo
CIB/RS no 174/16.

Passo Fundo, 25 de outubro de 2022.

/ L oane . Laned

. ” ‘agsonatAdiumc

{ 4171173
Pedro Dafiell . m-: pFundo

Presidente da Comiss&o Intérgestores Regional das Araucarias - 18

ve dro Antonio Daneli
Delegado Regional Adjuntc

D 3541711/3
g2 CRS - Passo Fundo



SECRETARIA DA SAUDE bO RIO GRANDE DO SUL
62 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

DELIBERACAO N° 016/2022 - CIR/RS

A Comissdo Intergestores Regional 19 - Botucarai, no uso de suas atribuigdes
legais, e considerando:

o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e da& outras
providéncias;

a Resolucdo CIT no 37/2018, que dispde sobre o Planejamento Regional Integrado e a
organizagio das Macrorregides de Saude;

a Resolucdo CIT n° 44/2019, que define que o acordo de colaboragdo entre os entes
federados, disposto no inciso II do art. 2° do Decreto n® 7.508/2011, é resultado do
Planejamento Regional Integrado;

a Resolugdo CIB/RS n° 188/2018, que aprova O cronograma do processo do
Planejamento Regional Integrado e define as Macrorregides de Saude no RS;

a Resolucdo CIB/RS 150/2022, que aprova a proposta de atualizagdo do cronograma,
define a periodicidade dos encaminhamentos do Grupo de Trabalho de Planejamento Regional
Integrado (GT PRI), e do monitoramento a ser realizado pelo CEGRAS dos Planos
Macrorregionais, focando no acompanhamento das prioridades sanitarias macrorregionais;

a continua apreciacdo dos documentos produzidos pelo GT PRI da Macro Norte (formado
por representantes das SMS, CRS, CES/RS, MS), pelas CIRs da macrorregiao;

a apresentagio do pleito em reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Regional da
Regido do Botucarai realizada em 25 de outubro de 2022, na sede da CIR/19 localizada no
municipio de Passo Fundo;

DELIBERA:

Art. 1°- Aprovar o Plano Macrorregional de Saude da Macro Norte.

Art. 2°0- Esta Deliberacio serd encaminhada conforme estabelecido na Resolugdo
CIB/RS n© 174/16.

Pedro Antonio Daneli

Passo Fundo, 25 de outubro de 2022.
Delegado Regional Adjuntc
. D 3541711/3

Pé)’yé #* CRS - Paaso Fundo

Presidente da Comissdo Intergestores Regional do Botucarai - 19



GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

15" COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

DELIBERACAO N°20, CIR R20 - ROTA DA PRODUCAO

Aprova o Plano Regional Integrado - PRI
da Macrorregido de Satde Norte

A Comissdo Intergestores Regional — CIR da Regido de Satde 20 — Rota da
Produgfo, no uso das suas atribui¢des legais e considerando:

O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde — SUS, o
planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias;

A Resolugio CIT n° 37/2018, que dispde sobre o Planejamento Regional Integrado
e a organizagio.das Macrorregides de Saude;

A Resolugdo CIT n°® 44/2019, de define que o acordo de colaboragdo entre os entes

federados, disposto no inciso II do art. 2° do Decreto n® 7.508/2011, ¢ resultado do
Planejamento Regional Integrado.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar o Plano Regional Integrado - PRI da Macrorregido de Saude
Norte. '

Art. 2° — Esta deliberagfo passa a produzir efeitos a partir da data de sua assinatura.

Palmeira das Missdes, 26 de outubro de 2022.

emgndo e 2520
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i Fernando De Carli Coordeni;‘,io.rzg%sas
Coordenad\ol- egional de Satde - 15" CRS S



