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

PLANO MACRORREGIONAL DE SAUDE SERRA

Caxias do Sul
2022



Governador do Estado do Rio Grande do Sul

Ranolfo Vieira Junior

Secretaria de Estado da Saude

Arita Bergmann

Secretaria Adjunta de Estado da Saude
Ana Lucia Pires Afonso da Costa

Presidente do Conselho Estadual de Satde

Assessoria de Gestao e Planejamento

Cristian Fabiano Guimaraes

Assessoria de Comunicagao Social
Neemias Freitas

Assessoria Juridica
Maria Claudia Mulinari

Fundo Estadual de Saude
Meriana Farid El Kek

Departamento de Auditoria do SUS
Bruno Naundorf

Ouvidoria do SUS/RS
Amanda Ciarlo Ramos

Departamento Administrativo
Vera Lucia da Silva Oliveira

Escola de Saude Publica
Teresinha Valduga Cardoso

Departamento de Unidades Proprias
Suelen da Silva Arduin

Claudio Augustin

Departamento de Atengao Primaria e
Politicas de Saude
Péricles Stehmann Nunes

Departamento de Gestao da Atencao
Especializada
Lisiane Wasem Fagundes

Departamento de Gestdo da Tecnologia e
Informacgao
Mauricio Reckziegel

Departamento de Regulacao Estadual
Eduardo de Albuquerque Nunes Elsade

Departamento de Assisténcia
Farmacéutica
Simone Pacheco do Amaral

Centro Estadual de Vigilancia em Satude
Tani Maria Schilling Ranieri

Departamento Estadual de Sangue e
Hemoderivados
Katia Maria Minuzzi Brodt



PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO — MACRORREGIAO DE SAUDE
SERRA

Elaboragao: Marta Miranda e Thiago Zambenedetti Kuse.

Grupo Técnico Macrorregido de Saude Serra

Coordenadora Regional de Saude — Claudia Regina Daniel

Coordenadora Regional Substituta — Solange Sonda

Técnicos da 5 Coordenadoria Regional de Saude - Camila Sebben, Gelson Anténio lob, Isabel

Cristina Bertelli Rigon, Leonardo Gandolfi, Machline Paim Paganella, Marta Miranda, Otavio Lidtke
Lauffer, Paula Elisa Werpp, Shauana Griebeler e Thiago Zambenedetti Kuse.
Apoiadora do COSEMS —Pollyanna Guedes

Gestores municipais

Regiao 23 — Caxias e Horténsias
Canela — Leandro Gralha da Silva
Caxias do Sul — Daniele Meneguzzi
Gramado — Jeferson Willian Moschen

Nova Petropolis - Martim Wissmann

Regiao 24 — Campos de Cima da Serra
Bom Jesus — Renata Zamban Paim
Campestre da Serra — Juliano Casanova
Jaquirana — Josiane Castilhos Vieira Pereira
Vacaria — Silvandro Porto da Fonseca

Regiédo 25 — Vinhedos e Basalto

Bento Gongalves - Tatiane Misturini Fiorio

Carlos Barbosa — Lisiane Debona
Garibaldi — Clarisse Fatima Lagunaz
Guaporé - Ronaldo Invernizzi

Nova Prata — José Cavagnollo

Pinto Bandeira — Juliane Ferrari Guizzo

Veranépolis - Vanessa Calioni

Regiao 26 — Uva e Vales

Bom Principio - Lilian Juchem
Farroupilha — Clarimundo Grundmann
Flores da Cunha — Jane Baggio

Sao Marcos — Maristela Lunedo

Vale Real — Jorge Grierson Spessatto

Apoio Técnico
André Luis Alves de Quevedo - AGEPLAN

Apoio Técnico Macrorregional

Joao Gauer Junior - 5°CRS

Mathias Schwertner Holz — AGEPLAN Rejane Maria Schlindwein Eglior - 52CRS

Colaboragao
Técnicos da 5°CRS - Ana Maria Porto, Angela Moreira Corezola Fléres, Deise Karine Muller, Edson

Pedro Berti, Eduardo Kieling, Erika Ribeiro da Silva, Fabiane Luz de Carvalho, Gabriela Merlotti
Chaves, Joao Gauer Junior, Meiri Brum Lima, Patricia Jardim Machado, Patricio Hoyos, Rejane
Schlindwein Eglior, Vanessa Trintinaglia.

Técnicos municipais - Catiana Benetti Foss Holdorf, Crislane Guimaraes da Silva, Crislei Gerevini,

Cristiani Patricia Stange da Silva Valle, Daiane dos Santos Alves, Gilberto Junior, Marcio Tramontina,

Marguit Weber Meneguzzi, Rogério Cardoso, Simone Soares, Thais Maria Zini.

Revisao e Formatagao: Machline Paim Paganella e Marta Miranda.




SUMARIO

1. APRESENTAGAD ...ttt e e sacsaesssssss s s sae s e saessss s saes s e s sesssessesassssessnssansnnan 1
2. ANALISE SITUACIONAL DA 52 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE............ 1"
2.1. Organizagao do territorio.......ccccvvimiiiiiiiiiiiecc s ———— 1"
2.2. Perfil demografiCo..........ccomimmemeiciiiiiiiir s s s s s r e s 13
2.2.1. Distribuicao da populagao por faixa etaria e sexo.....ccccccccccevvrrrrrnnees 13
2.2.2. Coeficiente Geral de Natalidade ...........cccveeemmeciciiiiiin e 13
2.2.3. Proporgcao de idosos na populagao ..........c.ccceiviirimmmmmnennsssnnsssnsssnsensees 14

2.3. Determinantes e condicionantes .........cccccoviiieciiirme s s 15
2.3.1. Renda média domiciliar per capita......cccccueiiiiiiiiimnicccc s 15
2.3.2. Proporgao de pessoas com baixa renda ...........ccccceeiiimmeeiiinnnennnnnnns 16
2.3.3. Taxas de desSempPrego........cccuvrrrrmirrmmnrrrmssssssss s s s eeees 16
2.3.4. Taxa de trabalho infantil ..o s 17
2.3.5. Taxa de analfabetiSmo.........c...coimiiecci i e e 18
2.3.6. Niveis de escolaridade .........cccceeuemiiiiiiiimirie e 19
2.3.8. Disposigao inadequada de esgotos domeésticos ...............ccrrrrrnnenneee 20
2.3.9. Cobertura de coleta de liX0 ......cceuueeiiiiiiiiiireecccc e e 20
2.3.10. Cobertura de abastecimento de agua para consumo com desinfec¢ao 21
3. MORBIDADE E MORTALIDADE ........coooeiiiitteiisssssessssssssssssssre s s s snnsssssssssesssssnsnsnnsnns 22
3.1. Taxa de internagdes pelo sus da populagao residente............ccccrreeeennniinnnn. 22
3.2. Taxa de mortalidade ............ccoiiiimmeiiiii s s e r e s e s e e nes 24
3.5. Taxa de notificagao por tipo de violéncia.......ccccccovrrmmcci i 25
3.6. Taxa de mortalidade por causas externas........c..cccceeirveiireeciirrecc s e s e eennas 26
3.7 Taxa de internagoes pelo sus devido ao risco de suicidio........c...cccvveeunnnnnee. 27
3.8 Taxa de mortalidade por SUICIiO.........coiveeeiiiiiieccir e e 27
3.9 Proporgao de internagoes por condigdes sensiveis a atengao basica........ 28
3.10 Taxa de mortalidade infantil, neonatal precoce e neonatal tardia............... 29
3.11 PROPORGAO de partos vaginais @ CESAreas..........cerurrerrerrersersessessessessensens 30
3.12 Taxa de mortalidade materna ..............ccciireeerccin s 31
3.13 Taxa de internagao pelo sus por diabetes...........ccooeemiiiiricci e 31
3.14 Taxa de mortalidade por diabetes........ccccccoiimimciiiireccr s 32
3.15 Taxa de internagao no sus por doengas cardiovasculares ............cccccuuuueeee 32
3.16 Taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares..............ccccerreeeennccnnnnn. 33
3.17 Taxa de internagao pelo sus por doencgas respiratorias crénicas.............. 33
3.18 Taxa de mortalidade por doengas respiratorias créonicas........ccccccuvuecciiinnns 34
3.19 Taxa de internagao pelo sus dos tipos de cancer mais prevalentes do rs 34
3.20 Taxa de mortalidade por neoplasias malignas .............cccceiiirmrmesiirnnanninnns 35
3.21 Numero de casos novos notificados de hiv.........cooeeeeiiiiiecciirccereeee 35
3.22 Taxa bruta de Obitos por aids........cccceiiiiieiiiiiii e e 35
3.23 Taxa de casos novos de tuberculose. ..........ccccciiiieeciiiirecce e e 36
3.24 Coeficiente de incidéncia de hepatite viral ...........ccoeeiirieceii e 37
3.25 Taxa de casos novos de sifilis em gestantes.............ccee i, 37
3.26 Taxa de casos novos de sifilis em menores de 01 ano..........ccceeeeeencciiiienns 38
4. ESTRUTURA E REDES DE ATENGAO DA 52 CRS.....cccoiiiirece e ssensne s 38
4.1 Atencao Primaria @ SQUde ..........cccceiiiiiiimiieeenciisi s rr s e s e s nnns 38
4.1.1 Academias da Saude ..........ccceeiiiiimmeiiiiricccrr e e e 40
4.1.2 Saude da MUINEr ...........ciiiiiirrreeeccccs s s e e s s s s e e e e e e e annnns 40
4.1.3 Assisténcia ao Planejamento Familiar ...........cccceevivviiiiiiiiiiiiiiiivcccieee, 42
4.1.4 Saude do Homem...........ccooiiiiiiiiieecciss s rs s e s s s smnsa s s e e nnnnn s 44
4.1.5 Saude do Adolescente.........cceciiiiiecciiiieccccr e e 46



4.1.6 Saude da CrianGa......cccccceeiiiiirmmmrmnnsssssssssresrnsssssssssseesssssnnssssssssssssssnnnnnns 49

4.1.7 Saude do IdOSO ......ccceeuniiiiiiiirirr e e 52

4.1.8 EQUIAAAES.......oiiieeeiiireeecrerr s rrrees s s s s s e e s s e nn e s e e e nnn e e rnnn 53

4.1.9 Politicas TranSVersais ........cccceeemeriiiiiiiirrrn s s e smmmnasas 55

4.1.10 Saude BUCaAl ... s 55

4.1.11 Politica de Alimentagao € NUtriGa0........ccccceiiiiiiiiimineecccc e 57

4.1.12 Programa IST/AIAS ........cccciiiimmmmmciiisiiisesssssssssssss e s es s ssssssssss e s e s s snnnnssns 58

4.1.13 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)........ccccciiiiiiiiiiisiiiiisccnineceen 61

L My ST T3 1= 4 F= T3 e T3 ¥'o Yo Lo 2P 64
4.2.1 Laboratério Regional..........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiniiiinncisin e 64

4.3 Atencdo Secundaria € Terciaria .........ccccuvemmeniciiiiirrrreee e e e enns 66
4.3.1 Rede da Pessoa com Deficiéncia ........ccccevueenciiiiiiiiimncccc s 66

4.3.2 Servigos de Reabilitagao.......ccccccceeeiiiiiiiirireecc s e 66

4.3.3 Atencgao a Pessoa Ostomizada............ccommmrmmenciiiiniiinnieeee s 69

4.3.4 Tratamento Fora de DomicCilio..........cccevi i 69

4.3.5 Instancias de Pactuacgao Intergestores..........ccccciiiiiiii i, 70

4.3.6 Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias......cccccccceeeeiiiirrrrenennnns 71

4.3.7 Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia ............cceeevviiiinnnnn 72

4.3.8 Componente Hospitalar........cc.ccoovieeeeiiiiieccci s 73

4.4 Vigilancia em Salde............coeiimiiiiiiiiiiiniiiiie e 76
4.4.1 Vigilancia EpidemiolOgica......ccccccceiiiiiiiimmimeeecicss e e nnnnnas 76

4.4.2 IMUNIZAGOES ......oeeiireemmnnniiisisssrrnsnnsssssssss e s e s mnsssssssassesssnnnnnnssssssssssssnnnnnns 77

4.4.3 Vigilancia Ambiental em Saude ..........cccciieeeciiiiiiiirsr s 78

4.4.4 Saude do Trabalhador ...........coomeeeeiiiiiiirr e s 83

4.4.5 Vigilancia Sanitaria............ccccmmeeeeeicciiiiiiiirrsrsssss s e e 84

4.5 Assisténcia Farmac@utiCa............cccooiiiiiiiieicci e 86

5. NECESSIDADES REGIONAIS .......coooiiiiiiiimiimnnninssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 88
6. FINANCIAMENTO ......coomieemeieeeememmmenrnnneennnnnsnnnnesnnnssnsnsnsnnssnsnnnssnsssssnssnsnnssnnannnnnnnnnnannnnnnnns 96
7. GOVERNANGCA DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE.........ccoeeemrereeeeene e 100
788 U T 13 o - 100

7400 11 o o 4 T 100

7.3 RegUIAGAO0 ......coeii i ———— 102

8. NURESKC.......cooiiiiiiiiiiiiisiiies s errr s ssanss s s s s srsasssssasssssassssasssssasssssssnssassnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnns 102
9. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMIS)......ccccuummmemmmmmnnnnnnnnes 103
10. CONSIDERAGOES FINAIS .......c.coeieuenreerereressesseseesesssssssssssssssessssessesssssssssssssssssns 115
11. REFERENCIAS .......cooitietieiieceeeerceessssessessessssessesssssssssssssessssssssssssssnsssssssnssnssssnnan 116
12. IMAGENS DA MACROSSERA ... s 117



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1

Gréafico 2

Grafico 3

Grafico 4

Grafico 5

Gréafico 6

Grafico 7
Gréafico 8

Grafico 9
Grafico 10

Grafico 11

Grafico 12

Grafico 13

Grafico 14

Grafico 15

Grafico 16

Grafico 17

Grafico 18

Grafico 19

Grafico 20

Grafico 21

Gréafico 22

Grafico 23

Grafico 24

Grafico 25

Grafico 26
Grafico 27

Distribuicdo da populagéo por faixa etaria e sexo, Macrorregido de Saude Serra, RS,
1991, 2000, 2010 e 2020.

Coeficiente Geral de Natalidade (1.000), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-
2020.

Proporcao de idosos na populacdo (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, 1991,
2000, 2010 e 2020.

Renda média domiciliar per capita (RS), Macrorregidao de Saude Serra, RS, 1991,
2000 e 2010.

Renda média domiciliar per capita (RS), por racga, cor, Macrorregido de Saude Serra,
RS, 1991, 2000 e 2010.

Proporgcao de pessoas com baixa renda, <2 salario minimo (%), Macrorregido de
Saudde Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.

Taxa de desemprego (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.
Taxa de desemprego (%), por raga/cor, Macrorregido de Saude Serra, RS, 1991,
2000 e 2010.

Taxa de trabalho infantil (%), Macrorregiao de Saude Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.
Taxa de trabalho infantil (%), por raga/cor, Macrorregido de Saude Serra, RS, 1991,
2000 e 2010.

Taxa de Analfabetismo (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, Brasil, 1991, 2000 e
2010.

Taxa de Analfabetismo (%), por sexo, Macrorregiao de Saude Serra, RS, 1991, 2000
e 2010.

Niveis de escolaridade na populagao de 15 anos ou mais (%), Macrorregido de
Saude Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.

Disposicao inadequada de esgotos domésticos (%), Macrorregido de Saude Serra,
RS, 1991, 2000 e 2010.

Cobertura de Coleta de Lixo (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, 1991, 2000 e
2010.

Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfecgdo (%),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2014-2020.

Taxa de Internagbes pelo SUS da Populagdo residente pelos 5 principais capitulos
do CID (10.000 habitantes), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de Mortalidade da Populagdo residente pelos 5 principais capitulos do CID
(1.000 habitantes), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de notificagdo por tipo de violéncia (100.000 habitantes), Macrorregido de
Saude Serra, RS, 2020.

Taxa de mortalidade por causas externas, 5 principais grupos (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2020.

Taxa de internagdes SUS devido ao Risco de suicidio (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

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

Proporgao de Internagdes por condigdes sensiveis a Atengao Basica na Macrosserra
(2016-2020).

Taxa de Mortalidade Infantil, neonatal precoce e neonatal tardia (1.000 nascidos
vivos), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2013-2016

Proporcao de partos vaginais, meta estadual.

Tipo de Parto (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de mortalidade materna (100.000 nascidos vivos), Macrorregidao de Saude
Serra, RS, 2016-2020.



Grafico 28

Grafico 29

Grafico 30

Grafico 31

Gréafico 32

Grafico 33

Grafico 34

Grafico 35

Grafico 36

Gréafico 37

Grafico 38

Grafico 39

Grafico 40

Gréafico 41

Grafico 42
Grafico 43

Grafico 44
Grafico 45
Grafico 46
Grafico 47
Grafico 48
Grafico 49
Grafico 50
Grafico 51
Grafico 52
Grafico 53

Grafico 54
Grafico 55

Grafico 56

Taxa de internagdo no SUS por Diabetes (100.000 habitantes), Macrorregido de
Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de mortalidade por Diabetes (100.000), Macrorregido de Saude Serra, RS,
2016-2020.

Taxa de internacdo no SUS por Doengas cardiovasculares (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de mortalidade por Doengas cardiovasculares (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de internagdo no SUS por Doengas respiratérias cronicas (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de Mortalidade por Doengas respiratorias cronicas (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de internagdo SUS dos tipos de cancer mais prevalentes (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de mortalidade dos tipos de cancer mais prevalentes (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Numero de casos novos notificados de HIV, Macrorregido de Saude Serra, RS,
2016-2020.

Taxa bruta de 6bitos por Aids (100.000 habitantes), Macrorregido de Saude Serra,
RS, 2016-2020.

Taxa de casos novos de tuberculose (100.000 habitantes), Macrorregido de Saude
Serra, RS, 2016-2020.

Coeficiente de incidéncia de Hepatite Viral A, B e C (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em gestantes (1.000 nascidos vivos),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em menores de 1 ano (1.000 nascidos
vivos), Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Razao de exames citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos — Macrosserra.
Razao de exames de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a
69 anos, Macrosserra.

Proporgao de Internacdes por Capitulo CID na Macrosserra em Homens de 20 a 59
anos (2019-2021).

Obitos na Macrosserra por Capitulo CID, por idade (2019-2020).

Série histérica de proporgéo de gravidez de adolescentes na Macrosserra.

Série histérica de proporgédo de gravidez de adolescentes na regiao 24 - Campos de
Cima da Serra.

Proporcéo de Internagdes por Capitulo CID na Macrosserra em Adolescentes de 10
a 19 anos (2019-2021).

Porcentagem da populagdo da Macrosserra coberta por saude bucal na APS.
Notificagbes por agravo, 52 CRS, 2019-2021.

Notificacdes, ano, 5°CRS.

Percentual de cobertura vacinal por imunobiolégico, Macrorregido de Saude Serra,
RS, 2016-2020.

Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfecgdo (%),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2014-2020.

Proporgéo de Amostras de Agua com Presenca de E. Coli em SACs (Por ano).
Numero de pacientes e numero de tratamentos administrativos ativos do CEAF da 52
CRS.

Receita de Impostos Liquida e Transferéncias Constitucionais e Legais (RLIT) per
capita e Despesa com recursos proprios municipais em Agdes e Servicos Publicos
de Saude per capita, Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019,



Grafico 57

Grafico 58

Grafico 59

Grafico 60

Grafico 61

Grafico 62

Grafico 63

Gréafico 64
Grafico 65
Grafico 66

2020.

Percentual da receita propria municipal aplicada em Agdes e Servigos Publicos de
Saude conforme a EC 29/2000 per capita, Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016,
2017, 2018, 2019, 2020.

Despesa total em Agdes e Servicos Publicos de Saude per capita, Macrorregido de
Saude Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020.

Transferéncias de recursos estaduais do RS aos fundos municipais de saude per
capita, Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020.
Transferéncias de recursos estaduais do RS aos fundos municipais (programas
municipais e outros) per capita, Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2015 — 2021.
Transferéncias de recursos estaduais do RS aos fundos municipais de saude
(programas municipais e outros) por subfuncdo orgamentaria per capita,
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020.

Total de pagamentos realizados com recursos estaduais do RS a fundos municipais
de saude, municipios e instituicdes sem fins lucrativos, per capita, Macrorregido de
Saude Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020.

Total de pagamentos realizados com recursos estaduais do RS a fundos municipais
de saude, municipios e instituicdes sem fins lucrativos, per capita, Macrorregido de
Saude Serra, RS, 2015-2021.

Manifestagdes Ouvidoria 52°CRS, 2019-2021.

Manifestagdes por Regido 52CRS.

Manifestagdes por tipo, 5°CRS.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5
Tabela 6
Tabela 7
Tabela 8
Tabela 9
Tabela 10
Tabela 11
Tabela 12
Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15
Tabela 16
Tabela 17
Tabela 18
Tabela 19

Cinco principais causas de internagdes pelo SUS da populagdo residente por
grupo etario e capitulos do CID (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2020.
Cinco 5 principais causas de mortalidade da populagéo residente por grupo etario e
capitulos do CID (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2020.

Cobertura de ESF e AB, por regiao de saude, na 52 CRS (dezembro/2020).
Habilitacdo do PIM na Macrosserra.

Municipios da Macrosserra participantes da Rede Bem Cuidar.

Municipios da Macrosserra participantes da Rede Bem Cuidar.

Amostras/n° de identificagao.

Servicos habilitados em Modalidade Unica — Reabilitagdo Auditiva e Fisica.
Servicos habilitados em Modalidade Unica — Reabilitacdo Intelectual

Servigo deformidades craniofaciais.

Propostas Centro Especializado em Reabilitagao (CER)

Instituicdes Hospitalares Regionais da Macrorregido de Saude do RS SERRA.
Instituicdes Hospitalares Regionais da Macrorregido de Saude do RS SERRA com
habilitagdo em alta complexidade.

Situagéo do Servigo Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e Centrais de Regulagéo das
Urgéncias na Macrosserra.

Unidades de Pronto Atendimento 24hs da Macrosserra.

Leitos de UTI Adulto tipo Il e Pediatrico tipo II.

Necessidade de Leitos de Cuidados Prolongados (IBGE, 2019).

Necessidade de Leitos (U-AVC Agudo e Integral) para Macro Serra.

Atencgao Domiciliar na Macrosserra.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1
Figura 2
Figura 3

Figura 4

Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10

Figura 11

Figura 12
Figura 13

Figura 14
Figura 15
Figura 16
Figura 17
Figura 18
Figura 19
Figura 20

Figura 21

Mapa das Macrorregioes e Regides de Saude, RS, 2019.

Mapa da Macrorregido Serra, RS, 2019.

Causas de internagbes por condigdes sensiveis a atencdo basica, na Macrosserra,
no ano de 2020.

Quantidade de estabelecimentos cadastrados como Centro de Saude/Unidade
Basica de Saude e Posto de Saude na Macrosserra, por regido de saude, em janeiro
de 2022.

Cobertura da APS nas quatro regides de saude da Macrosserra.

Cobertura da APS no RS.

Cobertura de ESF e APS do municipio de Caxias do Sul.

Planilha de regionalizagao do parto de risco habitual e alto risco Macro Serra 2022.
Hospitais com habilitagcdo para vasectomia e laqueadura.

Estimativa da populagéo residente do sexo masculino na Macrosserra de 20 a 59
anos no ano de 2021.

Estimativa da populagéo residente de 10 a 19 anos na Macrosserra, por sexo, em
2020.

Série histérica de proporgao de gravidez de adolescentes na Macrosserra
Frequéncia de notificagdo de violéncia sexual na Macrosserra, por faixa etaria,
regiao de saude entre 2019-2021.

Cobertura de Saude Bucal Macrosserra (dividido em regides).

Cooperacgao e articulagdo para seguranga alimentar e nutricional.

Panorama RAPS Regido 23.

Panorama RAPS Regiéo 24.

Panorama RAPS Regi&o 25.

Panorama RAPS Regiéo 26.

Municipios infestados Macrorregido de Saude Serra, 2022.

Mapa de ocorréncia de Febre Amarela em primatas, 2021, Macrosserra.
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1. APRESENTAGAO

A Comissédo Intergestora Regional da Macrorregido de Saude Serra em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, que visa a
organizacdo através do planejamento da saude, a assisténcia a saude, a articulagao
interfederativa, a regionalizagéo e hierarquizagéo, apresenta o Plano Macrorregional da 52
Coordenadoria Regional de Saude, a qual integra o Planejamento Regional Integrado
Secretaria de Estado Saude do Rio Grande do Sul (RS).

O Planejamento Regional Integrado (PRI) conforme a Resolugdo CIT n° 37/2018,
sera instituido e coordenado pela Secretaria Estadual da Saude (RS) em articulagdo com
0S municipios e participagdo da Unido, a partir das definigbes realizadas na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). Expressara as responsabilidades dos gestores de saude em
relagdo a populacdo do territério quanto a integragcado da organizagao sistémica do SUS,
evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, agcdes e servicos para a garantia
do acesso e da resolubilidade da aten¢do por meio da organizagdo das RAS. No RS, as
etapas deste processo, acompanhado do cronograma de execugao e a definicdo das
macrorregides de saude, foram pactuados pela CIB através da Resolugdo CIB/RS n°
188/2018. O PRI prevé a elaboragao de 30 Diagndsticos Regionais de Saude e 7 Planos
Macrorregionais de Saude.

A Regiao de Saude é o espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais,
e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugéo de agdes e servigos de
saude. Ap6s a publicagao do Decreto n° 7.508/2011, o Rio Grande do Sul instituiu, através
da Resolucdo CIB/RS n° 555/2012, alterada pelas Resolugbdes CIB/RS n° 26/2013 e n°
499/2014, suas 30 Regides de Saude, que sao territérios definidos com o intuito de
melhorar a organizagéo, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude.

A 52 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) compdem a Macrorregiao de Saude
Serra e esta localizada na regido nordeste do Estado. E formada por 4 regides de saude
(Caxias e Horténsias: Regido 23, Campos de Cima da Serra: Regido 24, Vinhedos e
Basalto: Regido 25 e Uva e Vale: Regidao 26), divididas em 49 municipios. Segundo
estimativas do IBGE (2018), a populagao total da macrorregiao € de 1.214.330 habitantes.
Possui uma area territorial de 24.886,697 km? e densidade demografica de 48,79 hab/km?
(IBGE, 2018).

2. ANALISE SITUACIONAL DA 52 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
2.1. ORGANIZAGAO DO TERRITORIO

A 52 CRS, a qual compreende a Macrorregido Serra, € composta por 49 municipios,
distribuidos em 04 Regides de Saude:

Regidao 23 - Caxias e Horténsias: Canela, Caxias do Sul, Gramado, Linha Nova, Nova
Petropolis e Picada Café.

Regidao 24 - Campos de Cima da Serra: Bom Jesus, Campestre da Serra, Esmeralda,
Jaquirana, Monte Alegre dos Campos, Muitos Capdes, Pinhal da Serra, Sdo José dos
Ausentes e Vacaria.
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Regidao 25 - Vinhedos e Basalto: Bento Gongalves, Boa Vista do Sul, Carlos Barbosa,
Coronel Pilar, Cotipora, Fagundes Varela, Garibaldi, Guabiju, Guaporeé, Monte Belo do Sul,
Nova Araca, Nova Bassano, Nova Prata, Parai, Pinto Bandeira, Protasio Alves, Santa
Tereza, S&o Jorge, Uni&do da Serra, Veranopolis, Vila Flores e Vista Alegre do Prata.

Regidao 26 - Uva e Vales: Alto Feliz, Anténio Prado, Bom Principio, Farroupilha, Feliz,
Flores da Cunha, Ipé, Nova Padua, Nova Roma do Sul, Sdo0 Marcos, Sao Vendelino e

Vale Real.

Figura 1. Mapa das Macrorregides e Regides de Saude, RS, 2019.

Figura 1. Mapa das Macrorregioes e Regioes de saude, RS, 2019.

Fonte: SES/RS.

Fonte: SES, RS, 2019.

Figura 2. Mapa da Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2019.
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REGIOES DE SAUDE:

#23 - CAXIAS E HORTENSIAS
#24 - CAMPOS DE CIMA DA SERRA

#25 - VINHEDOS E BASALTO

#26 - UVA E VALES

Fonte: SES, RS, 2019.
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2.2. PERFIL DEMOGRAFICO

A populagdo da Macrorregiao de Saude Serra, tendo como fonte a SPGG —
Secretaria de Planejamento Governanga e Gestao, para o ano de 2020 é de 1216.307
habitantes.

2.2.1. Distribuicao da populagao por faixa etaria e sexo

Em relagdo a populagdo da Macrorregido de Saude Serra (Grafico 01), de acordo
com SPGG/RS (2020), a faixa etaria predominante é entre 35-39 anos, em ambos os
sexos, sendo a populacido feminina de 49.518 e a masculina de 51.060. Nota-se também
o aumento da populacdo acima de 50 anos.

Apesar da diminuicdo da populagédo de 0-4 anos em 2010, em 2020 esta voltou a crescer
em relacao a proporcao de 1991 e 2000.

Grafico 01. Distribuicdo da populacédo por faixa etaria e sexo, Macrorregido de Saude
Serra, RS, 1991, 2000, 2010, e 2020.

Distribuicdo da populacdo por faixa etaria e sexo,
Macrorregido de Saude Serra, RS, 1991, 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010); SPGG/RS [2020)

2.2.2. Coeficiente Geral de Natalidade

Sobre o coeficiente de natalidade (Grafico 02) no periodo analisado 2016 a 2020,
houve aumento somente na Regido 24, sendo que as demais se mantiveram estaveis.
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Grafico 02. Coeficiente Geral de Natalidade (1.000), Macrorregido de Saude Serra, RS,
2016-2020.

Coeficiente Geral de Natalidade (1.000), Macrorregido de Saude Serra,
RS, 2016-2020.
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2.2.3. Proporgao de idosos na populagao

Grafico 03: Proporgao de idosos na populagao (%), Macrorregiao de Saude Serra, RS,
1991, 2000, 2010 e 2020.

Proporgdo de idosos na populagao (%), Macrorregido de Saude Serra, RS,
1991, 2000, 2010 e 2020.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010); SPGGSRS [2020]

A 52 CRS possui uma expressiva proporcdo de pessoas acima de 60 anos,
especialmente nos municipios pequenos. O grafico 03 apresenta a populagdo idosa
estimada da Macrosserra, assim como a respectiva propor¢ao das pessoas acima de 60
anos.

Além disso varios municipios superam a proporgédo de idosos do Estado (18,7%,
segundo estimativa IBGE 2020). Por fim, verifica-se que a Regidao de Saude 25 apresenta
as maiores proporgdes de idosos comparada as demais regides de saude da 52 CRS.
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2.3. DETERMINANTES E CONDICIONANTES

Os determinantes e condicionantes referem-se as condi¢gdes de vida e de trabalho
e como elas interferem no processo saude-doenca.

2.3.1. Renda média domiciliar per capita

De acordo o Grafico 04, mesmo n&do sendo na mesma proporgao, todas as regides
tiveram aumento na Renda média domiciliar entre 1991 e 2010.

Grafico 04. Renda média domiciliar per capita (RS), Macrorregido de Saude Serra, RS,
1991, 2000 e 2010.

Renda média domiciliar per capita (R$), Macrorregido de Saude Serra, RS,
1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010]

Porém, quando se fala em Renda média domiciliar per capita por raga/cor, houve a
diminuicao da renda em 2010 para a raca amarela.

Grafico 05. Renda média domiciliar per capita (RS), por raga, cor, Macrorregiao de Saude
Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.

Renda média domiciliar per capita (RS), por raga/cor, Macrorregido de
Satide Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.
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2.3.2. Proporgao de pessoas com baixa renda

Em relagcdo a renda menor que 72 salario minimo (%) entre 1991 e 2010 é possivel
verificar que em todas as regides houve decréscimo na proporgao € nos anos analisados

(Grafico 06).

Gréfico 06. Proporgéo de pessoas com baixa renda, <V salario minimo (%), Macrorregiao

de Saude Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.
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2.3.3. Taxas de desemprego

A taxa de desemprego teve seu apice maior em 2000, diminuindo em todas as

regides em 2010, conforme Grafico 07.

Gréfico 07. Taxa de desemprego (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, 1991, 2000 e

2010.
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De acordo com o grafico abaixo, a diminuicdo da taxa de desemprego foi uniforme
de acordo com a raga/cor. Porém, a menor taxa de desemprego em todos os anos
analisados foi da raga branca.

Gréfico 08. Taxa de desemprego (%), por raga/cor, Macrorregido de Saude Serra, RS,
1991, 2000 e 2010.

Taxa de desemprego (%), por raga/cor, Macrorregido de Satde Serra, RS,
1991, 2000 e 2010.

30

25,3

25

20

18,8
14,3

15

9.3

10

73

e
I

5

4,2
3,8
4,8
3,4
5,4

@
o~

2,0

e Amarela Branca Indigena MEo Informa megra

B 1551 B 2000 [ 2010

Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010)

2.3.4. Taxa de trabalho infantil

Em relagdo ao trabalho infantil, todas as regides tiveram diminuigdo na propor¢ao
entre 1991 e 2010, exceto a Regiao 24 que apresentou taxa de 10,4 em 2000 e 12,0 em
2010.

Grafico 09. Taxa de trabalho infantil (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, 1991, 2000 e
2010.

Taxa de trabalho infantil (%), Macrorregido de Salude Serra, RS, 1991,
2000 e 2010.
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by

Referente a raga/cor houve redugdo ao longo dos anos da taxa para todas as
etnias, exceto para indigenas, o qual teve um leve aumento entre 2000 e 2010.
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Gréfico 10. Taxa de trabalho infantil (%), por raga/cor, Macrorregiao de Saude Serra,
RS, 1991, 2000 e 2010.

Taxa de trabalho infantil (%), por raga/cor, Macrorregiao de Saude Serra,
RS, 1991, 2000 e 2010.
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2.3.5. Taxa de analfabetismo

De acordo com o grafico 11, houve diminuicdo progressiva na taxa de
analfabetismo de 1991 a 2010 na Macrorregiao de Saude Serra.

Gréfico 11. Taxa de Analfabetismo (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, Brasil, 1991,
2000 e 2010.

Taxa de Analfabetismo (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, Brasil, 1991,
2000 e 2010.
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Fonte: IBGE (Censos 1991, 2000 e 2010)

E no grafico 12, abaixo, a diminuigédo foi observada também na variavel sexo.
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Gréfico 12. Taxa de Analfabetismo (%), por sexo, Macrorregido de Saude Serra, RS, 1991,
2000 e 2010.

Taxa de Analfabetismo (%), por sexo, Macrorregido de Saide Serra, RS,
1991, 2000 e 2010.
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2.3.6. Niveis de escolaridade

Ao analisar o nivel de escolaridade (grafico 13), nota-se que a partir do ano 2000,
houve a inversao na populagdo que tinha de 4 a 7 anos de estudo (queda acentuada)
para a populagdo que tinha 8 anos ou mais de estudo. Entretanto, percebe-se que os
analfabetos funcionais, com menos de trés anos de escolaridade, ndo diminuiram na
década de 2001 a 2010, pelo contrario, houve um aumento.

Gréfico 13. Niveis de escolaridade na populacédo de 15 anos ou mais (%), Macrorregiao
de Saude Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.

Miveis de escolaridade na populagdo de 15 anos ou mais (%), Macrorregido
de Saude Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.
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2.3.8. Disposigao inadequada de esgotos domésticos

E possivel observar pelo grafico abaixo que ainda ha uma inadequada quantidade
de esgotos domésticos na Macrorregido, apesar do decréscimo nas duas ultimas décadas.

Grafico 14. Disposicédo inadequada de esgotos domésticos (%), Macrorregido de Saude
Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.

Disposigdo inadequada de esgotos domésticos (%), Macrorregido de Salde
Serra, RS, 1991, 2000 e 2010.
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2.3.9. Cobertura de coleta de lixo

A cobertura da coleta de lixo aumentou significativamente em toda regido, apesar
de nédo obter o ideal que seria 100%. Destaca-se que apenas a Regido 23 nio alcangou
acima de 95% em 2010.

Gréfico 15. Cobertura de Coleta de Lixo (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, 1991,
2000 e 2010.

Cobertura de Coleta de Lixo (%), Macrorregido de Saide Serra, RS, 1991,
2000 e 2010.
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2.3.10. Cobertura de abastecimento de agua para consumo com desinfecgao

Gréfico 16. Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfecgéo (%),
Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2014-2020.

Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfeccao (%),
Macrorregido de Sadde Serra, RS, 2014-2020.

— oo B [E R ot
gk - o, = i, == =
100 MEEOESE S 330208° anmal88
& Srgnon Bhenh
80
60
a0
0
0
R23 R24 25 R26

B 2014 W 2015 [ 2016 [0 2017 [ 2018 [ 2019 [ 2020
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Quanto a cobertura de abastecimento de agua para consumo com desinfecg¢ado, o
Gréfico 16 mostra que 03 regides de saude tiveram resultado acima de 95% em 2019 e
2020, o que ndo aconteceu com a regiao 24, a qual mantinha um percentual abaixo de
90 % na série historica de 2014-2019, obteve 92% em 2020.
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3. MORBIDADE E MORTALIDADE
3.1. TAXA DE INTERNAGOES PELO SUS DA POPULAGAO RESIDENTE

O grafico abaixo mostra que em 2020 a taxa de internagdes pelo SUS da
Populacdo residente pelos cinco principais capitulos do CID (10.000 habitantes) na
Macrorregido de Saude Serra foi por Gravidez parto e puerpério (79,24), Doengas do
aparelho digestivo (50,28), Doengas do aparelho circulatorio (51,28), Neoplasias/tumores
(52,99) e Lesdes envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
(50,42). Em relacdo a 2019, manteve-se estavel na primeira causa. A segunda foi por
Doencas do aparelho respiratério (58,12). A terceira maior taxa foi por Doengas do
aparelho digestivo (62,53). A quarta, Doencas do aparelho circulatério (57,97) e a quinta
maior taxa Neoplasias/tumores (60,31).

Grafico 17. Taxa de Internacdes pelo SUS da Populagao residente pelos 5 principais
capitulos do CID (10.000 habitantes), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de Internagées pelo SUS da Populagdo residente pelos 5 principais
capitulos do CID (10.000 habitantes), Macrorregido de Sadde Serra, RS,
2016-2020.
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Fonte: SIH/DATASUS.

Abaixo, a descricao das 5 principais causas de internagdes pelo SUS da populacao
residente por grupo etario e capitulos do CID (%), Macrorregido de Saude Serra, RS,
2020.
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Tabela 01. Cinco principais causas de internacdes pelo SUS da populagao
residente por grupo etario e capitulos do CID (%), Macrorregido de Saude Serra, RS,
2020.

5 principais causas de internacies pelo 5US da populacio residente por
grupo etario e capitulos do CID (%), Macrorregiaoc de Sadde Serra, RS, 2020,
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Fonte: S5IHSDETASUE,

Chama a atengao a causa de internagdes de adolescentes e adultos jovens, onde
as causas externas e transtornos mentais e comportamentais prevalecem.
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3.2. TAXA DE MORTALIDADE

Quanto a taxa de mortalidade, os Obitos por Neoplasias/ tumores mantiveram-se
estaveis entre 2019 e 2020. Houve diminuicdo na taxa de ébitos por doencas do sistema
circulatério em relagdo a 2019, passando de primeiro para segundo lugar em 2020.

Porém, a terceira maior taxa de mortalidade foi por Algumas Doengas infecciosas e
parasitarias, capitulo o qual foi inserido os 6bitos em decorréncia da SARS Cov2 (Covid-
19). Os 6bitos por causas externas mantiveram se em quarto lugar em 2020 e em quinto
ficaram os Obitos em decorréncia de doencgas do aparelho respiratério, o qual em 2019
ficou em quarto lugar. Esta mudancga justifica-se pelo fato de que mesmo a Covid-19
sendo uma doenca predominantemente respiratoria, a classificagcdo no Capitulo CID se
deu por algumas doencas infecciosas e parasitarias.

Grafico 18. Taxa de Mortalidade da Populagdo residente pelos 5 principais
capitulos do CID (1.000 habitantes), Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de Mortalidade da Populagéo residente pelos 5 principais capitulos do
CID (1.000 habitantes), Macrorregido de Satde Serra, RS, 2016-2020.
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Quanto a faixa etaria, descreve-se abaixo as 5 principais causas de mortalidade da
populagao residente por grupo etario e capitulos do CID (%), Macrorregiao de Saude
Serra, RS, 2020. Os percentuais mais elevados das causas de mortalidade de criangas e
adultos jovens séo as causas externas, de 50-79 anos sao as neoplasias (tumores) e
acima dos 80 anos sao as doencas do aparelho circulatério.
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Tabela 2. Cinco principais causas de mortalidade da populagéo residente por grupo
etario e capitulos do CID (%), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2020.

3.5. TAXA DE NOTIFICAGAO POR TIPO DE VIOLENCIA

De acordo o grafico 19, as lesbes autoprovocadas foram o tipo de violéncia mais
notificada em 2020, apresentando uma taxa de 118,05/100.000 habitantes. Seguido de
violéncia fisica com uma taxa de notificagcao de 112,18/100.000 habitantes.
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Grafico 19. Taxa de notificagéo por tipo de violéncia (100.000 habitantes), Macrorregiao de
Saude Serra, RS, 2020.

Taxa de notificagdo por tipo de violéncia (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2020.
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Fonte: SINAM/DATASLS.

3.6. TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

Em relacdo a taxa de mortalidade por causas externas pelos 5 principais grupos
(100.000 habitantes), no ano de 2020, observa-se a prevaléncia das agressodes, seguida
por lesdes autoprovocadas intencionalmente, quedas, ocupante de um automovel

traumatizado em um acidente de transporte e motociclista traumatizado em acidente de
transporte. (Grafico 20).

Grafico 20. Taxa de mortalidade por causas externas, 5 principais grupos (100.000
habitantes), Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2020.

Taxa de mortalidade por causas externas, 5 principais grupos (100.000
habitantes), Macrorregido de Sadde Serra, RS, 2020.
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Fonte: SIM/DATASUS.
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3.7 TAXA DE INTERNAGOES PELO SUS DEVIDO AO RISCO DE SUICIDIO

Quanto a taxa de internagées SUS devido ao risco de suicidio, o grafico 21, abaixo
mostra que as maiores taxas continuam sendo nas regides 25 e 26.

Grafico 21. Taxa de internagées SUS devido ao Risco de suicidio (100.000
habitantes), Macrorregidao de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de internagies SUS devido ao Risco de suicidio (100.000 habitantes),
Macrorregido de Salde Serra, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIH/DATASUS.

3.8 TAXA DE MORTALIDADE POR SUICIDIO

O grafico abaixo mostra que a taxa de mortalidade por suicidio na Macrorregiao de
Saude Serra apresentou aumento de 2019 para 2020 nas regides 23 (9,45; 12,20), regiao
24 (9,96; 16,93) e regido 26 (6,41; 13,89). Sendo assim, somente a regido 25 apresentou
diminuicao de 16,72 para 11,67.

Grafico 22. Taxa de mortalidade por suicidio (100.000 habitantes), Macrorregido de
Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de mortalidade por suicidie (100.000 habitantes), Macrorregiao de
Salde Serra, RS, 2016-2020.

Fonte: SIM/DATASUS.
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3.9 PROPORCAO DE INTERNAGCOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
BASICA

Grafico 23: Proporcdo de Internagdes por condicbes sensiveis a Atengado Basica na
Macrosserra (2016-2020).

Proporgdo de internagies por condigdes sensiveis & atencdo basica (%),
Macrorregido de Sadde Serra, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIH/DATASUS.

Observa-se a reducao das taxas de internagao por condi¢cdes sensiveis a APS no
inicio do periodo pandémico, ou seja, no ano de 2020
Importante ressaltar que na Macrorregido, a Regido 24 apresenta as maiores taxas de
internacdo mesmo a menor populagado se dispondo de menos servigos hospitalares, em
comparagao as demais regides. Ja, a Regidao 23, registra o maior contingente
populacional e possui mais servigos hospitalares, apresenta a menor propor¢ao de
internacoes.

Acrescenta-se, ainda, que a Regido 24 apresenta cobertura de APS acima de 70%,
de modo que nao é possivel estabelecer relacdo entre a maior disponibilidade de servigcos
da atengao primaria e um menor indice no ICSAB. Pode-se supor uma resolutividade
insuficiente das equipes da APS no atendimento as necessidades de saude da populacao.

Tabela 03: Cobertura de ESF e AB, por regido de saude, na 52 CRS (dezembro/2020)

Regido de Sadde | Popul. | N® ESF Cob. | Estim. Pop. Cob. ESF | Cobertura ESF | Estim. Pop. Cob. AB |Cobertura AB
Regido 23 620.945 7 237.545 38,25% 408 689 6581%
Regifo 24 99.809 16 50.115 50,21% 71.025 71,16%
Regido 25 317.563 45 145.935 45 95% 222338 70,01%
Regido 26 189.350 30 96.404 50,91% 145278 76, 72%

Fonte: Ministério da Saude/SAPS.

Entre as cinco principais causas de internagdes por condi¢des sensiveis a atencao
basica, na Macrosserra, no ano de 2020, destacam-se: insuficiéncia cardiaca, infeccao no
rim e trato urinario, pneumonias bacterianas, gastroenterites infecciosas e diabetes
mellitus (Figura 03).
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Figura 03: Causas de internagbes por condigdes sensiveis a atengcdo basica, na
Macrosserra, no ano de 2020.

3.10 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL PRECOCE E NEONATAL

TARDIA

Grafico 24. Taxa de Mortalidade Infantil, neonatal precoce e neonatal tardia (1.000
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Fonte: Portal BI/RS

nascidos vivos), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2013-2016.

Taxa de Mortalidade Infantil, neonatal precoce e neconatal tardia (1.000
nascidos vivos), Macrorregido de Saide Serra, RS, 2013-2016.
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Fonte: SIM/DATASUS.
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Em relacdo a taxa de mortalidade Infantil, neonatal precoce e neonatal tardia
(1.000 nascidos vivos) no periodo de 2013 a 2016 a Macrorregido de Saude Serra

apresentou em 2016 taxa abaixo dos resultados do estado nas trés classificagoes.
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3.11 PROPORGAO DE PARTOS VAGINAIS E CESAREAS

Grafico 25. Proporgao de partos vaginais, meta estadual.
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O Grafico 25 mostra os resultados referentes as metas estaduais na série historica
da Macrorregido de Saude Serra, de 2010 a 2022.

Gréfico 26. Tipo de Parto (%), Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Tipo de Parto (%), Macrorregido de Salde Serra, RS, 2016-2020.
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Fonte: SINASC/RS

Em relagdo ao tipo de parto, os dados acima demonstram que na Macrorregiao de
Saude Serra, a propor¢ao de partos normais esta abaixo do estado, assim como a
propor¢cao de partos cesareos esta acima da proporgao registrada no estado. Ha de
considerar que o resultado em 2020 esta melhor que nos anos anteriores, porém, apesar
de positivo, esse dado nao implica em redugao da taxa de mortalidade infantil, a qual
segue acima do RS na regido. Isso pode ser influenciado, em parte, pela assisténcia a
gestante e criangca na maternidade, bem como ao cuidado no primeiro ano de vida,
influenciado negativamente pelas condi¢gdes de vida da populagéo.
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3.12 TAXA DE MORTALIDADE MATERNA

Grafico 27. Taxa de mortalidade materna (100.000 nascidos vivos), Macrorregiao de
Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de mortalidade materna (100.000 nascides vivos), Macrorregido de
Saude Serra, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIM/DATASUS.

A mortalidade materna na Macrorregido apresentava taxas decrescentes entre
2016 e 2018. Contudo, em 2019 observou-se um aumento inclusive retornando a valores
semelhantes a 2016.

3.13 TAXA DE INTERNAGAO PELO SUS POR DIABETES

As internagdes por diabetes mostraram pouca alteragdo entre os anos de 2019 e
2020. No entanto, em 2020, registrou-se evidente redugcdo nas internagdes por essa
patologia, o que pode ter sido influenciado pela pandemia, situagdo ndo observada em
2018 e 2019.

Grafico 28. Taxa de internacdo no SUS por Diabetes (100.000 habitantes), Macrorregiao
de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de internagao no SUS por Diabetes (100.000 habitantes), Macrorregido
de Savde Serra, RS, 2016-2020.
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3.14 TAXA DE MORTALIDADE POR DIABETES

Quanto a taxa de mortalidade por Diabetes, houve uma leve diminuigdo entre 2019
e 2020, porém, neste periodo, isso ndo pode ser levado em consideragao quando houve
aumento de obitos no geral, principalmente por covid e de pessoas portadoras de
doencas crénicas como doencgas cardiovasculares e diabetes.

Grafico 29. Taxa de mortalidade por Diabetes (100.000), Macrorregidao de Saude
Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de mortalidade por Diabetes (100.000 habitantes), Macrorregido de
Saude Serra, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIM/DATASLIS.

3.15 TAXA DE INTERNAGAO NO SUS POR DOENGAS CARDIOVASCULARES

Segue abaixo a taxa de internagcdo no SUS por Doengas cardiovasculares, as
quais houve uma diminuicdo em 2020 em relacdo a 2019, visto que por conta da
pandemia, ndo se sabe explicar se houve diminuicdo de internacdo ou se houve a
reclassificacdo nas internagdes por estes terem internado devido a descompensacéo no
caso de serem infectados por Covid-19.

Grafico 30. Taxa de internagéo no SUS por Doengas cardiovasculares (100.000
habitantes), Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de internagdo no SUS por Doengas cardiovasculares (100,000
habitantes), Macrorregio de Saude Serra, RS, 2016-2020.

(Filtro faixa etaria nao se aplica)
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3.16 TAXA DE MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES

Abaixo, taxa de mortalidade por doencgas cardiovasculares.

Grafico 31. Taxa de mortalidade por Doengas cardiovasculares (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de mortalidade por Doengas cardiovasculares (100.000 habitantes),
Macrorregido de Salde Serra, RS, 2016-2020.
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(Filtro faixa etdria ndo e aplica)

De acordo com o Grafico 31, a taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares
teve um decréscimo em 2020, porém, neste periodo, isso ndo pode ser levado em
consideragao pois houve aumento de ébitos no geral, principalmente por covid, sendo
geralmente de pessoas portadoras de doengas crbnicas como as cardiovasculares e
diabetes.

3.17 TAXA DE INTERNACAO PELO SUS POR DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS

De acordo com o Grafico 32, houve diminuicdo da taxa de internacdo no SUS por

Doencas respiratorias em 2020 em relagdo em 2019. Porém, ha de se lembrar que os
pacientes que internam por Covid-19 n&o estdo contemplados neste CID.

Grafico 32. Taxa de internagdo no SUS por Doengas respiratorias crénicas (100.000
habitantes), Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de internagdo no SUS por Doencas respiratdrias crénicas (100,000
habitantes), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.
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3.18 TAXA DE MORTALIDADE POR DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS

De acordo com o grafico abaixo, houve diminuigdo na taxa de mortalidade por
Doencas respiratorias cronicas em 2020 em relagdo a 2019. Porém, ha de se destacar
que os oObitos por Covid que ocorreram apdés 2020 com o advento da pandemia, sao
classificados em outro grupo que nao o das doencgas respiratérias.

Grafico 33. Taxa de Mortalidade por Doencgas respiratérias crénicas (100.000
habitantes), Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de Mortalidade por Doengas respiratdrias crénicas (100.000
habitantes), Macrorregido de Salde Serra, RS, 2016-2020.

{Filtro faixa etaria ndo se aplica)
Fonte: SIM/DATASLUS.

3.19 TAXA DE INTERNAGAO PELO SUS DOS TIPOS DE CANCER MAIS
PREVALENTES DO RS

Quanto a taxa de internagdo SUS dos tipos de cancer mais prevalentes (100.000
habitantes, houve uma leve queda em todos os tipos de 2019 para 2020, exceto por
Neoplasia maligna do colo do utero que teve um leve aumento em 2020.

A diminuicdo pode ter a ver com o periodo de pandemia em que houve menos
diagndstico devido a menor procura aos servigos de saude, a ndo ser em casos graves ou
respiratorios.

Grafico 34: Taxa de internagcao SUS dos tipos de cancer mais prevalentes (100.000
habitantes), Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de internagao SUS dos tipos de cancer mais prevalentes (100,000
habitantes}, | i

Macrorregido de Satde Serra, RS, 2016-2020.
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3.20 TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIAS MALIGNAS

A taxa de mortalidade dos tipos de cancer mais prevalentes, manteve-se com
minima diferenca entre 2019 e 2020.

Grafico 35. Taxa de mortalidade dos tipos de céncer mais prevalentes (100.000
habitantes), Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de mortalidade dos tipos de cincer mais prevalentes (100.000
habitantes), Macrorregido de Satde Serra, RS, 2016-2020.

3.21 NUMERO DE CASOS NOVOS NOTIFICADOS DE HIV

Analisando a série historica, apds certa estabilidade entre os anos de 2017 e 2019,
no ano de 2020 houve uma queda no numero de casos novos notificados de HIV. A
diminuicao pode estar relacionada a baixa testagem no periodo devido a pandemia.

Grafico 36. Numero de casos novos notificados de HIV, Macrorregido de Saude Serra, RS,
2016-2020.

Numero de casos noves notificados de HIV, Macrorregido de Saude Serra,
RS, 2016-2020.

R23
"
RZ5
3

201s [l 2017 [ 2018 2019
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3.22 TAXA BRUTA DE OBITOS POR AIDS

Quanto aos obitos por AIDS, observa-se que em 2019 e 2020, a Regido 24 teve
aumento na taxa bruta de ébitos em relagdo a 2019 (2,99/3,98). Quanto a regido 23, os
dados nao se confirmam, pois, apesar de ter havido aumento de 6bitos devido a Covid-19,
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nesta regido a taxa bruta caiu quase pela metade. Sugere-se avaliar com o setor
responsavel.

Grafico 37. Taxa bruta de ébitos por Aids (100.000 habitantes), Macrorregido de Saude
Serra, RS, 2016-2020.

Taxa bruta de dbitos por Aids (100.000 habitantes), Macrerregido de Sadde
Serra, RS, 2016-2020.
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3.23 TAXA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

Grafico 38. Taxa de casos novos de tuberculose (100.000 habitantes), Macrorregido de
Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de casos novos de tuberculose {100.000 habitantes), Macrorregido de
Satide Serra, RS, 2016-2020.
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Fonte: SINAN/DATASUS.

De acordo com o grafico acima, a taxa de casos novos de tuberculose (100.000
habitantes) teve aumento em 2020 nas Regides 24 e 26.
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3.24 COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE HEPATITE VIRAL

Grafico 39. Coeficiente de incidéncia de Hepatite Viral A, B e C (100.000 habitantes),
Macrorregidao de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Coeficiente de incidéncia de Hepatite Viral A, B e € (100.000 habitantes),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.
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Nota-se uma diminui¢do importante no numero de notificagdes em 2020 em relagao
a 2019. Porém, nao se pode afirmar que houve diminuicdo no niumero de casos, visto que
a pandemia dificultou a busca por parte da populagdo aos servigos de saude. Salienta-se
que a incidéncia de Hepatite B em 2020 foi maior que no estado.

3.25 TAXA DE CASOS NOVOS DE SiFILIS EM GESTANTES

Grafico 40. Taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em gestantes (1.000 nascidos
vivos), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

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

De acordo com o grafico, em 2020, as Regides 23 e 24 tiveram diminuigdo na
incidéncia de sifilis em gestantes em relacédo a 2019, enquanto que as Regides 25 e 26
tiveram um leve aumento no mesmo periodo.
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3.26 TAXA DE CASOS NOVOS DE SiFILIS EM MENORES DE 01 ANO

Grafico 41. Taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em menores de 1 ano (1.000
nascidos vivos), Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016-2020.

Taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em menores de 1 ano (1.000
nascidos vivos), Macrorregido de Salde Serra, RS, 2016-2020.
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Fonte: SINAN/DATASUS.

Quanto a incidéncia de sifilis em menores de 1 ano, todas as regides tiveram um
decréscimo em 2020 em relagédo a 2019, exceto a Regi&do 25, a qual teve um aumento de
4,10.

4. ESTRUTURA E REDES DE ATENGAO DA 5° CRS
4.1 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Os termos Atengdo Basica - AB e Atencdo Primaria a Saude - APS séo
considerados como termos equivalentes de forma a associar a ambas os principios e as
diretrizes definidas na Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) sendo o nivel de
atencao responsavel pelo cuidado e pela resolugdo das principais condi¢gdes de saude
das pessoas e a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo
na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua principal estratégia de organizagao.

De acordo com os dados do Ministério da Saude de janeiro de 2022, a Macrosserra
contava com 239 estabelecimentos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) como Centro de Saude/Unidade Basica de Saude
ou Posto de Saude. O numero de estabelecimentos de APS se mostra proporcional ao
tamanho populacional nas diferentes regiées da Macrosserra.

38



Figura 04: Quantidade de estabelecimentos cadastrados como Centro de Saude/Unidade
Basica de Saude e Posto de Saude na Macrosserra, por regidao de saude, em janeiro de
2022.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
(CNES)

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2022, a Macrosserra possuia 66,80%
de sua populacio cobertura pela APS, tendo uma cobertura comparativamente menor que
o Estado do RS que possui 71,16% da populagao coberta pela APS.

Ao avaliarmos a cobertura por Estratégia de Saude da Familia (ESF) que é o
modelo de atencdo prioritario percebe-se uma significativa diminuicdo da populagao
coberta, sendo 54,30%. Tendo, novamente uma cobertura comparativamente menor que o
Estado do RS que possui 63,56%.

Figura 05: Cobertura da APS nas quatro regides de saude da Macrosserra.

Cobertura da Atengdo Primdria
Qt. Cadastros Qt. Cadastros Qt. Total de Cadastros

Regido de Saude Populagio Qt. eAP financiada Qt. e5F financiada eAP financiada eSF financiada (lim.pop.IBGE) Cobertura APS
Regido 23 - Caxias e 635.758 34 71 96.441 250.055 341.241 53.67%
Horténsias
Regido 24 - Campos 100.366 o 26 o 100214 93.303 92.96%
de Cima da Serra
Regido 25 - Vinhedos | 323.831 il 4 56 48.996 203.665 245481 76.11%
e Basalto
Regido 26 - Uva Vale 192.500 18 39 34712 126.249 156.113 81.09%

Fonte: e-Gestor Atencao Basica/MS

Figura 06: Cobertura da APS no RS

Qt. Cadastros Qt. Cadastros Qt. Total de Cadastros
UF Populagdo Qt. eAP financiada Qt. eSF financiada eAP financiada eSF financiada (lim.pop.IBGE) Cobertura APS
RS 11.466.630 468 2.301 1.066.878 T7.288.722 8.159.996 T1.16%

Fonte: e-Gestor Atencao Basica/MS

Grande parte dessa menor cobertura de APS na Macrosserra deve-se a regido 23 -
Caxias e Horténsias com 53,67% devido ao municipio de Caxias do Sul que possui 0
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maior contingente populacional (523.716 habitantes) e cobertura de APS de 48,91% e
cobertura de ESF de 32,79% (Figura 07).

Figura 07: Cobertura de ESF e APS do municipio de Caxias do Sul.

Cobertura da Atencdo Primdria

Qt. Cadastros Qt. Cadastros Qt. Total de Cadastros
Municipio Populagdo Qt. eAP financiada Qt. eSF financiada eAP financiada eSF financiada {lim.pop.IBGE) Cobertura APS

CAXIAS DO 523.716 28 45 84.4561 171.728 256.189 48.91%
SuUL

Fonte: e-Gestor Atencao Basica/MS

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencado Basica (NASF-AB) foram
criados pelo Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidagdo da
Atencao Basica no Brasil. A partir de 2020, as equipes NASF-AB deixaram de receber
repasse financeiro especifico, o qual foi incorporado ao recurso total para custeio da APS.

Por isso, a maioria das equipes foram descontinuadas. Os municipios que
permaneceram com equipe de NASF-AB no SCNES s&o: Bom Principio, Farroupilha,
Jaquirana, Picada Café e Nova Petropolis. Observa-se, portanto, a necessidade de
fortalecimento das equipes multiprofissionais na APS e na rede de atencdo da
Macrosserra.

4.1.1 Academias da Saude

O Programa Academia da Saude é uma estratégia de promog¢ao a saude e
producao do cuidado que funciona com a implantagao de espacos com estrutura para a
pratica de atividades corporais e estimulo a adocdo de habitos saudaveis. Esses locais
fazem parte da rede de Atengao Primaria a Saude e complementam o cuidado integral e
fortalecem as agdes de promogao a saude em articulacdo com as outras equipes do
territorio. Atualmente, 10 municipios possuem polos em funcionamento: Cotipora,
Farroupilha, Jaquirana, Monte Alegre dos Campos, Nova Roma do Sul, Picada Café,
Pinhal da Serra, Nova Petrépolis (2), Vale Real e Verandpolis.

4.1.2 Saude da Mulher

A Rede Materno-Paterno-Infantil visa a dispor de fluxo adequado para o
atendimento ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e primeira infancia, com o proposito de qualificar a assisténcia e reduzir as
taxas de mortalidade materna, infantil e fetal, e proporcionar acesso do homem aos
servigos de saude. Esta vinculada a Rede Cegonha, estratégia do MS e na qual mulheres,
homens, recém-nascidos e criancas tém direito ao acesso ampliado, ao acolhimento e ao
pré-natal de qualidade (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha prevé financiamento para ampliagdo dos exames de pré—natal
(incluindo teste rapido de gravidez e de detecgdo da Sifilis e HIV), ampliacédo e
qualificacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, de Unidades de
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Cuidados Intermediarios (UCI) e UTI neonatal, de leitos de gestacao de alto risco, assim
como adequagao da ambiéncia das maternidades, construgdo e custeio de Centros de
Parto Normal (CPN) e Casas de Gestantes, Bebés e Puérperas (CGBP). Possui ainda
espacos deliberativos, tanto em nivel estadual quanto regional, tais como o Grupo
Condutor da Rede Cegonha e os Colegiados de Maternidades e Foéruns Perinatais
(BRASIL, 2011).

Tem como estratégia de acesso da Gestante no Pré-Natal na Atengdo Basica ao
Ambulatério de Gestante de Alto Risco (AGAR) conforme Protocolo Estadual, porém
mesmo apos referenciamento para o servigo especializado, a gestante deve manter o
vinculo com a equipe da APS (Portaria SES/RS N° 660/2012), Incentivo ao Alto Risco
Hospitalar (Portaria SES/RS N° 371/2008) e Regionalizagdo do Parto e Nascimento
(Resolugdo CIB/RS N° 206/2017 e Portaria SES/RS N° 359/2017), bem como os
Ambulatérios de Seguimento de Egressos (Resolugéo CIB/RS N° 105/2011).

Pré-natal do parceiro: tem pér objetivo a participagéo efetiva do pai/parceiro no periodo
da gestacao, parto e puerpério, também como forma de protecéo, prevengédo, cuidado,
autocuidado e tratamento de agravos e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (HIV e/ou
sifilis) (BRASIL, 2016).

A Linha de Cuidado da Mulher Privada de Liberdade: abrange todas as mulheres que
estdo no sistema prisional no estado do RS. Quanto ao acompanhamento do PIM as
familias extensas, a oferta e a coleta dos dados sao realizadas pelos profissionais dos
estabelecimentos prisionais, e a visita domiciliar ocorre nos municipios que possuem o
PIM habilitado. Para que a APS possa ordenar a RAS, é essencial integrar a rede de
atencado perinatal, a partir da definicido de responsabilidades em todos os niveis de
atencao e integragao do cuidado entre a APS e a Atencao Hospitalar.

Em relacao ao Ambulatério da Gestante de Alto Risco (AGAR) existem duas
referéncias para Macrosserra - uma pactuada no Hospital Geral de Caxias do Sul, para
Regido 23, 24 e 26 e outra sendo estruturada no municipio de Bento Gongalves
especificamente para Regido 25. Além da fungéo assistencial, o ambulatorio deve realizar
matriciamento para a rede e supervisido e educagao permanente aos profissionais e as
usuarias, compartilhando o cuidado das gestantes com a APS.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de efetivar o processo de educagdo
permanente as equipes da APS dos municipios referenciados para esses servicos.

Ambulatérios de Seguimento de Egressos (ASE) de Unidades de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN), instituidos pela Resolugédo CIB/RS N° 324/2010, sua finalidade € garantir
e oportunizar o acompanhamento diferenciado aos recém-nascidos, apds a alta hospitalar
das UTIN, pelo periodo de dois anos, devido ao maior risco de morbimortalidade dessa
populacdo. Os ASE de UTIN utilizam a estrutura de um hospital de referéncia regional ou
macrorregional, no caso da Macrosserra, o ASE foi estruturado no Ambulatério do
Hospital Geral e disponibilizam consultas nas especialidades pediatricas (neurologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia e cirurgia pediatrica) e €& composto por equipes
multidisciplinares, incluindo fisioterapia, fonoaudiologia, servigo social, psicologia e/ou
nutricdo. O acompanhamento especializado deve ser compartihado com a APS,
ordenadora do cuidado.
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Atendimento ao parto na Macrosserra existem 122 leitos obstétricos pelo SUS, conforme
consta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES 2022), sendo
necessarios 86 leitos para a Rede Cegonha. Quanto ao atendimento de alto risco ao
neonato, encontram-se habilitados no SUS 27 leitos de UTI Neonatal (CNES, 2022).

Os quantitativos de leitos de UTI Neonatal e de leitos obstétricos estdo em
suficiéncia para a assisténcia a populagcdo da Macrosserra (Portaria GM/MS N° 1.631, de
2015) (BRASIL, 2015). Em 2017, iniciou-se a implementagcdo do processo de
regionalizagdo do parto e nascimento no RS (Resolugdo CIB/RS N° 206/2017, Portaria
SES/RS N° 359/2017 e Nota Técnica 001/2017, que apresenta recomendacdes da
SES/RS para servigos que atendem parto de risco habitual e alto risco).

Figura 08. Planilha de regionalizacdo do parto de risco habitual e alto risco Macrosserra
2022
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Maternicady de Risco Habitual Bunt Goncalvrs, Santa Teenra, Pina Bandaina, Momte Belo o Sul, Carios Barbos

De acordo com a CIB 50/2022, deliberagao conjunta da Macrosserra n° 10/2022,
na maternidade de risco habitual, Parai tem como referéncia o Hospital Beneficente
Nossa Senhora Aparecida, no mesmo municipio.

4.1.3 Assisténcia ao Planejamento Familiar

A ampliacdo do acesso de mulheres e homens a informagdo e aos métodos
contraceptivos € uma das agdes imprescindiveis para que possamos garantir 0 exercicio
dos direitos reprodutivos. Para que isto se efetive, é preciso manter a oferta de métodos
anticoncepcionais na rede publica de saude e contar com profissionais capacitados para
auxiliar a mulher a fazer sua opgao contraceptiva em cada momento da vida.

Os servicos de saude devem fornecer todos os meétodos anticoncepcionais
recomendados pelo Ministério da Saude, assim como o acesso a Vasectomia e
Laqueadura. Ao mesmo tempo, os profissionais de saude devem empenhar-se em bem
informar aos usuarios para que conhegcam todas as alternativas de anticoncepcio e
possam participar ativamente da escolha do método. Considerando que a AIDS vem se
tornando uma das principais causas de morte entre mulheres jovens, é fundamental que
se estimule a pratica da dupla protegcédo, ou seja, a prevengao simultdnea das doengas
sexualmente transmissiveis (DST), inclusive a infecgdo pelo HIV/AIDS e a gravidez
indesejada. Isso pode se traduzir no uso dos preservativos masculino e feminino ou na
opg¢ao de utiliza-los em associacdo a outro método anticoncepcional da preferéncia do
individuo ou casal.
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Figura 09. Hospitais com habilitagdo para vasectomia e laqueadura

HOSPITAIS MUNICIPIO
HOSPITAL ARCANJO SA0 MIGUEL GRAMADO
HOSPITAL DE CANELA CANELA
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAOLIVEIRA  VACARIA
HOSPITAL SAO CARLOS FARROUPILHA
HOSPITAL SA0O ROQUE CARLOS BARBOSA
HOSPITAL SCHLATTER FELIZ

HOSPITAL SAO PEDRO GARIBALDI

Fonte: Saude da Mulher- 52 CRS

Apesar de termos nove Hospitais habilitados para realizagdo dos procedimentos e
Vasectomia e Laqueadura, nos deparamos com varios municipios da Regiao 23, 25 e 26
sem referéncia pactuada para realizacao destes procedimentos.

Cancer de Mama

O cancer do colo do utero € uma doenca com elevado potencial de prevencgao e
cura, pois apresenta lesdes precursoras e uma progressao, na maioria dos casos, lenta.
O método eleito para rastreamento do cancer do colo do utero € o exame cito patoldgico
(exame de Papanicolau) ou “preventivo”, que deve ser realizado, prioritariamente, por
mulheres na faixa dos 25 aos 64 anos.

O processo de rastreamento tem por finalidade abordar uma populagio
assintomatica, aparentemente saudavel, para identificar o momento do adoecimento.
Grafico 42. Razao de exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 64 anos — Macroserra.
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Fonte: SIA/SUS

Em analise aos dados, observamos que as Regides de Saude da Macrosserra nao
atingem a meta Estadual no decorrer de anos. Em 2019 apresentou pequena elevacgao,
com uma queda expressiva em 2020 e uma leve recuperagao em 2021.
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A realizagdo de mamografias destina-se a populagao feminina residente com idade
entre 50 e 69 anos no RS, faixa etaria a que se destina o programa de rastreamento
conforme diretrizes do MS.

Grafico 43. Razao de exames de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres
de 50 a 69 anos, Macrosserra.
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Observamos que ocorreu um aumento na razdo de exames de rastreamento a
partir de 2017, atingindo 0,37 em 2019, com um aqueda brusca em 2020 com a pandemia.
No ano de 2021 os municipios retomaram de forma timida no avang¢o ao alcance da meta,
porém ainda necessitam implementar muita articulagdo para atingir o publico alvo e o
alcance da meta.

4.1.4 Saide do Homem

Segundo estimativas elaboradas pelo Ministério da Saude, no ano de 2021 a
Macrosserra contava com 363.323 homens de 20 a 59 anos (Figura 10).

Figura 10 - Estimativa da populagéo residente do sexo masculino na Macrosserra de 20 a
59 anos no ano de 2021.

» POPULAGAO RESIDENTE - ESTUDO DE ESTIMATIVAS POPULACIONAIS POR MUNICIPIO, IDADE E SEXO 2000-2021 - BRASIL

Populacao residente segundo Macrorregido de Salde

Macrorregido de Saude: 4310 SERRA

Sexo: Masculino

Faixa Etaria 2: De 20 a 24 anos, De 25 a 29 anos, De 30 a 34 anos, De 35 a 39 anos, De 40 a 44 anos, De 45 a 49 anos, De 50 a 54 anos, De 55 a 59
anos

Periodo: 2021

Macrorregido de Saude Populagao residente
TOTAL 363.323
4310 SERRA 363.323

Fonte:
« 2000 a 2021 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

A Politica Estadual de Atencéao Integral a Saude do Homem (PEAISH) incentiva os
municipios a implementarem acdes de prevencado e promog¢ao de saude, principalmente,
com medidas na APS que evitem as internacdes por condicdes sensiveis a APS.
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Acobes de inclusdo dos homens nos servigos de saude, tais como o pré-natal do
parceiro, podem se configurar como instrumentos de acolhimento e desenvolvimento de
consciéncia masculina tanto na promog¢ao de saude, quanto na prevencao de doencgas e
tem sido divulgado pela 5 Coordenadoria Regional de Saude como uma das estratégias
para sensibilizacdo em relagao a saude do homem.

Na Macrosserra, as principais causas de internagcdes em homens de 20 a 59 anos
entre os anos de 2019 a 2021, segundo capitulo do CID-10 foram as provocadas por:
lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas seguidas
por doencas do aparelho digestivo, transtornos mentais e comportamentais, algumas
doencas infecciosas e parasitarias e neoplasias.

Grafico 44: Proporcéo de Internagdes por Capitulo CID na Macrosserra em Homens de 20
a 59 anos (2019-2021).

Internag¢des segundo Capitulo CID-10
Macrorregido de Saude: 4310 SERRA
Faixa Etdria 1: 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos,
50 a 59 anos
Sexo: Masc
Periodo: 2019-2021

Il. Neoplasias (tumores)

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias " . . 10.21%

V. Transtornos mentais e compor tamentais | 12,54%
I

XI. Doencas do aparelho digestivo " . . | 12,89%

5 enven e alg out conseq causas extemas |

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relacdo a mortalidade na Macrosserra, as principais causas em homens de 20
a 59 anos entre os anos de 2019 a 2020, segundo o capitulo do CID-10 foram as
provocadas por causas externas de morbidade e mortalidade, neoplasias, doengas do
aparelho circulatorio, algumas doencgas infecciosas e parasitarias e doengas do aparelho
digestivo.
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Grafico 45: Obitos na Macrosserra por Capitulo CID, por idade (2019-2020).

Obitos p/Residénc segundo Capitulo cip-10
Macrorregido de Saiade: 4310 SERRA
Faixa Etdria: 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos
Sexo: Masc
Periodo: 2019-2020

Xl. Doencas do aparelho digestivo

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

IX. Doengas do aparelho circulatorio

Il. Neoplasias (tumores)

rnas de morbidade e mortalidade

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Partindo dos dados epidemioldgicos expostos observa-se a necessidade de
minimizar barreiras e ampliar o acesso do publico masculino as agdes de prevengao e
promogao de saude com o objetivo de prevenir internagdes, em particular, as provocadas
por causa externas (traumatismos, fraturas, intoxicagbes), assim como as provocadas
pela saude mental dos homens da Macrosserra.

A prevengao e promogao da saude se mostram fundamentais em relacdo aos
Obitos provocados por neoplasias, doengas do aparelho circulatério e causas externas.

Estratégias de aprimoramento do acesso ao publico masculino na APS como:
horario estendido, acdes no territério das Unidades Basicas de Saude, inclusive, em
empresas em conjunto com a saude do trabalhador; a implantagdo do pré-natal do
parceiro e agdes relacionadas ao Programa Saude na Escola (PSE) podem ser
estratégicas para o publico masculino.

4.1.5 Saude do Adolescente

A adolescéncia é a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta,
marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. A
Organizagdao Mundial da Saude e o Ministério da Saude circunscrevem a adolescéncia no
periodo de 10 a 19 anos.

Segundo estimativas do Ministério da Saude, no ano de 2020, a Macrosserra
contava com 157.821 adolescentes de 10 a 19 anos, correspondendo a 12,7% da
populagao total. Existe uma discreta prevaléncia da populagao adolescente masculina em
relagdo a feminina, inclusive em todas as regiées da Macrosserra.
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Figura 11: Estimativa da populagao residente de 10 a 19 anos na Macrosserra, por sexo, em 2020.
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Em relagdo a proporgédo de gravidez na adolescéncia, a Macrosserra apresentou
7,61% de nascimentos de maes adolescentes do total de nascimentos no ano de 2021,
demonstrando uma leve tendéncia de queda ao longo da ultima década. Esta proporgéo
de gravidez na adolescéncia apresentou melhores resultados que a propor¢ao do Estado
no ano de 2021 que foi de 9,62% (Figura 12).

Figura 12. Série histdrica de proporgéo de gravidez de adolescentes na Macrosserra.
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Ainda em relacdo a gravidez na adolescéncia, destaca-se, negativamente, os
dados da Regido 24, com 14,75% de nascimentos de maes adolescentes no total de
nascimentos no ano de 2021, acima da média do Estado.
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Grafico 47: Série histérica de proporcdo de gravidez de adolescentes na regidao 24 -
Campos de Cima da Serra.
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Na Macrosserra, entre os anos de 2019 a 2021, ocorreram 11.225 internacdes de
adolescentes de 10 a 19 anos. As principais causas de internagdo, segundo capitulo do
CID-10, foram as provocadas por: gravidez, parto e puerpério, seguidas por lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, doengas do
aparelho digestivo, transtornos mentais e comportamentais e doengas do aparelho
geniturinario.

Grafico 48: Proporcao de Internagdes por Capitulo CID na Macrosserra em Adolescentes
de 10 a 19 anos (2019-2021).

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO
GRANDE DO SUL
Internagdes segundo Capitulo CID-10
MacrorregiSo de Sadde: 4310 SERRA
Faixa Etaria 1: 10 a 14 anos, 15 a 19 anos
Periodo: 2019-2021

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 5,52%
V. Transtornos mentais e Compor tamentais 10,7%

Xl. Doengas do aparelho digestivo 11,59%

ren e alg out conseq causas extemnas 12,08%

XV. Gravidez parto e puerpério |

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relagao as notificacbes de violéncia sexual na Macrosserra, entre 2019-2021,
observa-se um maior numero de notificagdes na faixa etaria de 10-14 anos comparando-
se a todas as faixas etarias no somatério das quatro regides de saude.
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Figura 13: Frequéncia de notificagdo de violéncia sexual na Macrosserra, por faixa etaria,
regiao de saude entre 2019-2021.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan

Observa-se uma discrepancia no numero de notificagcdes de violéncia na Regido de
Saude 24 em relacédo as demais.

Dentre as ac¢des voltadas a saude do adolescente na Macrosserra, destaca-se o
Programa Saude na Escola (PSE), programa para integracao entre as politicas e agoes
de educacao e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo as
equipes de APS e da Educacao Basica. No ciclo 2021/2022 do PSE, a Macrosserra teve
501 escolas inseridas no PSE em 46 municipios, totalizando 107.472 alunos. Dentre as
13 acbes do PSE podemos citar, inclusive, aquelas que trabalham a prevencido das
principais causas de morbimortalidade entre o publico adolescente.

Alguns municipios da Macrosserra, mediante solicitacdo a 52 CRS, distribuem a
Caderneta de Saude de Adolescentes, nas versdes masculina e feminina como um
instrumento de apoio aos profissionais e aos adolescentes, abordando temas como
sexualidade, uso de tabaco, alcool e outras drogas, atividades fisicas, alimentagdo, saude
bucal, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez, e também projetos de vida,
preconceitos e diferengas.

Outra acdo voltada ao publico adolescente na Macrosserra ocorre em trés
municipios elegiveis pelo Programa RS Seguro - Caxias do Sul, Bento Gongalves e
Farroupilha - através do Eixo de Prevencédo do Programa. Neste caso, o programa RS
Seguro é voltado a populacédo de adolescentes de 22 escolas e profissionais das areas da
saude e educacao. O objetivo principal é trazer tematicas importantes ndo sé para a
prevencgao das IST/HIV/Aids, mas também de saude integral, como a saude reprodutiva,
uso de alcool e outras drogas, diversidade, estigma e discriminagao, violéncia e bullying,
através de estratégias inovadoras que provoquem o interesse e sejam eficazes na
mudanga de atitudes.

4.1.6 Saude da Crianca
PIM MACROSSERRA

O PIM tem como objetivo apoiar as familias, a partir de sua cultura e experiéncias,
na promogédo do desenvolvimento integral das criangas, desde a gestagao até os seis
anos de idade.

Eixos de atuagao:
49



Vigilancia e promogao do desenvolvimento integral infantil;

Interacao parental positiva;

Articulagao em rede;

A atuacdo do PIM se da por meio de visitas domiciliares e atividades grupais periodicas
de viés ludico, que sao realizadas a partir de planos singulares de atendimento, e da

articulacido de acdes em rede.

Tabela 04. Habilitagéo_do PIM na _Macrosserra

PIM MACRO SERRA DEZ 2021
. MNamero de Visitadores
Céd. IBGE CRS Munl::lpln 20h — e
4302105 o052 Sento o o e
Gongalves
4302303 o52 Bom Jesus [ o &
4302352 osa Bom o 1 o
Principio
4305108 o058 g:’l"“ do o 50 o
4307401 052 Esmeralda [+] 4] 4
4307906 o052 Farroupilha [+] 8 0
4308102 o5a Faliz 4] o 1
4309100 o5a Gramado [+] 8 [+]
4312906 osa Nowva o 2 o
Bassano
4314464 osa [Finhalda o 1 a
Serra
580 losé
4318622 o52 dos [+] [+] 1
Ausentes
4319000 o5a 580 Marcos L] L& ] 2
| 4322309 | _ o Newwls | .. W [ 1 b L

Fonte: Coordenacao do PIM 52 CRS

O publico-alvo para atendimento do PIM s&o familias com gestantes e/ou com
criangas menores de seis anos de idade.

Nota-se, portanto, que ha pouca adesdo ao PIM, ja que sdo apenas 13 municipios
que permanecem no programa. Na ultima etapa de Adesdo 2022, 04 municipios da
Macrosserra realizaram a adesao, totalizando 17 se ocorrer a habilitagdo.

Atencao a Saude do Recém-Nascido

Um dos maiores desafios do Brasil para atingir os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio é a sua alta taxa de mortalidade perinatal, em particular nas regides mais
pobres. A organizagdo da rede integral de assisténcia a mulher, a gestante e ao recém-

nascido € premissa basica para a promog¢ao da saude e a redugao dos agravos e mortes
precoces e evitaveis de mulheres e criangas.

Vigilancia da mortalidade infantil e fetal
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E uma importante estratégia para a reducdo da mortalidade infantil e fetal, que
possibilita a adogdo de medidas para a prevencao de ébitos evitaveis pelos servigos de
saude. Tem sido estimuladas acdes de mobilizacdo das equipes de saude para a
identificagdo do obito infantil e fetal, qualificagdo das informagdes, investigagdo e analise
de evitabilidade dos 6bitos e identificagdo das medidas necessarias para a prevencgao de
novas ocorréncias. Recomenda-se a criagdo de Comités Estaduais e Municipais de
Prevencdo do Obito Infantil e Fetal como uma importante estratégia de melhoria na
organizacao da assisténcia de saude para a redu¢do das mortes preveniveis, bem como a
melhoria dos registros sobre a mortalidade.

Prevencgao de Violéncias e Promogao da Cultura de Paz

Os acidentes e as agressdes na faixa etaria de zero a nove anos ocupam a quinta
causa de mortalidade na infancia, configurando-se em relevante problema de saude
publica. E prioritaria a prevencdo de violéncias a crianca por meio da formulacdo de
diretrizes e parametros de atencdo a saude, prevencao e cuidados de criangas em
situagdo de risco, e a disponibilizagdo de metodologias voltadas ao acolhimento e a
protecdo de criancgas, articulando essas acdes com a rede intersetorial.

Incentivo e qualificagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliacédo
integral a saude da crianga, propiciando o desenvolvimento de a¢des de promogao da
saude, de habitos de vida saudaveis, vacinagao, prevencdo de problemas e agravos a
saude e cuidados em tempo oportuno.

A Caderneta de Saude da Crianga-Passaporte da Cidadania a todas as criancas
nascidas no territorio nacional, € um instrumento de registro e orientagées que auxilia
nesse acompanhamento. Seu uso adequado é importante para estreitar e manter o
vinculo da crianga e da familia com os servigos de saude.

Os municipios da Macrosserra estdo sem o abastecimento de Cadernetas de
Crianca desde o ano de 2021, pelo Ministério da Saude, comprometendo o processo de
acompanhamento e registro do desenvolvimento das criangas.

Promocgao, Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno

O aleitamento materno é a estratégia isolada que mais previne mortes infantis,
além de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que
amamenta. Recomenda-se o aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo
nos primeiros seis meses. Os esforgos de diversos organismos nacionais e internacionais
favoreceram o aumento desta pratica ao longo dos ultimos vinte e cinco anos. A Politica
Nacional de Promogéo, Protegcdo e Apoio ao Aleitamento Materno contempla as seguintes
estratégias:

e Rede Amamenta Brasil
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Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

Protecao legal ao aleitamento materno e mobilizagao social

Monitoramento dos indicadores de aleitamento materno

Observa-se a necessidade de aperfeicoamento no monitoramento das estratégias e dos
indicadores do aleitamento materno na Macrosserra em todos os niveis de atencido a
saude.

4.1.7 Saude do Idoso

A Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa objetiva promover a manutencéo da
capacidade funcional, da autonomia e independéncia, contribuindo para um
envelhecimento ativo e saudavel, priorizando a populagdo acima de 80 anos, em
consonéancia ao Estatuto do Idoso (SES/RS, 2021).

APS e Salde do ldoso

Ao se considerar que as pessoas idosas apresentam frequentemente condi¢des de
saude cronicas, a APS precisa ofertar a assisténcia que vise a integralidade do cuidado.

A Rede Bem Cuidar, instituida pelo Decreto Estadual n® 56.062, de 29 de agosto de
2021, visa induzir a melhoria das praticas de saude e o cuidado para o envelhecimento
saudavel, impactando na qualidade de vida da populagdo gaucha. A tabela descreve os
municipios da Macrosserra que sio participantes:

Tabela 05: Municipios da Macrosserra participantes da Rede Bem Cuidar.

Regido 25

Bento Gongalves Canela

Carlos Barbosa

Guabiju

Guaporé
Monte Belo do Sul
Nova Araca

Regido 23

Caxias do Sul

Gramado
Nova Petropolis

Picada Café
Bom Jesus

MNova Bassano

Mova Prata

Parai

Pinto Bandeira

Protasio Alves

Santa Tereza

Regido 24

Esmeralda
Jaguirana

Monte Alegre dos Campos |
Muitos Capdes

Pinhal da Serra
Sao José dos Ausentes

Vacaria

Sdo Jorge

Unidio da Serra

Verandpolis

Vila Flores

Vista Alegre do Prata

Regido 26

Alto Feliz

Bom Principio

Farroupilha

Feliz

Ipé
MNova Roma do Sul
Sao Vendelino

Vale Real

Fonte: SES/RS.
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Destaca-se, no entanto, que alguns municipios ndo puderam realizar a adeséo a
Rede Bem Cuidar, mesmo com consideravel populacéo idosa, devido ao numero reduzido
de profissionais nas equipes multiprofissionais, ndo cumprindo os critérios minimos para a
adesao. Isso prejudica o cuidado integral a essa populagao, que apresenta demandas que
transcendem a atencdo a saude ofertada pelas equipes minimas da APS.

Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

As ILPI sao instituigbes de moradia exclusivas para idosos, originadas a partir dos
antigos “asilos”.

Na Macrosserra, 20 municipios que apresentam ILPI no territério sdo: Anténio
Prado, Bento Gongalves, Bom Jesus, Bom Principio, Canela, Carlos Barbosa, Caxias do
Sul, Farroupilha, Feliz, Garibaldi, Gramado, Guaporé, Nova Petropolis, Nova Prata,
Picada Café, Pinto Bandeira, Sdo Marcos, Vacaria, Veranopolis e Vila Flores, num total de
80 ILPIs.

Ressalta que apenas quatro ILPIs s&o filantropicas (uma instituicdo em Bento
Gongalves, duas em Gramado, uma em Vacaria e outra em Verandpolis), no municipio de
Caxias do Sul, a Fundacgao de Assisténcia Social adquire vagas em ILPIs privadas.

Atencéo especializada

Alguns municipios tém o profissional geriatra que realiza a atengdo a saude da
pessoa idosa (Bento Gongalves e Caxias do Sul), entretanto, ndo ha um servico ou
ambulatorio de referéncia regional para os demais municipios.

Observa-se, portanto, que ha um vazio assistencial na atencdo ao idoso em nivel
especializado.

4.1.8 Equidades
Politica de Promogao das Equidades

Através da Portaria SES n° 512/2020, tem-se a Politica Estadual de Promocao da
Equidade em Saude (POPES), com o objetivo de promover a equidade no acesso e na
atencao a saude de populagdes especificas, tais como:

e Politica de Saude da Populagdo Negra: a Comunidade Quilombola de Mato Grande
no municipio de Muitos Capdes € a unica pertencente a 52 CRS e conta com 145
pessoas remanescentes de quilombos. A ESF do municipio busca superar as
barreiras de acesso aos servigos e desenvolve agdes de enfrentamento ao racismo,
apesar de ainda estarmos aquém de efetivamente promover a equidade étnico-
racial em saude a nivel de Macrosserra.

e Politica de Saude Indigena: as comunidades indigenas aldeadas séao
acompanhadas pelas equipes multidisciplinares de saude indigena vinculadas a
SESAI — Secretaria Especial de Saude Indigena —, prestando apoio a APS de
forma itinerante nas aldeias e nos acampamentos. O Estado, assim como os
municipios, atua de maneira complementar na atencao a saude; porém, a média e
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a alta complexidade séo prestadas pela rede municipal. As Comunidades
Indigenas presentes na Macrosserra estdo sediadas em Bento Gongalves, Canela
e Farroupilha, e as liderancgas indigenas esforgcam-se para que o sistema de saude
leve em consideragdo as especificidades culturais e epidemiolégicas a fim de
promover cuidado integral e equanime aos povos aldeados.

Politica de Saude da Populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — LGBT: apesar dos marcos legais que contribuem para o avango da
pauta e da tentativa de romper com o histérico de desigualdade, discriminagao e
preconceito social, ainda existem inumeras lacunas, como, por exemplo, fragilidade
no mapeamento dos dados referentes a situagao de saude dessa populagao.
Politica de Saude das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas: embora a
abrangéncia da politica seja para todo o Estado, ndo ha financiamento préprio nem
equipe de saude especifica. Observa-se que ha uma fragilidade no mapeamento
em nivel estadual para o acompanhamento do referido publico.

Politica de Saude da Populagao Privada de Liberdade: existem penitenciarias em
Bento Gongalves, Canela, Caxias do Sul (duas equipes), Guaporé, Nova Prata e
Vacaria, acompanhadas pelas equipes de APS. No entanto, apenas os municipios
de Caxias do Sul e Guaporé possuem equipes de Atencido Primaria Prisional
(eAPP) credenciadas e recebendo recursos de custeio. Ainda ha um caminho
longo a percorrer no tocante do acesso integral a saude das pessoas privadas de
liberdade, principalmente pelo estigma e discriminagéo pelos quais enfrentam.
Politica de Saude da Populagdo em Situacédo de Rua: devido ao fato de ser o unico
municipio da Macrosserra com mais de 300.000 habitantes, somente Caxias do Sul
conta com Equipe de Consultério na Rua (eCR). Outro dispositivo importante no
que tange o acesso a saude dessa populagédo é a Equipe de Redugdo de Danos
(eRD), e esta pode ser solicitada por todos os municipios que contam com mais de
16.000 habitantes. Ambos os servigos fortalecem acdes de controle de doencgas
infectocontagiosas e demais agravos de saude das pessoas que se encontram em
situacao de rua.

Politica de Saude de Migrantes, Refugiados, Apatridas e Vitimas do Trafico de
Pessoas: ha muito que se avancgar nesta politica, tendo em vista a crescente
demanda de migrantes e refugiados em nossa Macrosserra. Apesar de cartilhas e
materiais elaborados com o intuito de facilitar a comunicagdo, ha muitos desafios
ainda para um aprimoramento do acesso aos servicos de saude e das praticas
profissionais voltadas para essa populagao.

Politica de Saude do Povo Cigano/Romani: com a publicagdo da POPES, o povo
cigano foi incluido como uma das populagbes especificas abrangidas por essa
legislagdo. Porém, n&o ha financiamento proprio nem equipe de saude especifica,
e ha uma fragilidade no mapeamento em nivel estadual para o acompanhamento
do referido publico. A realidade e os costumes dos povos ciganos ainda carecem
de maior compreenséao por parte dos 6orgaos competentes.
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Embora a Politica Estadual de Promogédo da Equidade em Saude (POPES)
tenha sido um marco importantissimo para assegurar e ampliar os direitos a saude de
forma integral e equanime dessas populagdes especificas, ha ainda grandes desafios na
tentativa de engajar intersetorialmente os municipios e seus dispositivos do SUS. Apesar
de algumas agbdes compensatdrias no intuito de corrigir injusticas histéricas produzidas ao
longo dos séculos contra essas populagdes, ainda é um publico com certa invisibilidade
no ambito do acesso e direito a saude. Ha que se aprimorar a percepc¢ao e sensibilidade
por parte dos trabalhadores e gestores do SUS, a fim de compreenderem que o modo de
vida, a cultura, a orientacdo sexual, e os modos de vida das pessoas precisam ser
considerados no processo de saude e doenca.

4.1.9 Politicas Transversais

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)

As PICS objetivam a integralidade em todas as suas dimensdes, atuando na
prevencdo de agravos € na promogao e recuperagao da saude, com uma concepgao
ampliada do processo saude-doenca.

Na Macrosserra a implantacdo das PICS tem tido destaque na APS com registros
de atendimentos, procedimentos e atividades coletivas. Em relacdo aos procedimentos,
no ano de 2021, houve registros de PICS em 26 municipios da Macrosserra, nos quais,
constam: acupuntura, massoterapia, tratamento termal/crenoterapico, quiropraxia,
aromaterapia, imposicdo de maos, terapia de florais, fitoterapia, medicina tradicional
chinesa, praticas corporais, antroposofia, bioenergética, constelagdo familiar e termalismo.
Destaque para auriculoterapia como PICS mais ofertada na APS da Macrosserra.

Entretanto, ha ciéncia de que ainda existe um sub-registro das PICS ofertadas,
existindo um maior numero de municipios da Macrosserra que ja ofertam tais praticas,
necessitando capacitar os profissionais em relagdo ao correto registro das acodes
realizadas além de disseminar as informagdes em relagdo as PICS para os municipios
que ainda nao ofertam e do estimulo para troca de experiéncias e visibilidade as agdes ja
ofertadas.

4.1.10 Saude Bucal

O indicador de cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal
(eSB) na APS é utilizado para o monitoramento do acesso aos servigos de saude bucal
nesse ponto de atencdo com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico
de Saude (SUS).

De acordo com a Uultima estimativa de dezembro de 2021 do Sistema de
Informacdo em Saude da Atencao Basica (SISAB), a Macrosserra contava com 543.062
pessoas cobertas por saude bucal na APS, totalizando 43,78% das pessoas da
Macrosserra, ligeiramente menor que a cobertura estadual de 50,42%.
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Figura 14 - Cobertura de Saude Bucal Macrosserra (dividido em regides)
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A avaliagéo da série historica de cobertura de saude bucal na APS da Macrosserra
torna preocupante a cobertura de saude bucal. Ao longo da ultima década nao ocorreu
avango da cobertura de saude bucal, mesmo com a grande demanda reprimida e com a
responsabilidade de ag¢des relacionadas a prevengao e promogao em saude bucal.

Grafico 49: Porcentagem da populagédo da Macrosserra coberta por saude bucal na APS.
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A Regido 23 — Caxias e Horténsias que tem uma cobertura de apenas 34,77%,
impactada principalmente pela cobertura de apenas 27,37% do municipio de Caxias do
Sul que possui 0 maior contingente populacional da regiao.

Na atengado especializada, o tratamento oferecido nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) é responsavel pelos servicos de média complexidade em saude
bucal. A Macrosserra apresenta atualmente um vazio assistencial enquanto macrorregi&o.
Atualmente ha a habilitacdo de apenas dois CEOs municipais que prestam assisténcia
exclusivamente aos municipes das duas maiores cidades da macrorregido: Caxias do Sul
e Bento Gongalves. De acordo com o contingente populacional da macrorregidao se faz
necessario idealmente, a longo prazo, a pactuagao de ao menos um CEO Regional para
cada regiao de saude que compdem a Macrosserra.
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A Macrosserra possui apenas dois municipios com Laboratorios Regionais de
Prétese Dentaria (LRPD) habilitados — Caxias do Sul e Guaporeé, fundamentais para a
reabilitacdo protética em saude bucal. Dentre as acdes prioritarias da politica de saude
bucal esta a ampliacao de LRPD na Macrosserra.

Na atencao terciaria, a resolucdo CIB/RS 50/2022 pactuou a referéncia ao
atendimento odontolégico em nivel hospitalar para pacientes portadores de deficiéncia
sob anestesia geral ou sedagao no Hospital Bom Pastor em Igrejinha aos municipios da
Macrosserra, exceto municipio de Caxias do Sul, cuja referéncia € o Hospital Geral de
Caxias do Sul. O Hospital de Igrejinha, também, é referéncia a procedimentos de média e
alta complexidade do grupo 04.14 (cirurgia bucomaxilofacial) e 04.04.02 (cirurgia da face
e do sistema estomatognatico).

4.1.11 Politica de Alimentagao e Nutricao

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) apresenta-se com o
proposito de melhorar as condicbes de alimentagdo, nutricido e saude, em busca da
garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional da populagédo brasileira. Esta organizada
em diretrizes que abrangem o escopo da atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude
com foco na vigilancia, promogao, prevencao e cuidado integral de agravos relacionados
a alimentacado e nutricdo; atividades, essas, integradas as demais agbes de saude nas
redes de atencéao, tendo a Ateng¢ao Basica como ordenadora das agdes.

Figura 15. Cooperacao e articulagao para seguranga alimentar e nutricional
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Fonte: Diretrizes da PNAN, disponivel em https://aps.saude.gov.br/politicas/pnan/diretrizes

Em termos de Politicas e Estratégias que compdem a PAN, podemos citar:
Programa Auxilio Brasil, Programa de Suplementacdo de Ferro e Acido Félico, Programa
de Suplementagcdo de Vitamina A, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, Programa
Crescer Saudavel, Estratégia de Prevencéo e Atengdo a Obesidade Infantil (PROTEJA),
recursos oriundos do Fundo de Alimentagdo e Nutricdo (FAN, para custeio), recursos
destinados a compra de materiais antropométricos para Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN).
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A obesidade, pelos percentuais crescentes de acometimento da populacéo, se
tornou um grave problema de saude publica. O diagndstico precoce do sobrepeso e da
obesidade tem grande importancia no contexto do controle e prevencdo das Doengas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), uma vez que essas condigdes consistem em
fatores de risco para outras doencgas e acarretam prejuizos para a saude dos individuos,
impactando no aumento da morbimortalidade.

Segundo dados obtidos nos relatérios publicos do SISVAN de 2021, em relagéo
aos indices de sobrepeso e obesidade na populagdo adulta das quatro regides de saude
que compdem a 5a CRS, a média de prevaléncia é de 79,16%. Esse indice supera a
media estadual, que foi, no mesmo periodo, de 73,49%. Resultado esse que alerta para
um grave problema de saude publica em nossa coordenadoria regional.

Sob a dtica de acompanhamento de saude, incluindo vigilancia alimentar e
nutricional, o Programa Auxilio Brasil propde acompanhar os beneficiarios com "perfil
saude" em pelo menos 1x a cada semestre. Em termos percentuais, vemos que, em 2021,
a Macrosserra pontuou 68,80% de acompanhamento das condicionalidades de saude,
superando a média estadual, que foi de 63,01%. Entretanto, ainda esta abaixo do que
vem sendo pactuado entre municipios e estado, que para 2022 foi 75,5% de cobertura.

E recomendagdo dos técnicos da PAN no RS que cada municipio possua no
minimo 01 profissional nutricionista com carga horaria destinada as secretarias municipais
de saude, e que possa ser a referéncia municipal da Alimentagdo e Nutricdo, ou seja, que
faca a geréncia dos programas, estratégias e portarias publicadas relativas a Alimentacgao
e Nutricdo (que incluem, ou ndo, recursos financeiros), participe de oficinas, cursos,
capacitagdes, e consiga replicar em seu territério o que for necessario para o
desenvolvimento da PAN.

4.1.12 Programa IST/Aids

Com o avango do cuidado as Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) e com a
simplificacdo do tratamento, a infecgdo pelo HIV foi desenvolvendo caracteristicas de uma
condicdo cronica e o modelo centrado unicamente em servicos especializados passou a
apresentar deficiéncias. Desta forma, € de fundamental importancia o atendimento integral
dos usuarios também pelos servigos especializados, porém, a continuidade do cuidado
deve acontecer na Atencao Basica. Torna-se fundamental a reestruturacdo dos servigos
de atencdo as PVHIV de acordo com a realidade local com a implantacdo de um novo
modelo de atencdo passando a envolver diferentes niveis de atengcdo. Assim, nesse
modelo de atengdo, os servicos especializados continuam sendo fundamentais, mas a
linha de cuidado envolve outros servicos de saude, em especial da Atencao Basica, com o
suporte dos Servigcos de Atendimento Especializado (SAEs). Esta légica, apesar de
amplamente discutida pelo Ministério da Saude, ndo ocorre desta forma nos municipios
que compdéem a Macrosserra. Sendo que, na maioria das vezes, os PVHIV sao
acompanhados nos Servicos de Referéncia e a Atencdo Basica acredita nao ter
responsabilidade no processo. Incluir a Atencdo Basica no cuidado compartilhado do
HIV/Aids com os servigos especializados € fundamental para a melhoria do atendimento
as PVHIV, pois garante maior acesso e vinculo com o sistema de saude, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.
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Frente ao cenario epidemiolégico das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) e
outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) na Macrorregidao de saude, a linha de
cuidado (LC) para pessoas vivendo com HIV/Aids é uma estratégia potente de articulagao
de recursos e praticas de saude entre as Unidades de Ateng¢do no territorio. Assim, é
importante que a Rede de Atencdo (RAS) seja fortalecida através do processo de
organizacado das agdes e servigos de saude visando o fortalecimento e desenvolvimento
da Linha de Cuidado das PVHIV. A LC podera conduzir de forma adequada as
possibilidades de diagnostico e terapia, respondendo oportunamente as necessidades
epidemioldgicas no territério da Macrorregiao.

O atendimento a gestante e a crianga exposta na maternidade ja é estabelecido no
PCDT para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. As
maternidades, cabe realizar, de forma obrigatoria, testagem para diagnostico de HIV e
exame de sifilis na admissédo do parto em todas as gestantes, puérperas, nas internagées
por abortamento e ofertar nas parcerias sexuais, a fim de evitar oportunidades perdidas
para diagnéstico, tratamento e seguimento desses agravos. As vinte maternidades da
macrorregiao realizam testagem em todas as gestantes e oferta de testes aos parceiros.

A PEP (Profilaxia Pds-Exposicdo de Risco) € uma medida de prevengao de
urgéncia para ser utilizada em situagao de risco a infecgao pelo HIV, existindo também
profilaxia especifica para o virus da hepatite B e para outras infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST). Na Macrosserra existem 22 instituigbes hospitalares que atendem
pelo SUS no territério, sendo que todas possuem habilitacdo como Porta de Entrada da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, seja estadual ou federal. Todas devem estar
capacitadas para execucado adequada da PEP, assim como todas as Unidades de Pronto
Atendimento, bem como as UBSs.

O Hospital Geral, localizado em Caxias do Sul esta habilitado no servico CNES
com os codigos 1101- Servigo Hospitalar para tratamento da AIDS e 1104 - Tratamento da
Lipodistrofia do portador de HIV/AIDS sendo referéncia para a populacdo da Macrosserra.

A Macrosserra possui um Comité de Investigagado da Transmiss&o Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites virais coordenado pela 52 CRS com a participacdo dos municipios
representantes e maternidades. Neste comité sdo discutidos dados epidemiolégicos de
casos de transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatites B e C que ocorreram no territorio
da Macrosserra e verificado a necessidade de sua investigagéo

De acordo com a légica da RAS, a regionalizagdo visa estabelecer fluxos de
atendimento no ambito municipal e regional, de modo que o atendimento integral do
usuario ocorra dentro da regidao de saude, com agdes resolutivas e atendimento de
qualidade em todos os niveis de atencdo. No processo € preconizado que o atendimento
as PVHIV inicie na atengcédo basica e que o servigo especializado da regido de saude
possa servir como retaguarda, atuando na légica do compartilhamento do cuidado. A
Macrosserra conta com cinco Servigos de Atengéo Especializada no atendimento integral
da PVHIV. Todos atendem de forma regionalizada, porém o processo de regionalizagao
dos SAEs no Estado iniciou somente no ano de 2017. O unico servico formalmente
regionalizado até o momento é o de Farroupilha.

SAEs Macrosserra

SAE Bento Gongalves: atende os Municipios da Regido 25 - Vinhedos e Basalto
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SAE Canela: atende os Municipios da Regiéao 23 - Caxias e Horténsias, exceto Caxias do
Sul

SAE Caxias do Sul: atende somente o Municipio de Caxias do Sul
SAE Farroupilha: atende os Municipios da Regido 26 - Uva e Vales

SAE Vacaria: atende os Municipios da Regido 24 - Campos de Cima da Serra

Programa de Controle da Tuberculose

Embora o cuidado integral as pessoas com tuberculose esteja, na maioria dos
municipios, centralizado na unidade de referéncia (Programa Municipal de Controle da
Tuberculose), cabe ressaltar que a AB deve ser capaz de realizar todas as acgdes
envolvendo o cuidado a esses pacientes. Descentralizar as acdes de tratamento da TB
para a AB tem potencial para fortalecimento da adesédo e reducdo de situacdes de
vulnerabilidades, contribuindo para maior controle da doenca. A¢cbes na AB devem ser
reforgadas pelos gestores municipais da Macrosserra.

O acompanhamento dos casos de TB faz parte das acdes da AB com potencial de
interferir positivamente na adesdo ao tratamento. Assim sendo, recomendamos que o
processo de descentralizagdo seja estimulado de forma segura. Inicialmente com a busca
ativa de sintomaticos respiratorios, realizacdo de TDO e a avaliacdo de contatos de
pacientes com tuberculose pulmonar, sempre compartilhando estas acées com o PMCT.

Caxias do Sul esta entre os dez municipios gauchos chamados prioritarios para
intensificacdo das acdes de controle da tuberculose, conforme orientacdo do MS. Estes
municipios compreendem mais de 70% da carga de tuberculose no RS.

Além das acgdes relacionadas a promogéo da saude e realizagdo do diagndstico
precoce e do tratamento oportuno da doenca, acdes de protecado social sdo fundamentais
para o controle da tuberculose.

O preenchimento responsavel e cuidadoso dos dados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) implica em grandes diferengas nos indicadores
epidemioldgicos e operacionais municipais e, consequentemente, macrorregional.

O estado do Rio Grande do Sul permanece como um dos estados de alta carga de
tuberculose e de coinfeccao TB-HIV. Os Servigos de Assisténcia Especializada (SAE)
realizam o cuidado a coinfeccdo TB-HIV. As equipes do SAE tém papel importante em
desenvolverem acbes de prevencao e deteccdo oportuna da tuberculose entre pessoas
que vivem com HIV.

A realizagéo do exame de baciloscopia é de responsabilidade do gestor municipal,

necessitando de contratualizacdo deste servigo. A cultura para micobactérias, identificagao
e teste de sensibilidade é realizado pelo Laboratério Regional da 52 CRS. Ja o TRM,
quando necessario, é realizado pelo Sanatério Partenon em Porto Alegre. A Prova
tuberculinica pode ser organizada de forma regionalizada, conforme disponibilidade de
profissional habilitado e necessidade entre os municipios. O frasco de PPD (derivado
protéico purificado) é fornecido pelo Ministério da Saude em ampolas contendo 10 doses
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que precisam ser otimizadas através dessa organizagdo entre os gestores municipais
objetivando a utilizagao eficaz dos recursos.

O servico secundario e terciario no atendimento ao usuario com TB para as
Macrorregides do Estado € o Sanatorio Partenon em Porto Alegre, uma vez que nao
temos servicos habilitados no interior do Estado. No territério da Macrosserra possuimos
alguns profissionais médicos parceiros, que auxiliam nas orientagdes de conduta clinica,
quando solicitados por profissionais da AB nos municipios.

Programa de Controle da Hanseniase

Os principais desafios para o combate a doenca sao a demora na deteccdo de
novos casos e a discriminagao e preconceito contra os infectados. Ainda assim, diversas
medidas sdo tomadas para estimular o diagndstico precoce, o que pode levar a cura sem
a presencga de nenhuma sequela. Uma linha importante é a educativa, outra € a deteccao
precoce através de capacitacdo da rede de saude.

A referéncia para atendimento dos pacientes com hanseniase € o Ambulatério de
atendimento da Universidade de Caxias do Sul para todos os municipios da Macrosserra.

4.1.13 Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

Criada pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011 e sustentada na Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 03/2017, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) tem como
objetivo acolher e acompanhar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no SUS. A Resolucédo CIB/RS
n° 655/2014 instituiu o Plano de Acao Estadual da RAPS no RS, norteado pelos principios
e pelas diretrizes da Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, tendo
como marco legal a Lei Estadual n°® 9.716/1992.

Em se tratando da implantagdo da RAPS na 5% Coordenadoria Regional de
Saude, a referida linha de cuidado em Saude Mental conta com dispositivos previstos na
legislacdo federal, dentre eles os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), as Unidades
de Acolhimento Adulto e Infanto-juvenil (Uaa e Uaij), os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), e as Equipes Multiprofissionais de Atengado Especializada em Saude
Mental (eMAESM). Ainda pertencendo a Atencdo Secundaria, ha vagas em Comunidades
Terapéuticas (CT) contratualizadas através de Edital. Ja no quesito Atengédo Terciaria,
tem-se os Leitos de Saude Mental em Hospital Geral e os Leitos em Hospital Psiquiatrico.
Além destes, a RAPS conta com dispositivos exclusivos no RS: no componente da
Atencado Basica, possui os Nucleos de Apoio a Atengdo Basica (NAAB), as Oficinas
Terapéuticas (OT), as Composigdes de Reducao de Danos (RD) e os Acompanhantes
Terapéuticos (AT).

Importante ressaltar que alguns dispositivos previstos consideram porte
populacional para sua implantagao, impedindo que alguns municipios em nossa Regional
habilitem tais dispositivos - dai a sigla NSA (ndo se aplica) - descrito em alguns servigos
na tabela abaixo, a qual permite uma melhor visualizacdo dos servigos ofertados pela
RAPS em cada regido de saude da Macrosserra:
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Figura 16. Panorama RAPS Regido 23
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Figura 17. Panorama RAPS Regiao 24
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Figura 18. Panorama RAPS Regido 25
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Figura 19. Panorama RAPS Regiao 26
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Em dados quantitativos, em toda a Macrosserra tem-se:
Equipe de Consultério na Rua (eCR) = 01

Nucleo de Apoio a Atencao Basica (NAAB) = 11

Oficina Terapéutica (OT) tipo | = 16

Oficina Terapéutica (OT) tipo Il = 13

Equipe de Redugao de Danos (eRD) = 02

Acompanhante Terapéutico (AT) = 02



Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) tipo | = 11

Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) tipo Il = 02

Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) tipo Il AD = 02

Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) tipo AD = 02

Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) tipo i = 02

Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializ. em Saude Mental (eMAESM) tipo | = 02
Unidade de Acolhimento (UA) tipo | = 01

Servigo Residencial Terapéutico (SRT) = 05

Comunidade Terapéutica (CT) = 06

Leitos Hospitalares de Saude Mental = 82 (além dos leitos na Clinica Professor Paulo Guedes).

Diante do exposto, percebe-se as potencialidades e as fragilidades da RAPS nos
territérios. Sendo assim, é de extrema importancia que se analise esse cenario da Saude
Mental para que surjam possibilidades de implantagcdo de novos servigos e qualificagao
dos ja existentes, fortalecendo a RAPS e consequentemente, investindo no atendimento e
acompanhamento dos usuarios que dependem da Rede.

4.2 SISTEMAS DE APOIO

4.2.1 Laboratério Regional

O Laboratério Regional de Caxias do Sul - 5CRS pertence a Rede Estadual de
Laboratérios/LACEN/CEVS e esta situado dentro da divisdo administrativa na area da
salde representada pela 52CRS. E coordenado e supervisionado em suas atividades pelo
LACEN/CEVS, garantindo a realizagdo de analises laboratoriais de interesse da vigilancia
em saude.

O Quadro Funcional € composto por um profissional de nivel superior/especialista
em saude, e um de nivel médio/auxiliar de laboratério. Conta com o auxilio de estagiarios
do curso de Biomedicina.

Competéncias: Interagir com as Vigilancias em Saude; Realizar analises
laboratoriais de interesse das vigilancias em saude; Atender as demandas dos Programas
de Notificagdo Compulsdria; Referéncia Laboratorial para os agravos de NC e interesse
epidemioldgico; Supervisionar e assessorar a rede de laboratérios municipais,
promovendo capacitacao de recursos humanos; Armazenar e transportar amostras para o
LACEN/CEVS; Promover capacitagées para profissionais municipais das Vigilancias em
Saude.

Atividades desenvolvidas:

1) Andlises de agua para o consumo humano contemplando o Programa VIGIAGUA.
Atendimento dos 49 municipios com aproximadamente 470 amostras/més,
realizando os seguintes ensaios: Fluoreto, Turbidez e Analises Microbiolégicas
(Coliformes Totais e Escherichia coli);
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Tabela 06. Ensaios realizados 2019, 2020, 2021

Ensaios Realizados 2019 2020 2021

Coliformes Totais 5496 5394 5331
Escherichia coli 5496 5394 5453
Fluoreto 3403 3038 3049
Turbidez 5472 5372 5433
Total Geral 19567 | 19198 | 19272

2) Monitoramento Ambiental Vibrio cholerae no municipio de Caxias do Sul. Coletas
mensais realizadas em 3 Estagdes de Tratamento de Esgoto — ETEs. Tem como objetivo
a vigilancia ativa da circulagdo do patogeno. O isolado bacteriano € encaminhado ao
LACEN para confirmacdo do V. cholerae e posteriormente encaminhado para tipificacédo
da espécie no Laboratério de Referéncia — |IOC/ FIOCRUZ/RJ. Somente os sorotipos O1
e 0139 sao toxicogénicos.

3) Criagédo da Central de Triagem Testar RS Caxias do Sul para atender a demanda de
exames RT-PCR - COVID-19, iniciando as atividades em 2020 e encerrando em
maio/2022. Neste periodo foram recebidas 102.717 amostras e encaminhadas para
processamento nas plataformas de testagem nacional, abrangendo os 49 municipios da
52CRS.

4) ldentificacdo dos vetores da Dengue, Zika, Chikungunya. Recebemos amostras de 41
municipios. Oito municipios tem laboratorio proprio. Dos municipios que compreendem a
52CRS, 38 sao considerados infestados pelo mosquito Aedes aegypti.

Tabela 07. Amostras/n® de identificagao

Ano Amostras Recebidas(Tubitos) N°ldentificagaoLarvas/Pupas/Adultos
2019 4886 33040
2020 1797 11519
2021 3124 20430

5) Realizagcado de culturas para micobactérias / TUBERCULOSE. A cultura € um método
sensivel e especifico para o diagnostico da Tuberculose Pulmonar e Extrapulmonar, além
das MNT (Micobactérias Nao Tuberculosas). E realizada a semeadura primaria. O
isolado bacteriano € encaminhado para identificacdo e teste de sensibilidade para
Micobactérias/LACEN. E preciso que haja sensibilizagdo para a solicitacdo deste exame.

Nos ultimos trés anos (2019-2021), somente na area abrangente da 52CRS tivemos
830 novos casos de tuberculose; 267 solicitagdes de culturas de escarro nos casos de
retratamento e reingresso.

Neste ano, 2022, até o momento realizamos 178 culturas de escarro. Destas houve
crescimento em 57 culturas. Os isolados bacterianos foram encaminhados para
Micobactérias/LACEN para identificagédo e teste de sensibilidade.

6) Realizagdo do Controle Externo da Qualidade da Baciloscopia na Rede de
Laboratérios que realizam a microscopia para Tuberculose e monitoramento do envio
dos Informes Mensais ( dados mensais de baciloscopias realizadas, culturas e casos
novos) pelos municipios, que sao enviados posteriormente ao MS.
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7) Liberacao de Laudos pelo GAL - Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial —
Mddulos Ambiental e Biologia Médica; Executar treinamentos no Sistema GAL aos
municipios da 5°CRS

8) Executar supervisdes técnicas na Rede de Laboratérios Publicos e Privados nos
agravos de notificagdo obrigatéria (Tuberculose, Meningite e Bactérias Multirresistentes):

9) Pesquisa de Plasmodium — Malaria;

10) Atuar como posto avangado do LACEN na captagdo de demandas e direcionamento
das mesmas, conforme o nivel de complexidade das analises;

11) Promover a capacitagao de recursos humanos da Rede de Laboratérios e servidores
municipais das vigilancias.

4.3 ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

4.3.1 Rede da Pessoa com Deficiéncia

Conceitualmente, considera-se Pessoa com deficiéncia aquela que tem

comprometimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
quais, em interacdo com diversas barreiras, podem dificultar sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas (ONU, 2006).
A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) foi instituida em 2012, através
da Portaria GM/MS n° 793/2012 (atual Portaria de Consolidagdo n° 03/2017 — Anexo VI)
na légica das Redes de Atencgéo a Saude, para fortalecer, ampliar e qualificar as agdes de
reabilitacdo e de prevengao precoce das deficiéncias.

A estrutura preconizada na constituicdo da RCPcD, visa oferecer atengdo a saude
das pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas
deficiéncias, de forma integrada, articulada e efetiva. Com foco na integralidade do
cuidado, a RCPcD esta organizada a partir dos trés componentes de atengao: Atencéo
Primaria em Saude; Atencado Especializada de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual,
Ostomia e Multiplas Deficiéncias; e Atencado Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Com
essa Rede, estabelece-se a articulagao dos servigos de saude, com a garantia de agdes
de promocgdo a saude, identificagdo precoce de deficiéncias, prevengdo dos agravos,
tratamento e reabilitagdo.

4.3.2 Servigos de Reabilitagao

Considerando que cada ponto da Rede tem suas atribuicbes especificas, no que
tange a pessoa com deficiéncia, a Atencao Primaria em Saude tem o papel de identificar
as pessoas que necessitam de atendimento especializado, proporcionar acesso aos
profissionais que trabalham a reabilitagao propriamente dita (fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
psicologo, terapeuta ocupacional), prestar assisténcia nas demais necessidades de saude
da pessoa.

A Atencao Especializada compreende os servicos de média e alta complexidade e
que sao responsaveis pela dispensacdo de orteses, proteses e meios de locomocgao.
Estes servicos podem ser classificados, conforme sua habilitagcdo, como de modalidade
unica, no qual a instituicdo presta atendimento a somente um tipo de deficiéncia, e
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Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) onde estdo envolvidas aos menos dois
tipos de reabilitagao.

A capacidade instalada dos pontos de atencido especializada em reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia no Rio Grande do Sul compreende atualmente 89 servigos, sendo
76 de modalidade unica, 13 Centros Especializados em Reabilitacdo e 3 Oficinas
Ortopédicas. Sendo que a Macrorregido de Saude Serra possui dois servigos habilitados
em Modalidade Unica para atendimento das demandas de Reabilitacdo Fisica e
Reabilitacdo Auditiva e seis APAE’s habilitadas pelo SUS e que prestam o atendimento as
pessoas com deficiéncia intelectual. Quanto a reabilitacdo Visual, a referéncia para a
populacdo desta macrorregidao de Saude é o Hospital Banco de Olhos, localizado no
municipio de Porto Alegre, sendo o acesso mediante cadastro do usuario no Sistema
GERCON, especialidade Reabilitagdo Visual.

O acesso as consultas dos Servicos de Reabilitacao Fisica e Auditiva, de média e
alta complexidade, habilitados pelo Ministério da Saude, ocorre através do cadastro do
paciente no sistema de Regulagdo do municipio de Caxias do Sul, sistema SIGSS. Todo o
processo regulatorio fica sob responsabilidade deste municipio que possui a gestao
municipal da saude.

Tabela 08. Servicos habilitados em Modalidade Unica — Reabilitagdo Auditiva e Fisica

Servigo Habilitado em Modalidade Unica

Regido
de Saude

Municipio
Sede

Habilitagao Municipios
referenciados
3259838(Servigo de SAS/MS n° |Todos os
Reabilitagcéo Fisica -|253/2007  |municipios da
Nivel Intermediario Macrorregido
Serra
SAS/MS n° [Todos os
1.462/2013 |municipios da
Macrorregido

Estabelecimento CNES Portaria

Clinica de Fisioterapia
Caxias do |da Universidade de

2 Sul  |Caxias do Sul - CLIFI

Unidade de Saude 6022138|Reabilitacao
Caxias do |Auditiva Clélia Manfro Auditiva - Média
Sul Complexidade

Fonte: 52CRS

23

Tabela 09. Servicos habilitados em Modalidade Unica — Reabilitagdo Intelectual

Servigo Habilitado em Modalidade Unica
Re;g:zgede Municipio Sede | Estabelecimento CNES re“;leurgl:(lzli)alglf)s
APAE Bento Bento Gongalves e
Bento Gongalves [Gongalves 3675033|Pinto Bandeira
Garibaldi APAE Garibaldi 3888908|Garibaldi
25 Guaporé e Vista
Guaporé APAE Guaporé 5939747|Alegre do Prata
Cotipora, Veranépolis
\Veranopolis APAE Veranopolis 3888924|e Vila Flores
Antonio Prado, Ipé e
26 Antdnio Prado APAE Antbnio Prado 3624420[Nova Roma do Sul
Sao Marcos APAE Sé&o Marcos 5124662|Sao Marcos

Fonte: 5°CRS.
A Serra conta ainda com servigco habilitado para atendimento das deficiéncias
craniofasciais.
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Tabela 10. Servigo deformidades craniofaciais.

Servigo Habilitado em Modalidade Unica
Reglailo de | Municipio Estabelecimento CNES Habilitagao Portaria Munlcu_)los
Saude Sede referenciados
Hospital do Circulo 2223570|Centro de Portaria SAS/(Todos os
Caxias do Tratamento Ma  [MS n° municipios da
23 Sul formacgao Labio |505/2011 Macrorregi&o
Palatal
Serra

Fonte: 52CRS.

Em 2020 foi aprovado o Plano da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia do Rio Grande do Sul, Resolucao n° 270/20 — CIB/RS. Este Plano apresentou
um escalonamento das prioridades para habilitacbes de Centros Especializados em
Reabilitacdo. A Macrorregiao de Saude Serra ficou classificada como prioridade 1, por ser
a unica Macrorregido de Saude do RS sem CER habilitado.

Frente a isso, dois servigos, ambos localizados na Regido 23 — Caxias e
Horténsias, apresentaram proposta para habilitacdo de CER, a APAE de Gramado com
proposta para CER Il — Reabilitagao Fisica e Intelectual e Unidade de Saude Auditiva
Clélia Manfro para CER Il - Reabilitagdo Auditiva e Intelectual.

Tabela 11. Propostas Centro Especializado em Reabilitacdo (CER)

Propostas habilitagdo CER
Rggall;c;ede Municipio |Estabelecimento CNES Tipo Situacao atual
APAE Gramado 211214|CER |l — Reabilitagdo |Proposta cadastrada no
Gramado .
Fisica e Intelectual SAIPS
Unidade de Saude 6022138|CER Il — Reabilitagdo [|Proposta aprovada na CIR
Auditiva Clélia Auditiva e Intelectual  |[Conjunta Macro Serra,
23 . Manfro encaminhada para
Caxgasl do Deliberagéo do Grupo
u Condutor Estadual da Saude
da Pessoa com Deficiéncia e
posteriormente a CIB

Fonte: 52CRS.

Estas propostas sdo de suma importancia considerando a demanda reprimida que
temos em toda a Macrorregido para o atendimento tanto na Reabilitagdo Auditiva quanto
Fisica e também pela dética de trabalho dos Centros Especializados em Reabilitacdo que
busca atender as necessidades do individuo dentro de um mesmo ambiente, vinculando a
uma unica equipe de profissionais.

Quanto a Reabilitacido Intelectual, a Serra possui um importante vazio assistencial.
Com apenas 06 APAE’s habilitadas pelo SUS, dando cobertura a somente 12 dos 49
municipios da macrorregido de saude, o que representa um percentual de apenas 21.50%
da populacdo com cobertura para reabilitacdo intelectual.

O Decreto n°® 55.824/2021, que regulamenta a Lei n°® 15.322/2019 que institui a
Politica de Atendimento Integrado a Pessoa com Transtornos do Espectro Autista no
Estado do Rio Grande do Sul, no seu Art. 15 institui incentivo estadual para implantacéo e
custeio de Centros de Referéncia em TEA, Macrorregionais e Regionais. A Portaria Ses
n°290/2021 estabeleceu as normas para implantacdo, funcionamento e monitoramento
dos Centros de Referéncia em Transtorno do Espectro do Autismo, lancando, assim o
Programa TEAcolhe, com previsdo de habilitagdo de um Centro Regional para cada
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Regido de Saude, totalizando 04 centros regionais para a Serra e 01 centro
macrorregional.

Os Centros Regionais vao trabalhar no atendimento dos casos refratarios de TEA
que ndo tem boa resolutividade em seu territorio e os Centro Macrorregionais fardo o
matriciamento dos centros regionais, de modo que continua sendo necessario o
fortalecimento da dos servicos de reabilitacdo intelectual pois estes que dardo o
atendimento primario ao paciente com TEA e, somente casos que maior complexidade e
que demandem outras intervengdes que serdo encaminhados para os Centros Regionais.

O processo de habilitacdo esta ocorrendo mediante adesao ao edital de selecao de
propostas. Sem defini¢do das instituicbes habilitadas até o momento.

4.3.3 Atencao a Pessoa Ostomizada

O Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, classificou as pessoas com
estomias como “deficientes fisicos”, considerando sua limitacdo e/ou incapacidade para o
desempenho de atividades, passando assim, a ter toda a protecéo social conferida a uma
Pessoa com Deficiéncia no ordenamento juridico, nas esferas federal, estadual e
municipal.

A Portaria SAS/MS n° 400 de 16 de novembro de 2009 estabelece as Diretrizes
Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema
Unico de Saude -SUS, a serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés esferas de gestdo, porém nao houve aporte de recurso federal
aos tetos dos estados. Sendo que caso do RS a responsabilidade do Estado esta no
fornecimento, mensal, das bolsas de estomia e acessoérios, mediante cadastro do
paciente no Sistema de Gerenciamento do Usuario com Deficiéncia — Sistema GUD. O
municipio deve prestar a assisténcia direta ao paciente, desde a orientagdo para uso,
adaptacao e constante avaliagdo do estoma a fim de direcionar
Sao objetivos dos servigos de assisténcia as pessoas com estoma: reabilitagdo do usuario,
com énfase na orientacdo para o autocuidado, prevencao de complicagdes nas estomias
e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protegao e seguranca.

O cuidado a pessoa estomizada no Estado se da desde a realizacdo da estomia
até a reversao para os pacientes com indicagao para tal. Destacamos que para realizar o
procedimento de reversdo, deve-se priorizar 0 agendamento com O servico que
confeccionou o estoma. Mas, para os usuarios que perderam o vinculo com o servigo, por
varios fatores, foi implementado, em 2012, Projeto Piloto de Reversdo de Ostomia em
parceria com a Fundagao Hospitalar Getulio Vargas de Sapucaia do Sul, com o intuito de
qualificar o acesso as consultas de avaliagao para reversdo da ostomia.

4.3.4 Tratamento Fora de Domicilio

A Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999, dispbe sobre a rotina de
Tratamento Fora de Domicilio. Esta normatizagdo tem por objetivo garantir o acesso de
pacientes de um municipio a servigcos assistenciais em outro municipio, ou ainda, em caso
especiais, de um Estado para outro Estado. O TFD pode envolver a garantia de transporte
para tratamento e hospedagem, quando indicado. O TFD sera concedido, exclusivamente,
a pacientes atendidos na rede publica e referenciada. Nos casos em que houver
indicagdo médica, sera autorizado o pagamento de despesas para acompanhante.
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A Resolucao n° 005/2018 CIB-RS readequa as diretrizes estaduais para
Organizagdo da Rede de Transporte sanitario no SUS, no ambito do Estado do RS.
Conforme Resolucdo, o transporte interestadual para a realizacdo de procedimentos
agendados em outro estado € de responsabilidade da Secretaria Estadual da Saude/RS
mediante disponibilizagcdo de passagem aérea para paciente e acompanhante, quando
necessario, e pagamento de ajuda de custo mediante comprovagdo de gastos com
alimentagao e hospedagem.

4.3.5 Instancias de Pactuagao Intergestores

As Comissoes Intergestores sdo instancias de pactuagédo da organizagao e do
funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes de ateng&o a saude.
No Estado do Rio Grande do Sul, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) foi instituida
pela Portaria SES/RS n°® 09/1993, sendo a instancia colegiada de pactuagao consensual,
com carater deliberativo para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS,
mantendo contato permanente com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), para
acompanhamento e assessoramento do processo organizacional de regionalizagao das
Politicas Publicas no Estado e para acompanhar, analisar e homologar as questdes
pactuadas nas CIR.

A Macrorregidao de Saude Serra esta subdividida em quatro Regides de Saude,
sendo: Regido 23 — Caxias e Horténsias; Regido 24 — Campos de Cima da Serra; Regiao
25 — Vinhedos e Basalto e Regido 26 — Uva e Vales, cujas CIR's sdo compostas por todos
0S municipios membros de cada regido, realizando reunides mensais. Em conjunto, os
municipios das quatro Regides de Saude supracitadas compdéem a Comissao
Intergestores Regional Conjunta da Macrosserra, realizando encontros a cada dois meses,
que sao precedidos da reunido da Secretaria Técnica — SETEC, sendo esta composta,
além da Coordenacgao e corpo técnico da 52 Coordenadoria Regional de Saude, por
representantes eleitos das quatro Regidées de Saude da Macrosserra. A SETEC define os
assuntos que serao levados para avaliagdo e aprovagao da plenaria da CIR Conjunta.

Compete as Comissdes Intergestores Regionais, bem como a CIR Conjunta da
Macrosserra: tomar decisdes, sempre por consenso, definindo prioridades e pactuando
estratégias para a implantagdo e operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude nas
respectivas regides; instituir processo de planejamento regional, que defina o Mapa da
Saude, com as prioridades e as responsabilidades de cada ente, as bases para a
Programacdo Pactuada e Integrada da atengdo a saude, o desenho do processo
regulatoério, as estratégias de qualificagdo de controle social, as linhas de investimento e o
apoio para o processo de planejamento local; participar do processo de contratualizagao
dos servigos de abrangéncia regional e macrorregional; analisar e discutir os pleitos de
municipios a recursos federais e estaduais, emitindo Deliberagcdo, quando aprovados;
criar Grupos de Trabalho, quando e se necessario, para estudo de temas especificos
referentes a operacionalizagdo do SUS nas regides, bem como grupos com a finalidade
de controle, avaliagao e fiscalizacao da execugao dos servicos prestados; articular-se com
outras Comissdes Intergestoras Regionais, com o propdsito de cooperagdo mutua e de
estabelecimento de estratégias comuns para o fortalecimento do SUS macrorregional e
estadual e, quando tratar-se de assuntos comuns a mais de uma CIR, realizar plenarias
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conjuntas; manifestar-se sobre todos os assuntos de sua competéncia, e exercer outras
competéncias que venham a ser definidas na legislagado e normas do SUS.

A Presidéncia das CIR's das quatro Regides de Saude, € exercida pelo (a)
Coordenador(a) Regional de Saude da 5 CRS e a vice-presidéncia pelo gestor eleito
entre os municipios da Regido, em eleicdo direta, ocorrendo sempre na primeira reunido
de cada exercicio, com gestao pelo periodo de um ano.

A 5% Coordenadoria Regional de Saude é a responsavel pela estrutura
operacional e administrativa das CIR's, sendo de sua responsabilidade proporcionar
condicdes técnicas e fisicas para o funcionamento das reunidées da SETEC e do plenario
da CIR, estabelecendo, no inicio do ano, o calendario de reunides compatibilizado com as
datas da CIB/RS e CIT, com no minimo uma reunido mensal ordinaria, sendo as reunides
extraordinarias definidas quando necessario, por convocacdo de seu Presidente, Vice-
Presidente ou requerimento da maioria simples de seus membros.

A Secretaria-Executiva da CIR deve oficializar as pactuacbes acertadas em
plenario, na forma de Deliberag¢des, assinadas pela presidéncia e encaminhar aos Setores
da SES/Nivel Central para analise de conteudo e verificacdo de viabilidade técnica e
posterior confirmacao através de Resolucdes. As Deliberacdes emitidas pela CIR contém
a fundamentagao, citagdes legais, consideracées administrativas e o parecer atingido em
consenso pela SETEC e pelos membros da CIR.

4.3.6 Rede de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias

Esta rede visa articular e integrar todos os equipamentos de saude para ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos wusuarios em situacdo de
urgéncia/emergéncia nos servigos de saude de forma agil e oportuna. A Rede de Atengao
as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes: Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia — SAMU; Sala de Estabilizagdo; Unidade de Pronto Atendimento 24 horas -
UPA 24h; Porta de Entrada; Leitos de Retaguarda (leitos clinicos de retaguarda a RUE,
leitos de terapia intensiva de retaguarda a RUE, e leitos de cuidados prolongados); Linhas
de Cuidados Prioritarias a RUE (linha cerebrovascular, linha cardiovascular, e linha do
trauma).

Através da pactuagao entre gestores regional e macrorregional, em consonancia
com a equipe técnica, sdo elencados os pontos/areas prioritarios, definindo fluxos e
referéncias, bem como a articulagdo entre os diversos servicos sem saude, visando
melhor organizagdo da assisténcia. O Plano de Ac¢do Regional (PAR) da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) da Macrosserra tem como objetivo organizar a rede de
forma que atenda os principais problemas de saude dos usuarios na area de urgéncia e
emergéncia, sendo resolutivo e tendo como base indicadores epidemiolégicos e
demograficos.

A Macrorregiao de Saude do RS Serra possui em seu territério 22 instituicbes
hospitalares de saude, sendo que destes, 5 sdo considerados hospitais regionais e 4
possuem habilitagdo em alta complexidade de alguma linha de cuidado da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

71



Tabela 12. Instituicdes Hospitalares Regionais da Macrorregido de Saude do RS SERRA

Instituicoes Hospitalares Regionais da Macrorregido de Salde do RS SERRA

Regido de S S : Habilitacdo Alta
Satde Municipio CNES Instituicdo Hospitalar Complexidade

; 2223538|Hospital Geral X

ag: |[MesEESd 2223546|Hospital Pompéia X

Gramado 2241153|Hospital Arcanjo Sdo Miguel
24 |Vacaria 2241048|Hospital Nossa Senhora da Oliveira
25 Bento Goncalves 2241021|Hospital Tacchini X
26 Farroupilha 2240335|Hospital Sao Carlos X

Fonte: 52CRS.

Tabela 13. Instituicbes Hospitalares Regionais da Macrorregidao de Saude do RS SERRA
com habilitagdo em alta complexidade

Instituicdes Hospitalares Regionais da Macrorregido de Satde do RS SERRA

Hospital Habilitacao Alta Complexidade

0801 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular

0803 Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Interv encionista

1504 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodialise
1505 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com dialise ritoneal
1601 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurclogia/neurocirurgia
Hospital Pompéia |2301 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional

1706 UNACON

2420 Retirada de Orgéos e Tecidos

2422 Transplante de tecido musculoesquelético

2407 ComealEsclera

2501 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato/Ortopedia

0203 Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade

0801 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular

0803 Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Interv encionista

1504 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodialise
1505 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com dialise ritoneal
1707 UNACON com senvigo de radioterapia

1708 UNACON com senvigo de hematologia

1709 UNACON com servigo de oncologia pediatrica

1718 Oncologia cirlirgica Hospital Porte B

2301 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional

2407 Comea/Esclera

2420 Retirada de Orgdos e Tecidos

1504 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodialise
1505 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com didlise ritoneal
1706 UNACON

Hospital Tacchini  |1707 UNACON com sewvigo de radioterapia

1718 Oncologia cirdrgica Hospital Porte B

2301 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional

2422 Transplante de tecido musculoesguelético

Hospital S3o Carlos |2501 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato/Ortopedia
Fonte: 5°CRS.

Hospital Geral

4.3.7 Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 e Centrais de Regulagao
das Urgéncias

A Macrosserra conta com Servigo Movel de Urgéncia implantado em 17 municipios,
das 4 regides que a compdem. Considerando a cobertura por numero de municipios, a
Macrosserra apresenta 34,7% e considerando o numero populacional a cobertura chega a
89,2%. O municipio de Caxias do Sul conta com uma Central de Regulacdo Médica de
Urgéncia, que faz a regulacdo em seu territorio e abrange a USB do municipio de Vacaria
também. A cobertura da CRMU do Estado tem cobertura na Macrosserra de 42,2%.
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Tabela 14. Situagédo do Servigo Mével de Urgéncia (SAMU 192) e Centrais de Regulagao
das Urgéncias na Macrosserra.

REDE DE ATENCAQ AS URGENCIAS
Senvigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU
REGIAO [IBGE MUNICIPIO CRMU USB USA VT [MT
CRMUY

430510|CAXIAS DO SUL Caxias 5 2 1

23 430910|GRAMADO CRMU /RS 1
430440|CANELA CRMU /RS 1
431320|NOVA PETROPOLIS  [CRMU /RS 1
430230|BOM JESUS CRMU /RS 1

24 CRMU /
432250)VACARIA Caxias 1
430480|CARLOS BARBOSA  [CRMU /RS 1
430860|GARIBALDI CRMU /RS 1

25 430210|BENTO GONCALVES [CRMU /RS 2 1
430040|GUAPORE CRMU /RS 1
431330[NOVA PRATA CRMU /RS 1
4SDBJ_D|FELIZ CRMU /RS 1
430235|BOM PRINCIPIO CRMU /RS 1

26 430?QD|FARROUF'ILHA CRMU /RS 1
430820|FLORES DA CUNHA  |[CRMU /RS 1
431900[SA0 MARCOS CRMU /RS 1
430080/ANTONIO PRADO CRMU /RS 1

Fonte: 52CRS.
Unidade de Pronto Atendimento UPA 24hs

A Macrosserra possui quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24hs),
habilitadas e qualificadas. Estas quatro UPAs estao distribuidas uma em cada regido de
saude que compdem a macrorregiao, porém somente a UPA de Bento Gongalves e de
Vacaria possuem atendimento regionalizado. O municipio de Farroupilha, que havia
construido uma UPA 24hs, solicitou cancelamento da mesma, aprovado cancelamento por
Resolugao CIB/RS 053/2018. O municipio de Caxias do Sul implantou uma UPA 24hs
onde funcionava um PA 24hs, porém até o momento nao foi habilitada pelo Ministério da
Saude.

Tabela 15. Unidades de Pronto Atendimento 24hs da Macrosserra

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DA MACROSERRA
CRS REGIAD MUNICIPIO UPA Tipo | UPA Tipe lll
23 CAXIAS DO SUL Habilitada e Qualificada
24 VACARIA Habilitada e Qualificada
32 CRS
25 BENTO GONCAILVES Habilitada e Qualificada
26 BOM PRINCIPIO Habilitada e Qualificada
Fonte: 5CRS.

4.3.8 Componente Hospitalar

O Componente Hospitalar da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias
devera estar organizado de forma a qualificar o atendimento a demanda esponténea e/ou
referenciada de outros pontos de atencdo de menor complexidade no atendimento aos
pacientes em situagcdo de urgéncia ou emergéncia. Sua configuragdo deve assegurar a
retaguarda no atendimento de média a alta complexidade, com a oferta de procedimentos
diagnésticos, leitos clinicos de retaguarda, leitos de Cuidados Prolongados e Leitos de
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UTI. Estabelecendo como prioridade as linhas de cuidado em traumatologia,
cardiovascular e cerebrovascular, sendo reforgada a garantia do cuidado hospitalar em
cada uma delas.

Porta de Entrada Hospitalar

A Macrosserra possui 5 Portas de Entrada Hospitalar habilitadas pelo Ministério da
Saude em seu territorio: Hospital Pompéia (Caxias do Sul), tipo I, Hospital Geral (Caxias
do Sul), tipo |, Hospital Sdo Carlos (Farroupilha), tipo |, Hospital Nossa Senhora da
Oliveira (Vacaria), porte Geral e Hospital Tacchini (Bento Gongalves), porte Geral.

O programa Estadual Assitir aprovou em 2020 a habilitagdo como Porta de Entrada
Hospitalar em todos os hospitais no territério da macrorregido, concedendo financiamento
conforme o porte (numero de leitos), de cada instituigao.

Leitos de Retaguarda de UTI Adulto e Pediatrico

Conforme Portaria 1.631/15 que estabelece os parametros do SUS, a area técnica da
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul realizou o calculo das necessidades
de leitos da Macrosserra conforme o Cenario 3, em 2016. Desta forma destaca a
necessidade de 120 leitos de UTI Adulto e 252 leitos clinicos para esta macrorregido de
saude. Em 2022 a Macrosserra conta com 100 leitos de UTI Adulto tipo Il e 16 leitos de
UTI Pediatrica tipo II.

A Macrosserra em 2018 foi contemplada com a habilitagdo de 4 leitos de
retaguarda de UTI da Unidade Coronariana, através da Portaria 1.894/18. Houve a
habilitacdo de 2 leitos UTI/UCO no Hospital Geral e 2 leitos UTI/UCO no Hospital Pompéia,
ambos no municipio de Caxias do Sul.

Através da aprovagdo do Plano de Acao Regional da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Macrosserra, foram habilitados pelo Ministério da Saude a qualificacéo de
52 leitos de UTI Adulto tipo Il e 12 leitos de UTI Pediatrica no territério da Macrorregiao de
saude, através da Portaria n°® 3.186/2019.

Houve, com a pandemia de COVID19 a ampliagao de 30 novos leitos de UTI Adulto tipo II,
conforme Portaria n°® 220/2022.

Tabela 16. Leitos de UTI Adulto tipo Il e Pediatrico tipo Il

LEITOS DE UTI MACRO SERRA — COMPONENTE RUE |
Lr;l'l?llfgz?t?: Qualificados Ni:sli-lé-?r?cgﬂ Qualificados
. . Tipo Il pela RUE Tipo Il pela RUE
CRS MUNICIPIO INSTITUICAD
CAXIAS DO SUL HOSPITAL VIRVI RAMOS 10 3
CAXIAS DO SUL HOSPITAL GERAL 20 8 9 6
CAXIAS DO SUL HOSPITAL POMPEIA 20 14
GRAMADO HOSPITAL ARCANJO SAQ MIGUEL 74 5
5a HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
VACARIA OLIVEIRA 8 6
BENTO GONCALVES [HOSPITAL TACCHINI 13 10 i 6
GARIBALDI HOSPITAL SAC PEDRO 6
|FARROUPILHA |HOSPITAL SAQ CARLOS 16 6
|Tota| de leitos na Macro Serra 100 52 16 12

Fonte: 52CRS.

Leitos de Cuidados Prolongados

A necessidade de Leitos de Cuidados prolongados foi calculada de acordo com as
Portarias de Consolidacédo n° 3 e 6 de 2017 (com base na Portaria 2.809/2012),
apresentada na tabela abaixo. Assim, considerando a populacao total da Macrosserra, e
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calculando a necessidade total de leitos gerias conforme portarias citadas acima, na
propor¢ao de 2,5 leitos gerais para cada 1.000 habitantes, chegamos ao valor total de
leitos gerais de 3.035. Destes, 5,62% serao destinados a cuidados prolongados (170
leitos), sendo 102 (60%) pra internagdes em Unidades de Cuidados Prolongados.

Tabela 17. Necessidade de Leitos de Cuidados Prolongados (IBGE, 2019)

LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS MACRO SERRA

Mecessidade Estimada

Total de 5,62% do | 60% para

Macrorregido de Leitos total de |internagoes
Saude Gerais |leitos gerais| em UCP
Serra 3.035 170 102

Fonte: 52CRS.

Linha de Cuidado do AVC

A Linha de Cuidado Cerebrovascular da Rede de Urgéncia e Emergéncia prevé a
habilitagdo de Centros de Atendimento de Urgéncia ao paciente com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) nos hospitais de referéncia regional. Segundo a Portaria de Consolidagao
n°® 6/2017 que tem como texto base a Portaria 665/2012, art. 10, cujo parametro é de 20
(vinte) leitos ou fracdo para cada 800 (oitocentas) internagbes por AVC/ano, a
necessidade total de leitos (U-AVC Agudo/Integral) da Macrosserra seria de 28 leitos. Em
2022, o Hospital Pompéia (Caxias do Sul) possui habilitagdo em Centro de Atendimento
de Urgéncia a pacientes com AVC tipo Il, com 5 leitos U-AVC Agudo sendo referéncia
para as regides de Saude 23 Caxias Horténsias, 24 Campos de Cima da Serra e 25
Vinhedos e Basalto. O Hospital Sao Carlos (Farroupilha) possui habilitagdo em Centro de
Atendimento de Urgéncia a pacientes com AVC tipo Il, com 5 leitos U-AVC Agudo sendo
referéncia para a regido de Saude 26 Uva e Vales.

Tabela 18. Necessidade de Leitos (U-AVC Agudo e Integral) para Macrosserra

MNecessidade de Leitos (U-AVC Agudo e Integral) para a
Macro Serra
28 leitos — 5 leitos U-AVC ja habilitados = 23
800 internagdes

(parametro Portaria) 20 leitos
928 internagdes em 2018 + 20% das internacgotes
(cédigo 0303040149) (cédigo 0303040300)

1.114 internacdes 28 leitos

Pop Macro Serra 1.214.330( 43.368 habitantes/leito
SIH, 2019.

Programa de Atencao Domiciliar

A Macrosserra conta com equipes do Servico de Atencdo Domiciliar — SAD nos
municipios de Caxias do Sul, Bento Gongalves, Farroupilha, Guaporé e Canela, conforme
descri¢cao abaixo.
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Tabela 19. Atencao Domiciliar na Macrosserra.

ATEN(;;&O DOMICILIAR NA MACRO SERRA
CRS REGIAO MUNICIPIO EMAD Tipo | |EMAD Tipo Il |EMAP
25 Bento Gongalves 2 1
23 Canela 1 1
52 CRS 23 Caxias do Sul 2, 1
26 Farroupilha 1 1
25 Guapore 1 1

4.4 VIGILANCIA EM SAUDE

4.4.1 Vigilancia Epidemiolégica

Fonte: 52CRS.

Coordena as agbes de Vigilancia Epidemiolégica a nivel regional, mantendo

atualizado o conhecimento da situagéo epidemioldgica das doencas e dos fatores que

as condicionam. Atua na divulgagéo de informes epidemioldgicos e suporte operativo nas
situagdes epidémicas de doengas de notificagdo compulsoria e de agravos inusitados a
saude, tanto na parte assistencial como nos sistemas de informacgado, prestando
assessoria aos municipios do territorio de abrangéncia.Segue abaixo os dados
epidemioldgicos da 52 CRS, os quais sao monitorados pelo setor.

Grafico 50: Notificagdes por agravo, 52 CRS, 2019-2021

SINAN NET- Visao Geral Notificagbes

Numero de notificagbes por Agravo

Agravo

ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE
WIOLEMCIA INTERPESSOALALUT ...
ATEMDIMEMTO AMTI-RABICO
SIFILIE MAD ESPECIFICADA
ACIDENTE POR AMIMAIS PECOMN..
INTOHICACAD EXOGEMNA
HEFATITES YIRAIS

HIV+ & ADE

ACIDEMTE DE TRABALHO COME .
TUBERCULOEE

23.48M
12,464
12325
7302
4887
ERET

1.706
1.558
1.511
1345

5.000 10,000 145.000 20.000 25.000

Fonte: BI, 2022.

O numero elevado de notificagdes de Acidente de Trabalho no periodo, pode estar
ligado aos casos de Covid-19 em profissionais de saude ou pessoas que se
contaminaram no trabalho. Houve diminuigcdo nas notificagcdes de violéncia, as quais no
contexto da pandemia, é questionavel, devido a diminuicdo do acesso aos servicos de
saude, assisténcia social e a rede escolar, por causa do lockdown.
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Grafico 51: Notificagdes, ano, 5°CRS

Numero de Notificagdes por Ano
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Fonte: BIl, 2022.

4.4.2 Imunizagoes

Estimulado pelo éxito nas agcdes de imunizacido contra Variola na década de 1970,
em 1973 foi fundado o Programa Nacional de Imunizagbes com objetivo de coordenar as
acdes de imunizacdo. Atualmente o PNI oferta 44 imunobiolégicos entre soros, vacinas e
imunoglobulinas, divididos em calendario infantil, adolescente, gestante, adulto, idoso,
convivendo com HIV, Indigena e Especial (CRIE). Normalmente temos no primeiro
semestre, além das acbes dos calendarios de rotina, a campanha contra influenza e no
segundo semestre uma campanha de seguimento onde, por estratégia do Ministério da
Saude, se estabelecem agdes de vacinagao que visam fortalecer a prevencgéo de agravos
qgue no cenario atual demonstra potencial de risco mundial e/ou nacional.

Seguindo as premissas do PNI no Estado do RS as ag¢bes de imunizagdo no
estado sdo coordenadas e desenvolvidas pelo Nucleo de Imunizagdo da Vigilancia
Epidemiolégica localizado em POA e com bragos nas 18° CRS que estao distribuidas pelo
estado.

O Setor de Imunizagdes da 52 CRS é responsavel pela coordenacéo, distribuigao,
orientacdes, monitorizacao de coberturas e educacio continuada em imunizacdes para os
49 municipios que compdéem a Macrosserra. Para isso, o setor conta com um técnico
especialista em saude e dois estagiarios de enfermagem remunerados que dividem suas
atividades entre as acdes de imunizagéo e vigilancia epidemioldgica.

Grafico 52. Percentual de cobertura vacinal por imunobiolégico, Macrorregido de Saude
Serra, RS, 2016-2020

Percentual de cobertura vacinal por imunobioldgice selecionado (%),
Macrorregido de Satde Serra, RS, 2016-2020.

016 2017 2018 2019 2020

BCG Poliomelite Pentavalente

Preumachcica Triplice Viral Influenza (cobertura referente ao total dos

Fonte: SI-PNI/DATASUS.
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Conforme observado no grafico, desde 2016 o percentual mantinha uma certa
estabilidade da cobertura vacinal em aproximadamente 100%, independentemente do
imunobiolégico. Em 2019 observa-se um aumento na cobertura de triplice viral para
111,32% a qual em 2020 retorna a faixa de aproximadamente 100%. Ainda em 2019,
observa-se a diminuigdo na cobertura de Pentavalente, a qual também retorna a 103,20%
em 2020.

No que tange as campanhas vacinais observamos quedas significativas de
coberturas. Temos na 52 CRS no ano de 2019 uma cobertura atingida de 94,36%, 2020 -
94,21%, 2021 - 70% e até o momento na campanha contra influenza os municipios da 52
CRS somam cobertura de 67% nos publicos alvo da campanha.

No seguimento da campanha de sarampo que ocorreu no ano de 2022 a 5% CRS
atingiu 51% de cobertura no publico de criangas de 6 meses até 4 anos 11 meses e 29
dias.

No seguimento de campanha covid-19 também enfrentamos na 5% CRS

dificuldades em manter coberturas adequadas. Temos hoje 82% da populagéo vacinavel
com 12 dose, 73% com 22 dose, 43% com primeiro reforgo e somente 11% com segundo
reforco. Dados extraidos do painel de monitorizagao estadual de Vacinagao contra covid-
19 em consulta dia 19 de agosto de 2022.
Somando-se a todos esses desafios a serem superados, os quais muitos, CRS ou
municipio, temos o hiato de 02 anos nas acgbes de capacitacdo aos servidores de
imunizagdo municipal por parte do Estado RS. Tivemos inumeras substituicdes dos
profissionais atuantes nas imunizagdes, profissionais que trabalhavam em salas de vacina
e hoje a 52 CRS tem mais de 50% dos profissionais que atuam em sala de vacinas sem
nenhuma capacitagao para tal tarefa. Compreendendo que essa fragilidade impacta tanto
nas coberturas quanto na qualidade dos servigos ofertados pelas imunizacbdes a 52 CRS
vem trabalhando em um projeto de capacitagdo de seus agentes, juntos aos municipios,
visando fortalecer os colaboradores que atuam em sala de vacinas e consequentemente
melhorar coberturas vacinais de rotinas e campanhas.

4.4.3 Vigilancia Ambiental em Saude

Para um melhor entendimento, definimos o conceito de Vigilancia Ambiental em
Saude como um conjunto de agbes e servigos que proporcionam o conhecimento e a
deteccao de fatores de risco do meio ambiente que interferem na saude humana.

Considerando que tais fatores ambientais abrangem componentes fisicos,
quimicos, bioldgicos e antropicos, programas foram implementados e nomeados em:

-Vigildancia e Controle dos Fatores de Risco Biolégicos: Vetores, Hospedeiros e
Reservatorios, Animais Peconhentos

-Vigilancia e Controle dos Fatores de Risco N&o-Biologicos: Contaminantes Ambientais,
Qualidade da Agua para Consumo Humano, Qualidade do Ar, Qualidade do Solo
(incluindo os Residuos Toxicos e Perigosos), Desastres Naturais e Acidentes com
Produtos Perigosos

Dentre os Programas da Vigilancia e Controle dos Fatores de Risco Bioldgicos,
aqueles que os municipios tém apresentado maiores atividades sdo: vetores (Aedes
aegypti/ Dengue, Chikungunya e Zika Virus); hospedeiros (roedores/ Leptospirose);
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reservatorio (primatas nao-humanos/ Febre Amarela; caninos, felinos, quirdpteros,
animais de producéo e silvestres/ Raiva Animal); e Animais Pegonhentos (aranhas, cobras,
escorpides, lagartas).

Com relagdo aos Programas da Vigilancia e Controle dos Fatores de Riscos Nao-
Biologicos, Qualidade da Agua para Consumo Humano é a que apresentou maior
destaque, tanto na sua execu¢ao como os resultados apresentados.

Assim, a equipe técnica da Coordenadoria Regional de Saude desenvolve
supervisdes periddicas e apoio técnico aos municipios, acompanhando a execugao e
tabulacdo de dados (Programa SiSPNCD/Ministério da Saude) das atividades
desenvolvidas no seu territério segundo NTO/MS.

Segundo a NTO/MS, os municipios sédo classificados em infestados ou nao
Infestados pelo Aedes aegypti, obedecendo critérios técnico-ambientais. O numero de
municipios considerados infestados pelo Aedes aegypti na Macrosserra é de 38,
representando 78% dos 49 municipios pertencentes a nossa regional (Figura 01).

Figura 20. Municipios infestados Macrorregido de Saude Serra, 2022.

Municipios Infestados: 38
Municipios Nio Infestados: 11

Legenda

B MUNICIPIOS INFESTADOS
[ MUNICIPIOS NAO INFESTADOS

Mapa elaborado com o programa

QGIS 2.18.23
VIGILANCIA AMBIENTAL - 5 CRS

Fonte: SISPNCD/MS; CEVS/SES/RS; 5°CRS/SES/RS.

A partir da classificagao de infestacdo municipal, as atividades a serem realizadas
pelos agentes de endemias e/ou agentes comunitarios de saude sao conduzidas tomando
como critério a sua situagao epidemioldgica local.

Quanto ao numero de Agentes de Controle de Endemias (ACE), a proporgéo para
municipios infestados € de 1:800 imdveis, e para os nado infestados, 1: 6.500 imdveis
serdo necessarios para podermos desenvolver as atividades de campo de forma
adequada.

Dos 15 municipios ndo infestados, 07 municipios ainda ndo possuem ACE; além
disso, dos 34 municipios infestados, 03 ndo possuem ACE, ACS ou numero insuficiente
de ACS para a realizacao das atividades de campo.
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O numero de ACEs e ACSs atuantes nos municipios tém se mostrado insuficiente
para desenvolver as atividades preconizadas. Além disso, alguns municipios que ainda
permanecem na condigdo de nao-infestados ndo informam ou ndo mantém regularmente
as atividades necessarias para o controle ambiental do Aedes aegyptfi.

Desta forma, questiona-se se o fato destes municipios permanecerem na
condigdo de nao-infestados pelo Aedes aegypti ocorre porque realmente ndo ha o vetor,
ou porque estes municipios ndo possuem ACS ou ACE e, portanto, ndo executam as
atividades de campo.

Com relaco aos municipios infestados, as atividades de Levantamento de indice
mais Tratamento (LI+T) devem ser realizadas bimestralmente (06 ciclos por ano), com
cada ciclo atingindo 100% na sua execucdo. No entanto, de um modo geral, alguns
municipios ndo atingiram as suas metas, apresentando apenas ciclos pontuais com
atendimento das metas.

Na Macrosserra, ha um questionamento em relagcdo a Regido de Saude 24
(Campos de Cima da Serra). Esta regido concentra o maior numero de municipios nao
infestados pelo Aedes aegypti.

Durante a supervisdo desses municipios, constatamos varias dificuldades de
ordens técnicas e burocraticas para sanar e efetivar a implementagdo e execucgao, a
contento, do Programa de Controle Ambiental do Aedes aegypti municipal: Contratagcéo de
ACE ou ACS; Coordenador responsavel pelo acompanhamento na execucdo das
atividades de campo por parte dos ACE e ACS; correta e oportuna digitacdo dos dados de
campo no Programa SiSPNCD/MS.

Frente a essas deficiéncias observadas, surgem duvidas quanto a condi¢cdo de
municipios nao infestados, como: os municipios ndo tém o vetor Aedes aegypti? As
atividades de campo estao sendo realizadas de forma adequada? Os municipios tém ACS
e ACE ou algum outro profissional desenvolvendo as atividades; o Gestor Municipal,
apesar de estar ciente da necessidade da contratacdo de ACE, esta disposto a
implementar e executar o Programa no seu territorio?

Quanto a realizagéo da atividade de Levantamento de indice Rapido (LIRA/LIA),
também é observado o baixo desempenho realizado pela Regidao Campos de Cima da
Serra. A execucao dessa atividade € a que tém apresentado maior sensibilidade quanto a
presenga do Aedes aegypti na localidade trabalhada, devida a sua rapida execugao,
propiciando maior coleta de larvas e imediato diagndstico ambiental.

No nosso acompanhamento e avaliacdo dessa atividade, o seu baixo
desempenho, aliado a fatores ja anteriormente citados, prejudica o Programa de Controle
Ambiental do Aedes aegypti municipal pois ndo temos critérios técnicos suficientes para
realizar um diagnéstico ambiental do vetor.

PROGRAMA VIGIAGUA

Todos os municipios da 5° CRS possuem o VIGIAGUA implantado em suas
secretarias de saude.
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Gréfico 53. Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfecgéo (%),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2014-2020.

Cobertura de Abastecimento de Agua para consumo com desinfecgao (%),
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2014-2020.
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Fonte: Sistema de Informagda de Vigilancia da Qualidade da Agua para Cansumn
Humanao - SISAGUA - DATASUSS MS

Quanto a cobertura de abastecimento de agua para consumo com desinfecg¢ao, o
Graficomostra que 03 regides de saude tiveram resultado acima de 95% em 2019 e 2020,
0 que nao aconteceu com a regiao 24, a qual mantinha um percentual abaixo de 90 % na
série historica de 2014-2019, obtendo 92% em 2020.

Populacdo abastecida por Sistema de Abastecimento de Agua(SAA):
1.147.855(91,65%);

Populacéo abastecida por Solugéo Alternativa Coletiva(SAC): 74.756(5,97%);

Populacdo abastecida por Solugdo Alternativa Individual(SAl): 23.504(1,88%);

Populagao sem informagao: 6.340(0,51%);

Populagdo com agua tratada na 5° CRS: 1.214.125(96,94%);

Populagcéo sem agua tratada na 5° CRS: 31990(2,55%);

Populacao abastecida por SAC sem tratamento: 8.486(0,68%)

Populagdo sem agua tratada por Regido de Saude(SAC + SAl):

Regido 23 Caxias e Horténsias: 15.568(2,45%)

Regido 24 Campos de Cima da Serra: 7.290(7,26%)

Regido 25 Vinhedos e Basalto: 3.196(0,99%)

Regido 26 Uva e Vale: 5.935(3,08%)
FONTE: SISAGUA

Indicador 2: Propor¢ao de amostras de agua com presenga de Escherichia coli
em SAC’s:
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Gréfico 54. Proporgéo de Amostras de Agua com Presenca de E. Coli em SACs
(Por ano).

Propor¢do de Amostras de Agua com Presenca de E. Coli em SACs (Por ano)
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Fonte: BI, 2022.

5° CRS(2021): 5,79%

Regido 23 Caxias e Horténsias: 0,76%
Regido 24 Campos de Cima da Serra: 10,24%
Regido 25 Vinhedos e Basalto: 5,80%

Regi&do 26 Uva e Vale: 4,53%

FONTE: B.l (Meta: 2%)

Existe a necessidade do tratamento da agua de todas Solugbes Alternativas
coletivas da 5° CRS. No SISAGUA existem 807 SAC’s cadastradas, destas 167 nao
recebem tratamento, representando um risco sanitario muito grande para a populagao,
uma vez que a agua ndo tratada por ser fonte de veiculagdo de virus, bactérias,
protozoarios e parasitos a populagao.

Programa de controle de Simulideos

21 municipios com o projeto finalizado e aprovado;

07 municipios em faze de finalizagao;

Conforme Resolugdo n°® 467, de 16 de julho de 2015 do Conselho Nacional do
Meio Ambiente(CONAMA) para aplicar BTl em arroios € necessario ter um projeto
aprovado, onde consta o nome do Gestor Responsavel pelo projeto, assim como, o
Responsavel Técnico pelo projeto e pela aplicagao do produto. Estamos a disposi¢cao para
auxiliar no que for necessario para a implantagdo do programa nos municipios.

Programa de controle da Febre Amarela

Em 2021 tivemos a ocorréncia da Febre Amarela Silvestre em macacos (bugios),
onde foi detectada a presenca do virus amarilico através de exame laboratorial em 86
bugios de 18 municipios.
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Figura 21. Mapa de ocorréncia de Febre Amarela em primatas, 2021, Macrosserra.

Municipios da 52 CRS com amostras positivas
ara FEBRE AMARELA
em coletas realizadas em Bugios
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4.4.4 Saude do Trabalhador

A VISAT (Vigilancia em Saude do Trabalhador) da 52 CRS assessora o CEREST
(Centro Regional Especializado em Saude do Trabalhador) e as 49 Vigilancias municipais
na identificagdo de agravos, investigagdes de 6bito, execugao de Vigilancia em Ambientes
de Trabalho, educagdo continuada das Vigilancias Municipais, seminarios e demais
demandas da area. Somos uma das regides que mais notifica agravos, embora alguns
municipios ainda estejam abaixo das metas pactuadas. Em 2020 foram notificados 11.331
agravos, e em 2021 foram 11.797, e foram investigados 46 (2020) e 76 (2021) 6bitos
possivelmente relacionados ao trabalho.

Com relagdo a equipe da Vigilancia em Saude do Trabalhador da 5% CRS, a
mesma € composta apenas por um servidor, da area da Engenharia, dificultando o auxilio
na area clinica para os municipios. Essa area clinica atualmente esta sendo exercida de
maneira plena pelo CEREST.

Tendo em vista a obrigatoriedade de notificagdo da maioria dos agravos em Saude
do Trabalhador no SINAN, é de suma importéncia que sejam disponibilizados acessos do
SINAN exclusivos para a Saude do Trabalhador aos municipios que nao os tenha, bem
como colocar pelo menos um funcionario responsavel exclusivo pelas demandas da
Saude do Trabalhador (a grande maioria dos municipios ndo tem um ou mais funcionarios
responsaveis exclusivos para a Vigilancia em Saude do Trabalhador). Ja com relagdo ao
CEREST, é importante que eles possam retomar as atividades interrompidas em 2018,
quando o espacgo para consultas, exames e anamneses especializadas foi retirado do
servigo e nunca disponibilizado novamente pelo municipio-sede do servigo, Caxias do Sul.
O CEREST Serra € um dos servigos regionais mais atuantes do tipo no Estado
(comprovado pelos relatérios quadrimestrais do programa federal Qualifica CEREST),
sendo também destaque entre os CEREST nacionalmente, mesmo sem poder exercer as
atividades ja mencionadas. O servigo vem se mantendo ativo desde 2012, e sua atuagao
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tem fomentado as notificacbes de agravos relacionados ao trabalho de maneira muito
significativa.

4.4.5 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia sanitaria da 5 Coordenadoria Regional de Saude coordena e executa
as acgdes de vigilancia de 49 municipios. Conforme Resolugdo CIB n° 250/07, e
exemplificado na Tabela 1, ndo houve adesdo das agbes estratégicas pela maioria dos
municipios ligados a esta regional de saude, ndao havendo, nenhum dos 49 municipios
que realize 100% das agdes estratégicas. Desse modo, a vigilancia sanitaria da 52
Coordenadoria Regional de Saude executa inspeg¢des sanitarias nos 49 municipios
pertencentes a ela, sendo: todas agdes de industrializagcdo de alimentos em 36 municipios;
farmacias de manipulagdo e laboratério clinico em 45 municipios; distribuidoras e
importadoras de medicamentos em 46 municipios; industria de correlatos e distribuicéo de
correlatos em 48 municipios; radiacoes em 46 municipios; industria de saneantes em 46
municipios e industria de cosméticos em 48 municipios, os quais totalizam, no momento,
592 estabelecimentos. Com relacao aos estabelecimentos de saude, sao fiscalizados pela
52 Coordenadoria Regional de Saude: 19 hospitais, 11 clinicas cirurgicas, 03 servigos de
didlise, 07 servicos de quimioterapia, 18 agéncias transfusionais, 02 bancos de tecido
ocular, 02 servicos de terapia de nutricdo enteral e parenteral, 05 unidades de terapia
intensiva adulto e 13 servicos de endoscopia. Dessa forma, ha atualmente 672
estabelecimentos de interesse a saude sob competéncia de fiscalizacdo estadual.

A regional ainda orienta e coordena as ag¢des desenvolvidas pelas Vigilancias
Sanitarias Municipais na fiscalizacdo de escolas, creches, academias, Instituicdbes de
Longa Permanéncia para Idosos, lavanderias, cemitérios e funerarias, clinicas estéticas,
clinicas meédicas, restaurantes, lancherias, mercados e drogarias, entre outros
estabelecimentos de interesse a saude de baixa complexidade, conforme estabelecido
pela Resolucdo CIB n° 30/2004. Sio executadas também acgdes em atendimento a
denuncias, inspeg¢des conjuntas com outros 6rgaos e acompanhamento de relevantes
programas de monitoramento da qualidade de produtos e servi¢os. A vigilancia em saude
possui diversas agdes integradas na atengao especializada da Rede de Atencéo a Saude
como o Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente da Vigilancia Sanitaria que tem por
objetivo o monitoramento da qualidade da assisténcia prestada nos servigos de saude e a
investigacdo dos eventos adversos, sobretudo eventos graves e resultantes em obitos.
Até abril de 2020, 26% dos hospitais com UTI Adulto do RS estavam classificados como
alta adesédo as praticas de seguranga do paciente, evidenciando a importancia de atuar
junto aos servigos a fim de ampliar este universo.

Desta forma, seriam medidas resolutivas que viriam a otimizar a produtividade das
atividades de fiscalizagao e vigilancia sanitaria na regiao:

1. Adesao dos municipios ao sistema SIVISA (Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitaria), para emissado dos alvaras sanitarios (padronizagao e acessibilidade de
informagdes);

2. Adesdo dos municipios as agdes estratégicas conforme estabelecido na

Resolucdo CIB n° 250/2002, descentralizando as agbes (maior proximidade

e conhecimento da realidade do municipio, permitindo também a 52 Coordenadoria

Regional de Saude exercer a atividade de coordenacgdo, orientagcdo e

monitoramento das agdes municipais com maior frequéncia a partir da

reducdo da execugédo das agdes), incluindo a adesado a agdo aprovagao de projetos
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arquitetonicos relacionados aos estabelecimentos de saude. Com relacdo a adesao
a acdo estratégica de Industria de Alimentos, cabe destacar que o profissional
necessita de nivel superior em qualquer area desde que devidamente capacitado. A
equipe do setor de alimentos da regional se disponibiliza para capacitar o]
profissional através de reunides e fiscalizagdes conjuntas, sempre que necessario;

3. Vinculos empregaticios que incentivem os profissionais da fiscalizagdo a
permanecerem no cargo, tais como disponibilidade de equipe minima para as
inspecdes e disponibilidade de recursos fisicos (maquina fotografica para registro
das inspe¢des, computadores, veiculo, telefones, papelarias e outros). Salienta-se
também que os servidores com vinculo estatutario possuem estabilidade e estao
respaldados de interferéncias pessoais e politicas no exercicio de suas funcdes.

Quadro 01: Municipios que assumiram Acgdes Estratégicas em Vigilancia Sanitaria
conforme Resolugao CIB 250/2007. Atualizado margo/2020.

Anténio Prado v atri i
CIB 376/2015 Industrias de Alimentos
Bento G(;réggz/;sé(()iéoooom \/‘/ Indusfriés de Alimentos
Farmécias
v Laboratérios clinicos
4 Servigos de Radiodiagndstico médico e odontolégico
v Industrias de Saneantes
Caxia§ do Sul (?1_00'000) v Todas agdes estratégicas municipais
piso estratégico
CIB 200/2008
Farroupilha (>50.000) v atri i
CIB 048/2012 Industrias de Alimentos
Flores da Cunha v “atri ;
CIB 313/2015 Industrias de Alimentos
) _ Gramado . v Industrias de Alimentos
piso estratégico - turistico populacéo flutuante
CIB 169/2009
CIB 075/2015
_ Guaporé. v Farméacias
piso estratégico v L. .
CIB 327/2011 Laboratorios clinicos
CIB 203/2014 4 Industrias de Alimentos e de Embalagens de Alimentos
v Fracionamento de medicamentos e de insumos farmacéuticos
v Distribuidoras de medicamentos e de insumos farmacéuticos
4 Importadoras e exportadoras de medicamentos e insumos farmacéuticos
4 Industrializagéo e reembalagem de saneantes com grau de risco | e Il
4 Atendimento Imediato de Urgéncia de Alta Complexidade e Emergéncia
(inclusive os veiculos)
v _Radiodiagnéstico Médico (Raios-X, Tomografia, Mamografia e Densitometria
Ossea) e estabelecimentos que utilizam equipamentos emissores de radiagdo
que ndo se incluam naqueles de responsabilidade de nivel estadual-central
Monte Belo do Sul v atri ;
CIB 204/2014 Industrias de Alimentos
(’;‘I%VZE’B;ZS;?ZO v Industrias de Alimentos
Nova Padua v atri ;
CIB 58/2020 Industrias de Alimentos
) _ Nova Petropolis v Industrias de alimentos
piso estratégico - turistico populacéo flutuante
CIB 169/2009
CIB 327/2011
Parai v astri i
CIB 379/2015 Industrias de alimentos
Cﬁg%%e;/ggqé“ v Industrias de alimentos
Santa Tereza v Industrias de Alimentos
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CIB 525/2014

Vacaria (>50.000)
CIB 048/2012
CIB 206/2014

Farmacias

Laboratérios clinicos

Distribuidoras de medicamentos e de insumos farmacéuticos
Importadoras e exportadoras de medicamentos e insumos farmacéuticos

AANENENEN

Fracionamento de medicamentos e insumos farmacéuticos

Canela

piso estratégico - turistico populacdo flutuante
CIB 169/2009

Garibaldi

piso estratégico - turistico populacdo flutuante
CIB 169/2009

Sé&o José dos Ausentes

piso estratégico - turistico populacdo flutuante
CIB 169/2009

4.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica materializa-se como sendo uma politica transversal
nas Redes de Atencdo a Saude - RAS, que deve trabalhar de forma articulada e integrada
com 0s programas e servigos de saude na promog¢ao, protecéo e recuperacéo de saude.

A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) é organizada em trés
componentes que compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (AF)
— Basico (CBAF), Estratégico (CESAF) e Especializado (CEAF). De modo complementar,
o estado do RS disponibiliza medicamentos e formulas nutricionais constantes no
Programa de Medicamentos Especiais, que constitui um grupo para tratamento de outras
doengas ndo contempladas nos programas de saude definidos de forma tripartite. Estes
medicamentos sao dispensados nas farmacias especializadas (FMEs) descentralizadas
Nnos municipios visando a ampliar o acesso dos usuarios aos medicamentos
disponibilizados no Estado.

Grafico 55. Numero de pacientes e numero de tratamentos administrativos ativos do
CEAF da 52CRS.
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Fonte: Sistema AME - Administracdo de Medicamentos

Todos os 49 municipios da macrorregido Serra possuem farmacia estruturada para
dispensacado de medicamentos do componente especializado (financiados pelo Ministério
da Saude e distribuidos pelo Estado do RS) e medicamentos e férmulas nutricionais do
componente especial (financiados pelo Estado do RS) para tratamento de doencgas
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prevalentes regionalmente, ndo contempladas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do MS. Cada farmacia também realiza a distribuigdo de
medicamentos do componente estratégico de compra centralizada pelo MS e distribuidos
pelo Estado do RS para atendimento as doengas de perfil endémico como tuberculose,
hanseniase, endemias e outras. No territorio, existem cinco Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM) vinculadas aos Servigos de Atendimento Especializado (SAE).

Os municipios da regiao 24 destacam que deve ser mantida a regularidade na
distribuicdo dos medicamentos que sao de atribuicdo estadual e federal, visto que a
quantidade entregue é insuficiente e o fornecimento irregular. A AMUCSER (Associagao
dos Municipios dos Campos de Cima da Serra) firmou o CONDESUS, consorcio que
viabiliza a compra de medicamentos do componente basico por precos mais acessiveis.
Com relagdo aos medicamentos e insumos de obrigagdo do Estado e Unido ocorrem
muitos casos de judicializagdo, obrigando os municipios a adquirirem com recursos
proprios.

O Programa de Financiamento Farmacia Cuidar+ que tem como objetivo ampliar,
qualificar e promover os servigos farmacéuticos nas Farmacias Especializadas de
Medicamentos (FME) teve adesdo de 90% dos municipios na Macrorregidao Serra. Os
municipios que nado realizaram a adesao foram Alto Feliz, Cotipora, Feliz, Fagundes
Varela e Nova Roma do Sul, sendo que os dois ultimos ndo atenderam um dos requisitos
obrigatérios que € possuir farmacéutico responsavel técnico na farmacia (para concessao
do Certificado de Regularidade Técnica perante o Conselho Regional de Farmacia do Rio
Grande do Sul). O valor do incentivo financeiro repassado aos municipios foi calculado de
acordo com o porte da FME.

O estado do Rio Grande do Sul foi o primeiro a implementar, no Pais, uma
plataforma digital para que os usuarios do SUS realizem a primeira solicitagdo de alguns
medicamentos e terapias nutricionais do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) e do Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS, sem a
necessidade de abertura presencial de processo administrativo em uma Farmacia de
Medicamentos Especiais no municipio. Através da plataforma Farmacia Digital RS os
usuarios que possuem tratamentos cadastrados com medicamentos disponibilizados pela
Secretaria Estadual da Saude (SES/RS) também podem realizar a renovacgao pela
internet. Segundo o AME, na macrorregido Serra, os municipios de Bento Gongalves,
Carlos Barbosa, Caxias do Sul, Farroupilha, Feliz e Flores da Cunha tiveram a adesao de
usuarios na plataforma Farmacia Digital RS para a primeira solicitagdo de medicamentos
€ renovacao.

A Farmacia Solidare localizada no municipio de Farroupilha, € pioneira no Estado,
tendo iniciado suas atividades em junho de 2015 e serviu de base para a formulagédo da
lei Estadual 15.339/2019 que instituiu o Programa Solidare - Farmacia Solidaria, que
consiste no recebimento de doagdes de medicamentos por parte da comunidade, triagem
e realocagdo dos insumos gratuitamente para a populagdo mais vulneravel, sob
responsabilidade técnica de um profissional farmacéutico.

As agbes da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PIPMF) no
RS séo financiadas pela Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),
por meio do Projeto Arranjo Produtivo Local de Plantas Medicinais e o objetivo da politica
€ garantir a populagdo o acesso seguro € o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos.

A Macrossera € uma das regides mais avangadas e promissoras do Estado quanto
a implementagdo da PIPMF com quatro municipios contemplados em editais do MS
relacionados a politica. Alguns municipios da Macrosserra ja possuem a dispensacao de
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chas medicinais e trabalham a fitoterapia a partir de hortos municipais e atividades de
educacao em saude com a populacdo. Dentre esses, 0 municipio de Nova Petrépolis €
pioneiro servindo de modelo para outras regides do Estado.

A 52 CRS tem acompanhado os municipios contemplados nos referidos editais das
Farmacias Vivas com o objetivo de assessorar na implantagdo dos projetos contemplados.

Destaca-se, entretanto que durante o ano de 2021, apenas cinco municipios da
Macrosserra informaram no Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SISAB) a
fitoterapia como uma racionalidade em saude utilizada no atendimento individual dos
pacientes.

Tabela 20: Municipios da Macrosserra com informacédo de fitoterapia na APS no
ano de 2021.

MUNICIPIO FITOTERAPIA
FLORES DA CUNHA 228

FELIZ

VALE REAL 10
VERANOPOLIS

BENTO GONCALVES 5

Fonte: Sistema de Informagao em Saude para a Atencéo Basica - SISAB

Os dados apresentados demonstram um sub-registro das acbes em fitoterapia na
Macrosserra, estabelecendo a necessidade de permanecer capacitando os profissionais
em relagao ao correto registro das ag¢des de fitoterapia realizadas.

Além disso, torna-se fundamental o papel da 5% CRS na disseminacéo das informacgdes
em relacao a fitoterapia para os municipios que ainda nao ofertam e também do estimulo
para troca de experiéncias e visibilidade as agdes ja ofertadas.

5. NECESSIDADES REGIONAIS

A seguir, as necessidades de saude por regido, elencadas nos diagnosticos
regionais em 2019. As mesmas foram revistas e atualizadas conforme mostra o capitulo
das DOMIs.

Regiéao 23

NecessidadeRegion . . =

alde Satde Justificativa/Embasamento Necessidade Regional de Agao

identificadanaAnalis ou .

:eSituIa::ionaI ! ServigodeSaude(descreverquala

gaoouservigo)

Alta Complexidade Dificuldade no acesso ao servigo|Verificar outros prestadores da

Traumato ortopedia dereferéncia na Macrosserra, pois a|Macrosserra qe possuam
capacidade instalada ¢é insuficiente, | condigbes técnicas para
gerandovarios processos judiciais. solicitar a habiltacdo nesta

especialidade.
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Alta Complexidade Dificuldade no acesso ao servigo de|Verificar outros prestadores da
Neurologia referéncia na Macrosserra, pois a|Macrosserra qe possuam
capacidade instalada é insuficiente. condicoes técnicas para
solicitar a habilitagdo nesta

especialidade.
Alta Complexidade Dificuldade no acesso ao servigo de|Verificar outros prestadores da
Cardiologia referéncia na Macrosserra, pois a|Macrosserra qe possuam
capacidade instalada é insuficiente. condicoes técnicas para
solicitar a habilitagdo nesta

especialidade.

Consultas médicas em
especialidades(dermato
logia, endocrinologia,
pneumologia,
gastroenterologia,
proctologia

Muitos municipios adquirem
estes servicos utilizando recursos
livres da area da saude, fora de seu
territério,oucontratamprofissionaispara
atender, mas que nao
possuem vinculo com a SMS. Isso
dificulta a cobranca via SIA/SUS, e
prejudica os registros de producéo
ambulatorial.

Organizar de forma regional as
referéncias, através de consorcios
intermunicipais, pactuagcédo de
referéncia entre municipios, entre
outros.

Urologia média e alta
complexidade

N&o ha servigo habilitado dentro da
Macrosserra.

Alta complexidade poderia ser
habilitadas e num dos hospitais de
grande porte da Macrosserra.

Endoscopia/
Colonoscopia

Insuficiéncia assistencial na regido. Os
servicos nao conseguem absorver
toda a demanda para estes exames,
gerando lista de espera com tempo
superior a um ano, fato preocupante
uma vez que existe grande incidéncia
de neoplasias na populagao.

Reorganizacao do teto MAC/FPO
municipal e contratualizagao de
novos prestadores.

Bucomaxilofacial

Nao ha servigo habilitado dentro da
Macrosserra.

Alta complexidade poderia ser
habilitada e num dos hospitais de
grande porte da Macrosserra.
Sugere-se o Hospital Pompéia de
Caxias do Sul, uma vez que ja
realiza atendimentos nesta area
para os municipio de Caxias do
Sul. O Hospital Arcanjo Sao Miguel,
Gramado, aguarda aprovagdo do
Estado para habilitagdo do servigo
de ambulatério clinicocirurgico de
média complexidade eletivo, para
ser referéncia para a MacroSerra.

Cabeca e Pescogo

Esta especialidade foi desmembrada
da traumato ortopedia, deixando a
Macrosserra sem referéncia.

Hospital Pompéia possui
capacidade técnica para absorver
esta demanda.

PediatriaUrgéncia/ret
aguarda

Sem referéncia na Macrosserra.

Hospital Geral poderia absorver
esta demanda, uma vez que
possui capacidade técnica e atende
a populacao de Caxias doSul.
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Pediatria Cirurgica
geral

Sem referéncia na Macrosserra.

Caxias do Sul apresenta série
histérica desta area, porém ao
longo dos anos esta referéncia foi
perdida na Macrosserra. Sugere-se
novas discussdes e pactuagdes no
conselho inter gestormunicipal.

Tomografia por
emissao de Positrons -
PET-CT

OPET_CT realizado no Hospital
Pompéia é referéncia para as Regides
de Saude 15, 16, 17, 18, 19, 20 e para
toda a Macrosserra. A Portaria
N°1.631/15 estabelece um
equipamento para cada 1,5milhdo de
habitantes. Portanto, verifica-se que
este servico ¢é insuficiente para
atender toda a demanda das regides
citadas.

este
sendo
para a

Sugere-se
servigo
referéncia
Macrosserra.

que
permaneca
somente

Colangiopancreatografi
aretrograda-CPRE

Sem referéncia na Macrosserra. Este
exame é realizado na rede privada por
muitas instituicdes filantropicas da
regido e Macrosserra. Entretanto, este
exame nao foi previsto
quando distribuido o teto MAC pelo
MS na assinatura do pacto de gestao.

Buscar a integralizagdo do teto
MAC para absorver esta demanda
e organizar de forma regional as
referéncias.

Implementacgéo
da

Existe vazio assistencial para parto
enascimento de risco habitual para

Habilitar o Hospital de Nova
Petrépolis para atendimento

RedeCegonoa osmunicipios de Nova Petrépolis, |regionalizado do parto.
Picada Café e Linha Nova. As|Adequar os hospitais de Gramado e
maternidades de Gramado e Canela|Canela para atendimento da
necessitam de adequagoes. populagao propria
Ampliacédo O municipio de Canela e Caxias do|Habilitar 01 CAPS alcool e drogas
de|Sul tem possibilidade de ampliar a|em Canela Habilitar mais 01 CAPS
coberturadeCAPS cobertura de CAPS, pois os servigos |tipo Il no municipio de CaxiasdoSul
hoje  existentes estdfo com a
capacidade de atendimento esgotada.
LeitosdeSaudeMental |Aregido possui dois hospitais com Habilitar duas enfermarias
leitos habilitados em enfermarias especializadas em saude mental,
clinicas n&o estruturadas, o com 8 a 10 leitos Habilitar leitos
que dificulta o atendimento de casos | existentes no municipio de Caxias
mais graves e internagdes do Sul
compulsérias. Além disso, Caxias do
Sul possui leitos em hospital geral que
funcionam sem habilitagado federal.
ESF Melhorar a cobertura populacional. Adesdo dos gestores municipais e

ampliacdo de recursos federais e
estaduais repassados
mensalmente para custeio deste
programa.
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SAD

Melhorar a cobertura populacional.

Adesédo dos gestores municipais e
ampliagdo de recursos federais e
estaduais repassados
mensalmente para custeio deste
programa. Sugere-se ampliar o
servico ja existente em Caxias do
Sul em mais duas EMADtipol.

Linha de Cuidado
Cerebrovascular

A Macrosserra possui 5 leitos
habilitados no Hospital Pompéia, em
Caxias do Sul. No entanto, ndo é

Conforme Portaria 665/2012, a
Macrosserra necessitaria de mais
23 leitos.

suficiente
demanda.

para atender toda a

Regiao 24

Necessidade Regional de
Saude

Justificativa/ Embasamento

Necessidade Regional de

Acao ou Servigo de Saude

Melhorar o cuidado na AB do

Diabetes

Dificuldade de aderéncia dos
usuarios ao

tratamento/autocuidado.

Ambulatério regional para a
prevencao dos agravos da
diabetes e cuidados basicos

realizados na AB.

Estratificagdo dos pacientes com

doengas crbnicas

E muito importante sabermos a
realidade através de dados
concretos para planejamento das

acoes.

Qualificagdo do processo de

trabalho das equipes da AB.

Ampliar os dispositivos do

territorio de promogao da saude.

Ampliagao do acesso

Ampliagdo do numero de
academias da saude em

funcionamento

Rotatividade dos profissionais
Nnos municipios menores,

principalmente médicos.

Aumento do vinculo com os
usuarios e do cuidado ofertado na
AB, continuidade do processo de

trabalho.

Planos de carreiras para fixagdo
dos profissionais em municipios

menores.

Revisdo do teto MAC da Regido
24

Identificar deficiéncias e a ndo
oferta de servigos.
Tornar visivel a cota financeira de

cada municipio por especialidade.

Aporte financeiro adequado por
parte da SES e MS.

Fortalecimento da rede de

atengao da Regido 24, com mais

Estruturacao profissional do
centro de especialidades, visando

Aporte financeiro adequado por
parte da SES e MS (os
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referéncias no territério

contratagéo de profissionais para

atendimento regional.

municipios financiam
separadamente através do
CONDESUS)

Regularidade no fornecimento de
medicamentos e insumos do

componente especializado.

SES e MS planejar processos
licitatérios visando manter o

fornecimento adequado.

Caxias do Sul.

Rever as cotas das consultas de
retorno para protetizados na

saude Auditiva de referéncia em

préteses.

Cotas insuficientes devido os
retornos programados para

regulagem e manutencao nas

Revisdo de cotas (Secretaria de

Saude Caxias do Sul)

Caxias do Sul.

Rever cotas de consultas e
procedimentos de Alta

Complexidade de referéncia em

Unica especialidade com cotas

suficientes é na oncologia.

Reviséo de cotas (Secretaria de
Saude Caxias do Sul).
Aporte financeiro adequado por
parte da SES e MS.

Regiao 25

Necessidade Regional
de Saude identificada
na Analise Situacional

Justificativa/lEmbasamento

Necessidade Regional de Agdo ou
Servigo de Saude (descrever qual
acao ou servigo)

Alta Complexidade
Traumato ortopedia

Dificuldade no acesso ao servigo
de referéncia na Macrosserra, pois
ha capacidade instalada
insuficiente. Uma das principais
especialidades que gera
judicializagao.

O Hospital Tacchini possui condigdes
técnicas para solicitar a habilitagdo nesta
especialidade.

Alta Complexidade | Dificuldade no acesso ao servico|O Hospital Tacchini possui condigbes
Neurologia de referéncia na Macrosserra, pois |técnicas para solicitar a habilitagao nesta
ha capacidade instalada | especialidade.

insuficiente.

Alta Complexidade | Dificuldade no acesso ao servico|O Hospital Tacchini possui condigbes
Cardiologia de referéncia na Macrosserra, pois |técnicas para solicitar a habilitagdo nesta
ha capacidade instalada | especialidade.

insuficiente.
Cirurgia Vascular[Nao ha referéncia pactuada na|Hospitais de médio porte poderiam
venoso regido 25. realizar estes procedimentos, desde que

fossem incorporados valores ao teto
MAC.
Consultas médicas em|Muitos municipios adquirem estes|Organizar de forma regional as
especialidades servigos utilizando recursos livres |referéncias, através de consércios

(dermatologia,
endocrinologia,
pneumologia,
gastroenterologia,
proctologia)

da area da saude, fora de seu
territorio, ou contratam
profissionais para atender, mas que
ndo possuem vinculo com a SMS.
Isso dificulta a cobranga via
SIA/SUS, e prejudica os registros

intermunicipais, pactuagao de referéncia
entre municipios, entre outros.
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de produgado ambulatorial.

Urologia média e alta
complexidade

Nao ha servigo habilitado dentro da
Macrosserra.

Alta complexidade poderia ser
habilitadas em um dos hospitais de
grande porte da Macrosserra.

Quanto a média complexidade, o
Hospital de  Garibaldi  manifestou
interesse em habilitar ambulatério clinico
cirurgico nesta especialidade.

Endoscopia/Colonoscopi
a

Insuficiéncia assistencial na regido.
Os servicos nao conseguem
absorver toda a demanda para
estes exames dentro da regiao.

Reorganizacdo do teto MAC/FPO
municipal e contratualizagdo de novos
prestadores.

Bucomaxilofacial

Nao ha servigo habilitado dentro da
Macrosserra.

Alta complexidade poderia ser habilitada
em um dos hospitais de grande porte da
Macrosserra. Sugere-se o Hospital
Pompéia de Caxias do Sul, uma vez que

ja realiza atendimentos nesta area para

0os municipes de Caxias do Sul. O
Hospital Arcanjo Sdo Miguel, Gramado,
aguarda aprovacao do Estado para
habilitagdo do servigo de ambulatério
clinico cirargico de média complexidade
eletivo, para ser referéncia para a Macro
Serra.

Cabeca e Pescogo

Esta especialidade foi
desmembrada da traumato
ortopedia, deixando a Macrosserra
sem referéncia.

Hospital Pompéia possui capacidade
técnica para absorver esta demanda.

Pediatria
Urgéncia/retaguarda

Sem referéncia na Macrosserra.

Hospital Geral poderia absorver esta
demanda, uma vez que possui
capacidade técnica e atende a
populacdo de Caxias do Sul. Hospital
Tacchini também poderia absorver a
demanda da regido de saude 25.

Pediatria Cirurgica geral

Sem referéncia na Macrosserra.

Caxias do Sul apresenta série historica
desta area, porém ao longo dos anos
esta referéncia foi perdida na
Macrosserra. Sugere-se novas
discussbes e pactuagbes no conselho
Inter gestor municipal.

Tomografia por emisséo
de Pdsitrons -PET-CT

O PET_CT realizado no Hospital
Pompéia € referéncia para as
Regibes de Saude 15, 16, 17, 18,
19, 20 e para toda a Macrosserra.
A Portaria N° 1.631/15 estabelece
um equipamento para cada 1,5
milhdo de habitantes. Portanto,
verifica-se que este servico é
insuficiente para atender toda a
demanda das regides citadas.

Sugere-se que este servico permaneca
sendo referéncia somente para a
Macrosserra.

Colangiopancreatografia
retrograda - CPRE

Sem referéncia na Macrosserra.
Este exame é realizado na rede

privada por muitas instituicdes
filantrépicas da regiao e
Macrosserra.  Entretanto, este

Buscar a integralizagdo do teto MAC
para absorver esta demanda e organizar
de forma regional as referéncias.
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exame nao foi

assinatura do pacto de gestao.

previsto quando
distribuido o teto MAC pelo MS na

SAMU

Melhorar a cobertura populacional.

Adesdo dos gestores municipais e
ampliacdo de recursos federais e
estaduais repassados mensalmente
para custeio deste programa.

CAPS

Melhorar a cobertura populacional.

Adesdo dos gestores municipais e
ampliagdo de recursos federais e
estaduais repassados mensalmente
para custeio deste programa.

SAD

Melhorar a cobertura populacional.

Adesdo dos gestores municipais e
ampliagcdo de recursos federais e
estaduais repassados mensalmente
para custeio deste programa.

ESF

Melhorar a cobertura populacional.

Adesdo dos gestores municipais e
ampliacdo de recursos federais e
estaduais repassados mensalmente
para custeio deste programa.

Regiéao 26

Necessidade

Justificativa/[Embasamento

Necessidade Regional deAgao ou

insuficientes parademanda da Regiao

servigos para consultas, exames e
procedimentosem cardiologia

Regionalde Servigo de Saude (descrever qual agao
Saude ou servico)
identificada na
Andlise
Situacional
ESF Melhorar a coberturapopulacional Ampliar o n° de Equipes deESF nos
municipios maiores
Angiologia e Falta de referéncia paraatendimento Habilitagdo do servigo de Angiologia e
Cirurgia em Media Complexidade Cirurgia Vascular pelo SUS, assimcomo
Vascular a oferta de exame
Cardiologia Oferta de consultas e exames Ampliacéo e ou habilitagdo de novos

Dermatologia

Falta de referéncia paraatendimento
em Media Complexidade

consultase bidpsias

Habilitacdo de servigco de Ambulatério para

Endocrinologia

Falta de referéncia paraconsultas em
Media Complexidade

Habilitar servigo de consultas
médicas em Endocrinologia, assim
como ampliar o acessoaos exames

em Media

Gastrologia Falta de referéncia paraexames e Habilitar servigo de referéncia para

proctologia consultas consultas eexames de Endoscopia
,colonoscopia, retossigmoidoscopia, e
colangiopancreatografiaretrocrada.

Neurologia Falta de referéncia paraatendimento Habilitar servigo de referéncia para

consultas e
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Complexidade para
consultas e exames

exames em Neurologia,em
especial
eletroneuromiografia e
ultrassonografia trans
fontanela)

Nefrologia

Acesso restrito aos exames de
ecografia paravias urinarias

Ampliagcao de recursospara
atendimento da demanda
reprimida

Oftalmologia/Traumatologi
al/ortopedia

Acesso insuficiente porfalta
de recursos

*Sem referéncia para
emergéncia na  Macro
Serra, em oftalmologia

*Ampliacdo de recursos
financeiros para atender a
demanda reprimida de
consultas e exames.
*Habilitagdo de Servigo de
Urgéncia/emergéncia em
oftalmologia

Pneumonologia

Falta de referéncia para
atendimento em Media
Complexidade

Habilitar servigo de referéncia
para consultas eexames como
broncoscopia, expirometria.
Ampliar os exames de RM, TC
de Térax.

Otorrinolaringologia
/Reumatologista

Falta de referéncia para
atendimento em Media
Complexidade

Habilitar servigo de referéncia
para consultas eexames em
Media Complexidade em
otorrino

Urologia Pediatrica
Urologia Adulto

Falta de profissional médico
para atendimentome pediatria
na especialidade

*Nao possuem referencia para
exames de cistoscopia, estudo
urodindmico e uretrocistografia
miccional

*Construgao de uma rede de
referéncia para urologia
Pediatrica;

* Habilitar referencia para
exames especificos em
urologia

*Ampliacdo do recursospara
ultrassonografia abdominal
de prostata etrans retal de
préstata

Buco-maxilo-facial

Falta de referéncia para
atendimento em Media
Complexidade

Habilitar servigo de
consulta e cirurgias

UTI Adulto/ Pediatrica

Falta de leitos

leitos pelo SUS

Habilitacdo e ampliagao denovos
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6. FINANCIAMENTO

Segue abaixo, descritivo dos repasses de recursos estaduais e federais para a
Macrorregidao de Saude Serra.

Grafico 56. Receita de Impostos Liquida e Transferéncias Constitucionais e Legais (RLIT)
per capita e Despesa com recursos proprios municipais em Acdes e Servigos Publicos de
Saude per capita, Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020.

Receita de Impostos Liquida € Transferéncias Constitucionais e Legais
(RLIT) per capita e Despesa com recursos proprios municipais em Agbes
e Servigos Publices de Salde per capita, Macrorregido de Salde Serra,
RS. 2016, 2017 20118, 2019 2020,
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Fonte: SIOPS.

Grafico 57. Percentual da receita prépria municipal aplicada em Acdes e Servigos
Publicos de Saude conforme a EC 29/2000 per capita, Macrorregido de Saude Serra, RS,
2016, 2017, 2018, 2019 e 2020.

Percentual da receita propria municipal aplicada em Agdes e Servigos
Puiblicos de Sadde conforme a EC 29/2000 (minimo constitucional de
aplicagao municipal 15%) per capita, Macrorregido de Saude Serra, RS,
2016, 2017, 2018, 2019, 2020.
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Grafico 58. Despesa total em Agdes e Servicos Publicos de Saude per capita,

Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020.

Despesa total com Acées e Servigos Publicos de Satide (recursos municipais, estaduais e federais) per capita, Macrorregido de Satide Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020.

Serra = R$935,84 F5035,93 A Lisilehd —————
TR0 T ik RS;GJ:H
R8519,89 356873 RE§58,20 RE462,46
Ra3 R24 F25 R28

Grafico 59. Transferéncias de recursos estaduais do RS aos fundos municipais de saude

per capita, Macrorregiao de Saude Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020.

Grafico 60. Transferéncias de recursos estaduais do

Transferéncias de recursos estaduais do RS aos fundos municipais de saude per capita,
Macrorregido de Salde Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020.*
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Grafico 61. Transferéncias de recursos estaduais do RS aos fundos municipais de saude
(programas municipais e outros) por subfungdo orgamentaria per capita, Macrorregiao de

Saude Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020.

Transferéncias de recursos estaduais do RS aos fundos municipais de sadde (Programas municipais e outros) por subfungdo orgamentdria per capita, Macrorregido de Saude Serra, RS, |
2016, 2017, 2018, 2019, 2020.*
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Grafico 62. Total de pagamentos realizados com recursos estaduais do RS a fundos

municipais de saude, municipios e instituicdbes sem fins lucrativos,
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020

Tetal de pagamentos realizados com recurses estaduais do RS a fundos municipais de
satide, municipios e instituicBes sem fins lucrativos, per capita, Macrorregido de Sadde
Serra, RS, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020.%
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Grafico 63. Total de pagamentos realizados com recursos estaduais do RS a fundos
municipais de saude, municipios e
Macrorregido de Saude Serra, RS, 2015-2021.
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Fonte: FPE.

2Me
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Total de pagamentos realizados com recurses estaduais do RS a fundos municipais de
satide, municipios e instituiges sem fins lucrativos, per capita, Macrorregido de Salde

lucrativos,

per capita,

Segue abaixo a descrigdo dos recursos recebidos através do Programa Avancgar na
Saude/RS, para municipios da Macrorregiao de Saude Serra.

HOSPITAL

MUNICiPIO

CRS

EDICAC

OBJETO

TIPO

VALOR

TIPO DE
GESTAO -

Hospital Sdo José

Anténio Prado

58

2

Reforma da Central de Material
Esterilizado (CME).

OBRA

200.000,00

Municipal

Hospital Geral de
Caxias do Sul

Caxias do Sul

Ampliagio de leitos clinicos e de
UTI adulto, pediatrica e
neonatal, amenizando a fila de
espera dos pacientes.
Capacidade atual de 237 leitos e
prevista de 355 leitos, 100%
Sus.

OBRA

10.000.000,00

Municipal

Hospital Geral de
Caxias do Sul

Caxias do Sul

Ampliagdo de leitos clinicos e de
UTI adulto, pediatrica e
neonatal, amenizando a fila de
espera dos pacientes.
Capacidade atual de 237 leitos e
prevista de 355 leitos, 100%
SUS.

EQUIPAMENTO

5.000.000,00

Municipal

Hospital Beneficente
S&o Pedro

Garibaldi

Ampliagdo do Centro Cirdrgico e
dos servigos de média
complexidade, adequacéo de
espago para ampliacdo de
espago para ampliagéo de
atendimento do Programa
Assistir

4.000.000,00

Municipal

Fonte: SES/RS.
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7. GOVERNANCA DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

7.1 AUDITORIA

O setor de Auditoria do SUS da 5% CRS esta vinculado ao Departamento de
Auditoria do SUS (DEASUS), e desempenha atividades a nivel estadual, em cumprimento
ao Decreto Estadual RS n.° 38.546, de 05 de junho de 1998, que instituiu e regulamentou
o Sistema Estadual de Auditoria, no &mbito do Sistema Unico de Satde.

A demanda para realizagcdo de auditoria do SUS decorre da programacgao de
Auditorias do DEASUS, com definicdo, em geral, trimestral; e de solicitagdes do Ministério
Publico Federal e Estadual, Procuradoria-Geral do Estado, Ministério da Saude,
autoridade policial (federal e estadual), Tribunal de Contas do Estado, demandas da
gestado estadual do SUS e encaminhadas de outros departamentos da SES, denuncias via
Ouvidoria do SUS, Coordenadoria Regional de Saude ou encaminhadas diretamente ao
DEASUS.

Qualquer estabelecimento de saude, seja ele publico ou privado, que receba
recursos do SUS pode ser objeto de auditoria.

Considerando que os municipios da Macroserra assinaram o Pacto de Gestéo, e
com isso assumiram a gestdo dos prestadores de servigos de saude situados em seu
territorio, o DEASUS atua apenas em carater complementar.

7.2 OUVIDORIA

Com o propésito de detalhar melhor as manifestacbes desta Ouvidoria, foram
utilizados os dados disponiveis no Bl Publico, competéncias de 01 de janeiro 2019 a 31
de dezembro de 2021. Foram registradas 2.241 manifestagdes, sendo a taxa de
resposta do periodo de 99,02%. Em relacdo a classificacdo das demandas, 63,40% sao
RECLAMACOES, 23,60% sdo SOLICITACOES, 7,76% sdo DENUNCIAS, 4,19% sao
pedidos de INFORMACOES, 0,66% sdo SUGESTOES e 0,35% s&o ELOGIOS. O gréfico
abaixo mostra esses numeros.

Grafico 64. Manifestagdes Ouvidoria 5°CRS, 2019-2021.

CLASSIFICACAD
RECLAMACAO
SOLICITACAO
DEMNUNCIA

| INFORMACAQ

SUGESTAD
ELOGIO

Fonte: Bl, 2022.
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Quantidade de manifestacdo por Regido 23 Caxias e Horténcias com 1.144
protocolos, Regido 24 Campos de Cima da Serra com 148 protocolos, Regidao 25
Vinhedos e Basalto com 651 protocolos e Regido 26 Uva e Vale com 298 protocolos.

Grafico 65. Manifestagdes por Regido 5CRS.
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Fonte: BI, 2022.

No que se refere aos Meios de Atendimento, 73,49% dos registros foram recebidos
por TELEFONE, 15,66%, por FORMULARIO WEB, 5,44%, por EMAIL, 3,70% por
WHATSAP, 1,65%, PESSOALMENTE e 0,04% por CARTA, conforme pode-se observar
na figura abaixo.

Grafico 66. Manifestagdes por tipo, 52CRS.
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Fonte: Bl, 2022.

Quanto aos principais assuntos abordados, destacam-se ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, GESTAO e ASSISTENCIA A SAUDE, sendo que estes trés assuntos
juntos representam 75,01% do total dos registros. E os demais assuntos estédo
relacionados na tabela abaixo:
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Tabela 21. Manifestagdes por assunto, 5?CRS.

Manisfestagoes por Assunto

ASSUNTO Abt‘zo'” Relativo
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.185 52,88%
GESTAO 269 12,00%
ASSISTENCIA A SAUDE 227 10,13%
VIGILANCIA EM SAUDE 175 7,81%
ALIMENTO 120 5,35%
VIGILANCIA SANITARIA 75 3,35%
COMUNICACAO 67 2,99%
PRODUTOS PARA

SAUDE/CORRELATOS 52 2,32%
SAMU 22 0,98%
ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA (ESF) 12 0,54%
FINANCEIRO 7 0,31%
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 6 0,27%
CARTAO SUS 6 0,27%
ORIENTACOES EM SAUDE 6 0,27%
OUVIDORIA DO SUS 4 0,18%
PROGRAMA FARMACIA 3 0.13%
POPULAR DO BRASIL ’
TRANSPORTE 3 0,13%
ASSUNTOS NAO

PERTINENTES 1 0,04%
- 1 0,04%

Fonte: Bl, 2022.

7.3 REGULAGAO

A regulacédo regional foi implantada na 5°CRS em 2022, contando com duas
servidoras, especialistas em saude, que realizam a regulacédo de toda a macro.

Todos os municipios da macrosserra acessam o GERCON nas mais diversas
especialidades. O GERINT esta em fase de implantagao.

8. NURESC

O Nucleo Regional de Educagdao em Saude Coletiva (NURESC) é a estrutura da
regional de saude responsavel pela implementagdo da estratégia de descentralizagdo da
formacdo e qualificagdo dos trabalhadores do SUS em Saude Coletiva, através da

102



educacao permanente em saude, junto aos Municipios, seguindo as diretrizes e principios
do SUS (Escola de Saude Publica/SES/RS).

O NURESC/52 CRS atua em cooperacao com os Nucleos Municipais de Educacéao
em Saude Coletiva (NUMESC), além de fomentar as a¢gdes de Educagdo Permanente em
Saude nos municipios da 52 CRS.

Atualmente, estdo ativos apenas seis NUMESC, a saber: Bento Gongalves, Caxias
do Sul, Feliz, Nova Prata, Veranopolis e Vila Flores. Aponta-se a necessidade de
ampliagdo e fortalecimento dos Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva.

9. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMis)

As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores surgiram das necessidades abaixo
elencadas, as quais foram retiradas dos diagndsticos regionais (04 Regides de Saude)
realizados em 2019, atualizadas pelo GT-PRI Macro e aprovadas em CIR conjunta.

Esta matriz deu origem a um formulario no Google Forms, o qual foi enviado a
todos os gestores municipais e técnicos da 52CRS, a fim de realizar a priorizagao de
acordo com a metodologia “Analise Multicritério da Tomada de Decisdo ou Multi-criteria
Decision Analysis (MCDA)”, definido como “um conjunto de métodos de apoio a tomada
de decisdo em que dois ou mais critérios sao considerados simultaneamente e de forma
explicita.” (CAMPOLINA et al, 2017).

Segue abaixo o quadro por ordem de priorizagao.

Quadro 2: Ordem das prioridades, conforme Matriz de Priorizagdo, Macrorregido de
Saude Serra.

1 - Ampliagao da oferta com habilitagdo de prestadores e financiamento estadual e federal no ambito da
Macrosserra nas especialidades de Alta Complexidade que apresentam vazio assistencial ou demanda
reprimida importante (Traumato-ortopedia, Neurologia/Neurocirurgia, Cirurgia Cardiovascular, entre
outras). (REDE ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

2 - Ampliagao da oferta de consultas, exames e procedimentos, com diminuigdo no tempo de acesso ao
tratamento e fortalecimento da Rede de Ateng&o na especialidade de Oncologia. (REDE ATENCAO
ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

3 - Habilitagéo e ampliagdo de novos leitos de UTI, Adulto e Pediatrica, em prestadores hospitalares da
Macrosserra. (REDE ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

4 - Revisao do Teto MAC para reestabelecer o aporte financeiro adequado por parte do Ministério da
saude, considerando a série histdrica desde a oficializagéo da ‘Gestéo Plena’ na Macrosserra. (REDE
ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

5 — Implementar as referéncias pactuadas de Média Complexidade (Urologia, Otorrinolaringologia,
Reumatologia, Cabeca e Pescogo, cirurgia vascular — varizes, Endocrinologia, Cirurgia toracica,
Hematologia, Infectologia, entre outras, adequando-as a regido e mais préxima ao usuario (REDE
ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

6 - Ampliacao da oferta e financiamento para a habilitacdo de prestadores no ambito da Macrosserra de
exames de Média e Alta Complexidade que apresentam vazio assistencial ou demanda reprimida
importante (Endoscopia, Colonoscopia, Broncoscopia, Espirometria, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Retossigmoidoscopia, CPRE — Colangiopancreatografia Retrégrada). (REDE
ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

7 - Estabelecer na Macrosserra implementacao das pactuagdes para atendimento pediatrico em
consultas, exames, atendimento de Urgéncia e Emergéncia e cirurgia de Média e Altas Complexidades,
adequando-as a regido e mais proxima do usuario. (REDE ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

8 — Implementagéo as pactuagdes das referéncias aos Servigos de Urgéncia e Emergéncia em
Oftalmologia, Cabeca e Pescogo, Cirurgia Toracica, Urologia, Bucomaxilo, adequando-as a regido e mais
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perto do usuario. (REDE ATENGAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

9 - Ampliag&o do numero de leitos na Linha de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral —AVC. (REDE
URGENCIA E EMERGENCIA)

10 - Fortalecer e qualificar a atengdo a Saude Mental, com aumento da capacidade de oferta de
atendimentos e implementag&o de novos servicos, buscando financiamento para os mesmos. (REDE
ATENCAO PSICOSSOCIAL)

11 - Habilitar Ambulatdrios de Especialidade em Cardio/ Pneumologia e/ou Pds-Covid-19, em ambiente
hospitalar, conforme Programa Assistir. (REDE ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

12 - Ampliagao da oferta de Terapia Renal Substitutiva — Hemodialise, no ambito da Macrosserra, com
prospecgao de recursos para atendimento da demanda reprimida. (REDE ATENCAO ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR)

13 - Fortalecimento e qualificagdo da Atengéo Primaria através do financiamento estadual e federal para a
manutencao de equipes cadastradas, adesao a novas equipes, visando acdes de prevengéo e promogao
em saude. (REDE ATENCAO PRIMARIA)

14 - Busca de financiamento para viabilizar as especialidades nao obrigatérias na Porta de Entrada.
(REDE ATENGCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

15 - Qualificar a Rede Materno-Infantil, fortalecendo o pré-natal na Atengao Primaria e no Alto Risco,
habilitando hospitais nos vazios assistenciais para atendimento regionalizado do parto e Habilitagdo de
leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios — UCI e UTI Neonatal. (REDE MATERNO-PATERNO-
INFANTIL)

16 - Habilitagéo de Leitos de Cuidados Prolongados, conforme Portaria GM/MS n° 2.395/2011. (REDE
URGENCIA E EMERGENCIA)

17 - Qualificagdo e estruturacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios e Coordenagéo
Regional e nivel central, visando manter o fornecimento adequado e regularidade no fornecimento de
medicamentos e insumos do componente Especializado/Especial. (REDE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA)

18 - Implementagéao e estruturacdo da Rede de Cuic{ado para Doengas Croénicas Nao Transmissiveis —
DANT's, em todos os niveis. (REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM CONDICOES
CRONICAS)

19 - Estruturac&o e fortalecimento da Vigilancia em Saude, em todas as suas bases, Epidemiologica,
Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador. (REDE DE VIGILANCIA EM SAUDE)

20 - Padronizagao dos contratos firmados entre municipios e prestadores da Macrosserra, conforme
Portaria GM/MS n° 3.410/2013. (REDE ATENCAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR)

21 - Ampliar e qualificar os servigos de reabilitagao Fisica, Auditiva, Visual, Intelectual, entre outras, na
Macrosserra. (REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA)

22 - Adesao e ampliagao de recursos federaisﬂe estaduais para custeio do SAMU e estabelecimento de
Central Regional de Regulacdo. (REDE URGENCIA E EMERGENCIA)

23 - Estruturagao do Laboratorio Regional para ampliar a oferta de analises clinicas e entomolégicos
municipais. (REDE DE VIGILANCIA EM SAUDE)

24 - Definicao de estratégias para fixagao e qualificagao dos profissionais, principalmente medicos, em
municipios menores. (REDE ATENCAO PRIMARIA)

25 - Fortalecimento do NURESC e NUMESC, para qualificagéo continua de profissionais da area da
saude. (REDE ATENCAO A EDUCACAO EM SAUDE)
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 1: MATERNO INFANTIL

Garantia do fluxo adequado para o atendimento ao pré-natal de Risco Habitual e Alto
Risco, parto e puerpério, a fim de minimizar e enfrentar a mortalidade materna, infantil e

fetal.
Metas Indicadores
Objetivos
Objetivo 1. Qualificar e fortalecer as | Meta 1. Realizar | % de
Equipes da APS capacitacdo anual para | equipes
todas as equipes da APS da | capacitadas.

Macrorregidao de Saude
Serra para o acolhimento,
seguimento dos protocolos
e linha de cuidado do
trinbmio.

Objetivo 2. Qualificar equipes e as
estruturas fisicas das maternidades

Meta 2. Realizar programa
de educacéao continuada em

%
maternidade

100% das maternidades. s com
programa de
educacao
continuada
instituida.

Meta 3. Monitorar 100% das | % de

maternidades quanto a inspecoes

execugao do programa de em

educagao em Saude, na
Instituicao.

maternidade
S

Meta 4. Regionalizar as
maternidades que tenham
estrutura conforme RDC

N° de
maternidade
s com

36/2008. adequacao
de area
fisica, para o
parto
humanizado.
Objetivo 3. Implantar leitos de UCI | Meta 5. Habilitar 15 leitos de | N° de leitos
neonatal na macrosserra UCI neonatal em Hospitais | de UCI
com UTI neonatal na neonatal em
Macrorregiao de Saude Hospitais
Serra. com UTI
neonatal
habilitados.
Objetivo 4. Implantar novas maternidades | Meta 6. Habilitar 02 novas N° de

nos vazios assistenciais para habilitagdo
do servico.

maternidades com estrutura
conforme RDC 36/2008, em
vazios assistenciais.

maternidade
s com
estrutura
conforme

105



RDC
36/2008, em
vazios
assistenciais
habilitadas.

Objetivo 5. Fortalecer o atendimento das % de
gestantes no AGAR de referéncia e

contrarreferéncia pactuadas.

Meta 7. Implantar o
matriciamento em 100% municipios
das equipes do AGAR com | com acdes
as equipes das APS. de
matriciament
o realizadas
pelo AGAR
com equipes
de APS.

Diretriz 2. URGENCIAS E EMERGENCIAS

Tem a finalidade de ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situagcao de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna, assim como a regionalizagao
do atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas redes de atengédo e acesso

regulado aos servigos de saude.

Objetivos Metas Indicadores

Objetivo 1. Garantir o Meta 1. Ampliar a cobertura da Central | N° de

atendimento  integral Regional de Regulagdo médica do SAMU | municipios

aos usuarios na mediante ampliacdo de recursos federais | cobertos.

urgéncia e para custeio do SAMU.

emergéncia. Meta 2. Habilitar 60 Leitos de Cuidados | N° de Leitos
Prolongados, conforme Portaria GM/MS n° | de Cuidados

2.395/2011.

Prolongados
novos
habilitados.

Meta 3. Ampliar o numero de leitos de 10
para 28 na Linha de Cuidado do Acidente
Vascular Cerebral — AVC.

N° de leitos
novos
habilitados
na Linha de
Cuidado do
Acidente
Vascular
Cerebral.
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Diretriz 3. ATENCAO PSICOSSOCIAL

Organizagdo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acbes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado para
pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, tendo como eixo central a constru¢do do projeto terapéutico

singular.

Objetivos

Metas

Indicadore
s

Objetivo 1. Fortalecer a
Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS)

Meta 1. Ampliar a oferta de leitos hospitalares
de Saude Mental de 265 (duzentos e
sessenta e cinco) para 300 (trezentos) com
prioridade para leitos infanto juvenil e
gestantes.

N° de leitos
hospitalares
de saude
mental
implantados.

Meta 2. Habilitar no minimo 01 (um) CAPS
(Centro de Atengdo Psicossocial) regional
para cada uma das 04 Regides de Saude.

N° de CAPS
Regionais
habilitados
em cada
regiao de
saude.

Meta 3. Ampliar a oferta de CAPS (Centro de
Atencéao Psicossocial), passando de 19 para
27 CAPS, habilitando no minimo 08 (oito)
novos CAPS = 01 Regional; 01 Alcool e
Drogas; 05 Tipo I; 01 Infantil.

N° de CAPS
implantados.

Meta 4. Ampliar a oferta de eMAESM (Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada
em Saude Mental), passando de 02 para 15,
habilitando no minimo 13 (treze) novas
equipes = 09 Tipo |; 01 Tipo Il; 03 Tipo .

N° de
eMAESM
implantadas.

Meta 5. Ampliar a oferta de SRT (Servigo
Residencial Terapéutico), passando de 05
para 07, habilitando no minimo 02 (dois)
novos SRT = 01 Tipo I; 01 Tipo Il.

N° de SRT
implantados.

Meta 6. Habiltar 05 (cinco) AT
(Acompanhante Terapéutico), sendo que no
momento ndo ha nenhum.

N° de AT
implantados.

Meta 7. Ampliar a oferta de RD (Composigao
de Redugao de Danos), passando de 2 para
6, habilitando no minimo 04 (quatro) novos
RD.

N° de RD
implantadas.

Meta 8. Ampliar a oferta de NAAB (Nucleo de
Apoio a Atencao Basica), passando de 11
para 23, habilitando no minimo 12 (doze)
novos NAAB.

N° de NAAB
implantados.

Meta 9. Ampliar a oferta de OT (Oficina
Terapéutica), passando de 31 para 58,
habilitando no minimo 27 (vinte e sete) novas
OT =13 Tipo I; 14 Tipo Il.

N° de OT
implantadas.
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Diretriz 4. PESSOA COM DEFICIENCIA

Ampliacao e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Metas Indicadore

Objetivos s

Objetivo 1. Garantir o | Meta 1. Habilitar no minimo dois Centros | N° de

atendimento integral na | Especializados em Reabilitagdo Fisica, | servigos

Rede da Pessoa com | Auditiva e Intelectual na Macrosserra. novos

Deficiéncia. habilitados
na area de
reabilitacao
Fisica,
Auditiva e
Intelectual.

Diretriz 5. ATENCAO AS DOENGAS E CONDICOES CRONICAS
Estruturacédo dos Servicos e Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade.

Metas Indicadore
Objetivos s

Objetivo 1: Garantir o | Meta 1. Implementar e estruturar a Rede de | Rede de
acesso a Rede de|Cuidado para Doengas Crbnicas Na&o | cuidado

Atencdo as Doencas e | Transmissiveis — DANT’s na 5°CRS. implantada

Condigdes Crbnicas. na
Macrorregia
0.

Diretriz 6. ASSISTENCIA FARMACEUTICA E LABORATORIO

Acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e laboratorial aos usuarios do
SUS no ambito da Macrorregido de Saude Serra.

Objetivos Metas Indicadores

Meta 1. Elaborar a Politica | N° de municipios que
Objetivo 1. Qualificar e Municipal de Assisténcia construiram a PMAF.
estruturar a Assisténcia Farmacéutica (PMAF) em

farmaceéutica na 50% dos municipios

Macrosserra. maiores de 30.000
habitantes.
Meta 2. Garantirem 100% | % de municipios com no
dos municipios, um minimo um farmacéutico
profissional farmacéutico atuando na Assisténcia
responsavel pela Farmacéutica.

Assisténcia Farmacéutica.
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Meta 3. Implementar o
cuidado farmacéutico em
100% dos municipios acima
de 30.000 habitantes tendo
como base o Programa
Farmacia Cuidar +.

% de municipios com mais
de 30.000 habitantes com o
cuidado farmacéutico
implantado.

Objetivo 2: Ampliar a
estrutura fisica da Central
de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) dos
medicamentos
especializados / especiais
/estratégicos da 5°CRS.

Meta 4. Ampliar o espaco
fisico da CAF da 52 CRS.

Espaco fisico da Central de
Abastecimento
Farmacéutico (CAF)
ampliado.

Meta 5. Distribuir a
remessa mensal aos
municipios em até 14 dias
apos o recebimento da
remessa da Divisédo de
Abastecimento
Farmacéutico (DAF).

N° de dias até a distribuicao
do medicamento/insumo
farmacéutico para os
municipios.

Meta 6. Fornecer 100% dos
itens do componente de
Medicamentos Especiais e
Especializados aos
municipios.

% de itens distribuidos.

Meta 7. Ampliar de 03 para
07 almoxarifes para a
separacao dos pedidos de
medicamentos na 5?CRS.

N° de almoxarifes
contratados.

Meta 8. Inserir um
nutricionista na AF da
52CRS.

N° de nutricionista da AF.

Diretriz 7: ATENGAO PRIMARIA
Ampliacéo das equipes de APS objetivando o acesso universal, igualitario e ordenado as
acdes e servicos de saude como principal porta de entrada do SUS, completando-se na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.

Metas Indicadores
Objetivos
Objetivo 1. Fortalecer o processo de | Meta 1. Ampliar em no | % de
trabalho multiprofissional e intersetorial, | minimo 10% o numero atual | profissionais
melhorando  a resolutividade  das | de 1.449 profissionais em | de nivel
necessidades agudas e cronicas nos | Postos de Saude/UBS, em | superior em
diferentes ciclos vitais. especial, profissionais de | Postos de

nivel superior que nao | Saude/UBS

componham na
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obrigatoriamente as equipes
minimas das eSFs e eAPs.

Macrosserra
através de
relatério no
Datasus.

Meta 2. Ampliar em 25% a
cada ano a utilizacao de
Teleconsultas ao
Telessaude/RS como apoio
diagnostico e ajuda na
tomada de decisdo clinica
pela APS, aumentando a
resolutividade e fortalecendo
os atributos da APS.

Taxa de tele
consultas
por 1.000
habitantes/a
no da
Macrosserra

Objetivo 2. Ampliar o acesso a APS.

Meta 3. Aumentar de 04
para no minimo 12 UBSs
com horario estendido, entre
aquelas que se enquadram
nas regras do Programa
Saude na Hora.

N° de UBSs
implantadas
ao
Programa
Saude na
Hora.

Meta 4. Instituir protocolos
de enfermagem em 50%
dos municipios que ainda
nao possuem, visando
abordar condutas e
orientagdes técnicas para a
pratica de enfermagem na
APS, ampliando o acesso
da populagao.

N° de
municipios
com
protocolo de
enfermagem
instituido.

Meta 5. Ampliar
gradativamente em, no
minimo, 28 Equipes de
Saude Bucal (eSB).

N° de eSB
implantadas
na
Macrosserra
através de
relatério do
Datasus.

Meta 6. Ampliar em 10% a
cobertura de APS na
Macrorregidao de Saude
Serra.

% de
cobertura de
APS.

Diretriz 8: EDUCAGAO EM SAUDE

Reestruturacado dos servicos, a partir da analise dos determinantes sociais e econémicos,
mas sobretudo de valores e conceitos dos profissionais. Propde transformar o profissional
em sujeito, colocando-o0 no centro do processo ensino-aprendizagem.

Metas Indicadore
Objetivos s
Objetivo 1. Qualificar os | Meta 1. Capacitar 100% dos profissionais | % de
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profissionais para | anualmente. profissionai
atendimento as s com
demandas dos usuarios e cursos de,
do territério de atuacgao. no minimo,
40 horas.
Objetivo 2. Promover | Meta 2. Realizar anualmente ac¢bes de | % de eSFS
educagado em saude para | Educacdo em Saude para 100% das equipes | que
a populacdo, de forma | das eSFs e eAPs. realizam
que se qualifique o atividades
autocuidado para as coletivas de
doencas crénicas mais Promocéao e
prevalentes na Educacao
populacgao. em Saude.

Diretriz 9: VIGILANCIA EM SAUDE
Execucdo das acgbes de Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental, Sanitaria e Saude do
Trabalhador, estabelecimento de prioridades para a alocagdo de recursos e orientagcao

programatica.

Metas Indicadores
Objetivos
Objetivo 1. Incentivar e | Meta 1. Adesdo de 10% dos municipios a | N° de
apoiar a adesao dos|pelo menos uma das agbes estratégicas | municipios
municipios as acgdes | conforme resolucado CIB 250/2007. que
estratégicas de assumiram
fiscalizagao pelas as acoes

vigilancias sanitarias.

estratégicas.

Meta 2. Realizar no minimo uma capacitagao | N° de
anual em vigilancia sanitaria por area | capacitagdes
prioritaria, = conforme  cronograma  pré- | realizadas
estabelecido. anualmente.
Meta 3. Implementar em 100% dos | N° de
municipios no minimo 01 fiscal sanitario | municipios
efetivo. com no
minimo  um
fiscal
sanitario
efetivo.

Objetivo 2. Fortalecer o
CEREST e as VISATs
como as principais
ferramentas de Vigilancia
em Saude do
Trabalhador.

Meta 4. Ampliar espaco fisico ao CEREST
para que O servico possa executar de
maneira completa suas atribuigdes (apoio as
VISAT municipais, Notificacdo de Agravos,
atendimento especializado e Vigilancia
Especializada em Ambientes de Trabalho).

% de espaco
fisico
ampliado.

Meta 5. Capacitar 100% das Vigilancias em
Saude do Trabalhador municipais nos
sistemas de notificagédo e investigacao.

% municipios
com
servidores
capacitados
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e com

acesso  ao
SINAN e ao
SIST.
Objetivo 3. Garantir o | Meta 6. Implantar tratamento em 78% das | % de SACs
acesso a agua potavel a | SACs e gradativamente chegar a 100%. tratadas.

populacao.

Meta 7. Reduzir a 2% a presenca de E. coli
nas analises de amostras de agua das SACs.

% de E. coli
nas analises
de amostras
de agua das
SACs.

Objetivo 4. Qualificagdo | Meta 8. Elaborar Plano de Contingéncia de | % de
das agbes de Vigilancia | Arbovirores em 100% dos municipios. municipios
Ambiental no combate as com Plano
arboviroses. de
Contingéncia
elaborado.
Meta 9. Implantar laboratério de entomologia | % de
em 20% dos municipios infestados, | municipios
anualmente. com
laboratorio
de
entomologia
implantado.
Meta 10. Capacitar 100% dos municipios | % de
com agentes de endemias. municipios
capacitados.
Objetivo 5. Ampliagdo de | Meta 11. Implantar a realizacdo de Teste | N° de Teste
andlises realizadas no | Elisa IgM para dengue no Laboratério | Elisa IgM
Laboratorio Regional. Regional. para dengue

realizados no

Laboratorio
Regional.
Objetivo 6. Garantia da | Meta 12. Capacitar 100% dos municipios nos | % de
qualidade nas agbes da | novos Sistemas de Informagédo da Vigilancia | municipios
Vigiléancia Epidemioldgica. | Epidemioldgica. capacitados
nos
Sistemas de
Informagao
da Vigilancia
Epidemiologi
ca.
Meta 13. Realizar no minimo uma | N° de
atualizacao/capacitagao/aperfeicoamento atualizagoes
anual de Sistemas de Informacdo ja | realizadas
existentes. anualmente.

Objetivo 7. Qualificagao
de profissionais de Sala
de Vacinas

Meta 14. Realizar curso anual de formagao
de 86 horas para profissionais de Sala de
Vacinas.

N° de cursos
de formacéao
realizados

112



para
profissionais

de Sala de
Vacinas.
Meta 15. Capacitar 25% dos municipios | % de
(salas de vacina). municipios
capacitados.
Meta 16. Capacitar ao menos um profissional | N° salas de
de sala de vacinas apta para aplicagdo de | vacinas com
BCG. profissional
capacitado
para a

aplicagcao de
BCG.

Diretriz 10: ATENGAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR
Integralidade da assisténcia a saude com inicio e fim na Rede de Atencdo a Saude,
mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissdes Intergestores Regionais/Bipartite.

Objetivos Metas Indicadore
s
Objetivo 1. Garantir o | Meta 1. Habilitar ao menos um servigo novo | N° de
acesso integral a Rede de | de cada especialidade em Alta | servicos
Atencao Especializada | Complexidade: Traumato-ortopedia, | novos
Ambulatorial e Hospitalar. | Neurologia/Cirurgia Neurologica, Cirurgia | habilitados.
Cardiovascular, Oftalmologia e Oncologia.
Meta 2. Ampliar a oferta de consultas, | % de
exames e procedimentos em Oncologia em | aumento
30% em relagdo ao praticado na | anual de
Macrosserra no ano base de 2019 nos | consultas,
servigos habilitados. exames e
procedimen
tos em
oncologia
em relagao
ao ano
anterior.
Meta 3. Habilitar 31 novos leitos de UTI | N° de novos
Adulto na Macrosserra, aumentando a oferta | leitos de
de 89 leitos para o parametro de 120 e | UTI Adulto
pediatricos de 14 para 24 leitos. e
Pediatricos
habilitados.
Meta 4. Revisar o Teto MAC dos 49 | N° de
municipios da  Macrosserra, visando | municipios
ampliacido de recursos. com teto
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MAC
revisado.

Meta 5. Manutencdo e implementacdo das
referéncias conforme CIB 50/2022 para as
especialidades na Meédia Complexidade
(Cardiologia, Urologia, Otorrinolaringologia,
Reumatologia, Cabeg¢a e Pescogo, Cirurgia
Vascular — varizes, Endocrinologia, Cirurgia
toracica, Hematologia, Infectologia,
Proctologia entre outras), adequando a
regido da serra € mais proxima ao usuario.

N° de novos
servicos de
referéncia
para as
especialida
des na
Média
Complexida
de.

Meta 6. Ampliar a habilitacdo, financiamento
e oferta regular de exames de Média e Alta
Complexidade que apresentam vazio
assistencial ou demanda reprimida
importante dentro das Linhas de Cuidado,
em 30% acima dos niveis praticados em
2019 no ambito da Macrosserra
(Endoscopia, Colonoscopia, Broncoscopia,
Espirometria, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética,
Retossigmoidoscopia, CPRE -
Colangiopancreatografia Retrograda e
Ecocardiografia, EcoDoppler outros).

% de
exames de
Média e Alta
Complexida
de
ofertados.

Meta 7. Estabelecer na Macrosserra ao
menos duas referéncias para Cirurgia Geral
pediatrica de Média e Altas Complexidades,
eletivo e de urgéncia, contemplando
consultas e exames.

N° de
referéncias
habilitadas
em
atendiment
o pediatrico.

Meta 8. Habilitar no minimo um Servigo de
Urgéncia e Emergéncia dentro da
Macrosserra nas  especialidades de
Oftalmologia, Urologia e Bucomaxilofacial.

N° de novos
servicos
habilitados.

Meta 9. Habilitar no minimo um Ambulatério
de Especialidade em Pneumologia, em
ambiente hospitalar, conforme Programa
Assistir.

N° de novos
servicos
habilitados.

Meta 10. Ampliar anualmente em 10% a
oferta de vagas em Terapia Renal
Substitutiva — Hemodialise, partindo do
numero atual de 433 vagas.

% de vagas
novas
ofertadas.

Meta 11. Padronizar os contratos firmados
entre municipios e os 22 prestadores
hospitalares da Macrosserra, conforme
Portaria GM/MS n° 3.410/2013.

NO
contratos
padronizado
S.

de
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10. CONSIDERAGOES FINAIS

Levando em consideragdo que, o planejamento no Sistema Unico de Satude é uma
funcdo gestora que além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para
assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS, expressando as
responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo em relagdo a saude da
populagao do territério quanto a integragao da organizagao sistémica.

Sendo assim, a tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa em
instrumentos e ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho.

O carater integrado das atividades de planejamento no SUS valoriza a autonomia
dos entes federados, uma vez que todo o processo deve ser conduzido de maneira
ascendente, desde os Municipios até a Uniao.

Partindo destes principios, o maior desafio dos gestores municipais e estaduais é
cumprir com a agenda deste macroprocesso e executa-la de forma integrada aos demais
entes federados que compdem a regido ou macrorregido de saude.

Portanto, apesar do atraso no desenvolvimento do processo de Planejamento
Regional Integrado por esta macrorregido, incluindo o tempo reduzido em relagdo as
outras macrorregides, mesmo assim o aproveitamento na elaboragcdo e produgao deste
documento foi de grande valia para os profissionais envolvidos ativamente no mesmo.

Sugere-se que a partir deste aprendizado, os servidores publicos das regionais de
saude, tenham mais acesso aos processos de Educacado Permanente e Continuada, a fim
de aperfeicoar os conhecimentos técnico-cientificos necessarios para o desenvolvimento
de projetos, planos, documentos, enfim, tudo o que se faz necessario para que o
Planejamento Regional Integrado seja construido e colocado em pratica de acordo com
os principios do SUS.

Sobre a participacdo dos gestores municipais na analise e construgcao deste
documento, é importante salientar que, quando convocados, sempre estiveram
disponiveis para realizar as discussdes propostas.

Ainda, quanto ao dimensionamento de pessoal na 52 CRS, apesar da implantagao
da Regulacado Regional, ndo houve incremento importante no numero de servidores.

Concluindo, o Planejamento Regional Integrado, veio para fortalecer as relagdes
nas diversas instancias de gestdo e governanga, oportunizando a identificagcdo da
necessidade de rever as estruturas de gestéo e patriménio intelectual das regionais.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
52 COORDENADORIA REGIONAL DA SAUDE

ATA N° 10/2022 — CIR CONJUNTA MACRO-SERRA (08/12/2022)

Aos oito dias do més de dezembro de 2022, as 9h40min, no Centro Municipal
de Saude de Gramado, reuniram-se os membros da CIR Conjunta da Macro-
Serra em encontro ordinario para tratar da pauta seguinte: inclusdo de pauta:
Habilitagao UTI: gestora de Caxias do Sul informa a conclusdo do processo de
habilitacdo de 10 novos leitos de UTI no Hospital Geral, a serem instalados no
prédio anexo em obras na fase final, bem como habilitagéo de novos leitos no
Hospital Virvi Ramos, que atende somente municipes de Caxias do Sul, mas
que agora liberara leitos nos hospitais de referéncia para os demais municipios.
Regulagdo SAMU: gestora de Caxias do Sul lembra os gestores que a
regulacdo da Central de Regulagdo do municipio foi habilitada para o minimo
de 700 mil habitantes, sendo que propoe ampliar gradativamente a cobertura
da Central, iniciando pelos municipios de Farroupilha, Flores da Cunha, Bom
Jesus, Sao Marcos, em 2023 e, em 2024, para os municipios de Canela,
Gramado e Nova Petrépolis, ou apds a implantagdo dos municipios iniciais, se
tudo ocorrer a contento. Equipe técnica da 52 CRS informa que a inclus&o do
municipio de Bom Jesus significa que a Regido de Salde 24 inteira estaria
incluida e que a absorcdo de Nova Petropolis, Canela e Gramado significa a
Regigdo de Saude 23 inteira. Gestor de Carlos Barbosa questiona o critério de
escolha dos municipios citados. Gestora de Caxias do Sul informa que o
critério inicial foi o limite geografico com o municipio sede da Central de
Regulagéo, informando ainda que serd necessario ampliar a equipe e espago
fisico para o seguimento das atividades da Central, o que j& esta previsto no
plano de governo do municipio de Caxias do Sul. Gestor de Gramado informa
que foi realizada simulagdo de acidente no municipio e solicita intervencao na
Central do Estado, para sensibilizar e flexibilizar a regulagéo dos municipios de
Gramado e Canela, sugerindo a unido dos servigos de ambulancia do SAMU e
Bombeiros Voluntarios, ressaltando que a credibilidade do servico do SAMU
seguira declinando, se ndo houver reformulagéo do servigo. Gestora de Caxias
do Sul informa que a Central do municipio ja regula o SAMU e os Bombeiros
Voluntarios, sendo que em alguns municipios as ambulancias dos sois entes
ficam na mesma central. Equipe técnica da 52 CRS lembra o processo histérico
da habilitagdo da Central de Regulagdo de Caxias do Sul, sendo esta
qualificada para atender de 700 mil a 1,5 milhdo de habitantes, ressaltando que
ha necessidade de definir cronograma para atender a totalidade da populagao



da Macro-Serra, considerando que a Resolugdo CIB n°® 473/2010 ja define
desta forma. Gestora de Monte Belo do Sul questiona se & possivel considerar
a adigdo dos municipios menores antes. Equipe técnica da SMS de Gramado,
por sua vez, solicita a consideragao de incluir o municipio na primeira leva de
inclusdes a regulagdo. Equipe técnica da 5 CRS lembra que, anteriormente,
nao houve entendimento entre as Administragées dos municipios de Flores da
Cunha e Nova Padua, para aumentar a cobertura da Macro-Serra com a
Central de Flores da Cunha e as posigdes podem se revisadas. Gestor de
Nova Petrépolis sugere presenga de equipe do nivel central para discutir essa
questao, considerando que a realidade € mais complexa que as demandas
oficiais, pois o atendimento dos Bombeiros Voluntarios € mais agil e faz parecer
que as bases do SAMU sZo inoperantes. Gestores presentes manifestam
acordo com o cronograma apresentado. Inclusdo de pauta: oncologia:
Delegada da 5% CRS informa reunido com o nivel central onde foi definido
acoes de contingéncia para a falta de equipe de cirurgia oncolégica no Hospital
Geral. Devido ao nimero de casos de canceres de pele, indica-se a utilizagdo
do TeleSadde — DermatoNet, bem como o Ambulatério de Especialidade
recentemente habilitado no municipio de Parai. Cogitou-se a transferéncia
temporaria de teto MAC para outra habilitagdo, notadamente Bento Gongalves.
Gestora do municipio de Caxias informa que oficiou, novamente, o Hospital
Geral sobre a reposigdo da equipe de cirurgia oncolégica, ainda aguardando
retorno. Inclusdo de pauta: Hemodialise: Delegada da 5% CRS informa a
necessidade de levantamento da demanda reprimida para dialise nos
municipios, solicitando aos gestores a resposta de email enviado, pois o
Hospital Geral esta ofertando o 3° turno para a saude suplementar e entende-
se que ndo ha capacidade excedente para tal. Planejamento Regional
Integrado — PRI: equipe técnica da 52 CRS projeta a verséo final do Plano
Macrorregional de Saude da Macro-Serra, fazendo breve historico do processo
e 0s proximos passos, informando que o Comité Executivo de Governanga das
Redes de Atencac a Saude — CEGRAS sera formalizado no proximo ano, a
partir da publicagdo de Resolugdo CIB. A ciéncia &, entao, dada aos gestores
nesta CIR, sendo que o documento foi encaminhado aos gestores, para
avaliagdo. GERCON - Fluxos: equipe técnica da 5 CRS informa que o
sistema nao foi implantado no municipio de Caxias do Sul, em gestao plena,
sendo que os encaminhamentos a esta referéncia devem ser cadastrados no
sistema préprio do municipio, com emissao da Declaragdo de Impossibilidade
Técnica de Atendimento — DITA, com a devida descricdo dos casos, para
geracgdo de novo cadastro no sistema de Caxias. Equipe técnica da 5* CRS
reforca que as DITAS precisam estar preenchidas com todas as informacoes
pertinentes, pois sem as mesmas n3do é possivel fazer a regulagido dos
pacientes, solicitando que os gestores orientem os prestadores sobre esta
importancia. Gestora de Flores da Cunha levanta a questao do transporte para
referéncias distantes, notadamente & Dermatologia em Parai, pois nédo é
possivel organizar grupos de pacientes, o que torna invidvel financeiramente as



viagens individuais. Equipe técnica da 52 CRS informa que alguns casos sendo
encaminhados a Parai poderiam ser resolvidos dentro da Atencao Primaria,
solicitando aos gestores triagem dos pacientes e orientagdo aos medicos no
sentido de preencher os encaminhamentos com informagbes pertinentes e
completas. Equipe técnica da 5% CRS solicita ainda cadastrar a
Traumatotologia dentro das subespecialidades, em vez da genérica “ortopedia
adulto”, para agilizar a regulagdo, informando que as especialidades sem
referéncia serdo pendenciadas, sendo que as definicdes da Resolugdo CIB n°
050/2022 e atualizagdes foram definidas pelo nivel central com base na
producdo apresentada pelos prestadores hospitalares. Gestora de Gramado
exemplifica que as produgdes utilizadas sdo de casos isolados e acabaram por
definir referéncia para toda a especialidade. Equipe técnica da 5 CRS ressaita
que sera necessario definir referéncias dentro da Macro-Serra. A especialidade
de Cirurgia de Cabecga e Pescogo conta com profissional em Vacaria, sendo
raro de encontrar, ao que se sugere fazer uma compensagao com outras
especialidades para Vacaria, considerando que a especialidade nao mais sera
acessada em Porto Alegre. Os quantitativos serdo definidos a partir do aceite
dos gestores. Equipe técnica da 5 CRS solicita o encaminhamento da
demanda dos municipios para a especialidade. Equipe da 52 CRS relata ainda
a baixa oferta de consultas para cirurgias ginecolégicas, com cadastros sendo
direcionados a cirurgia geral, que tem uma fila de espera muito grande. CIB
050/2022 - atualizagdes: equipe técnica lembra que o Departamento de
Regulacdo Estadual — DRE se guia pela Resolugdo CIB n° 050/2022, sendo
que o que consta nesta Deliberacdo nao repercute exatamente a realidade da
Macro-Serra, sendo solicitado ao nivel central seguir as definicbes da CIR
010/2022, elaborada ap6s ampla discussdo no ambito da Macro-Serra equipe
técnica da 52 CRS aponta o esgotamento das possibilidades técnicas de
negociagdo para com o nivel central, sendo necessario envolvimento de outras
entidades, como o COSEMS ou a tentativa de reunido com a Secretaria de
Estado da Satde, com a possibilidade de elaboragdo de documento desta
Macro-Serra solicitando o seguimento das definigbes da Deliberagao
supracitada. Delegada da 52 CRS sugere que na préxima reunido do COSEMS
seja solicitado para a entidade fazer o movimento neste sentido. Sera
elaborada mogéo para que o nivel central siga o determinado na Deliberagao
CIR 010/2022 da Macro-Serra, sendo que o assunto sera da mesma forma
abordado na reunido com o COSEMS. Gestora de Garibaldi ressalta que as
referéncias definidas na Resolugdo CIB n® 050/2022 trata de atendimentos
eletivos, sendo que seguem as tentativas de encaminhamento de atendimentos
de urgéncia. A mogao sera elaborada pela 5° CRS e assinada pelos quatro
vice-presidentes. Qualificagdo de Leitos de UTl — Hospital Sdo Pedro:
gestora de Garibaldi comunica a solicitagao de qualificagdo de 80% dos 6 leitos
de UTI habilitados no Hospital Sao Pedro. Equipe informa que sera necessario
alterar o Plano de Acdo Regional — PAR e aguardar a finalizag&o dos tramites
de habilitagdo como UTI Adulto Tipo Il. Deliberagéo aprovada por consenso.




Traumatologia Congénita — referéncia em Canoas: equipe técnica esclarece
que o municipio de Canoas tem a Gestdo Plena da salde e € necessario
cadastro no sistema proprio do municipio para os encaminhamentos, nao
bastando envio de e-mails a 52 CRS ou cadastro no GERCON. Nos ultimos
meses, identificou-se diminuicdo drastica na oferta de consuitas por parte do
Hospital Universitario — HU para a Macro-Serra, sendo que estao sendo
elaboradas agdes junto a 12 CRS para elucidar a questao junto ao HU. O e-mail
para a solicitagao de login ao sistema proprio de Canos ¢
marcacoesmunicipios@gmail.com. Para solicitar consultas de retorno, o e-mail
é agendamentosnir@hucanoas.com. Inclusiao de pauta: Litotripsia: equipe
técnica da 5 CRS informa que o prestador de Erechim definiu que né&o
atendera o procedimento até ter o Ambulatério de Especialidade habilitado, nos
termos do Programa Assistir, sendo que o municipio de referéncia definido na
Resolugdo CIB n° 050/2022 €& Porto Alegre. Programa Assistir -
Ambulatérios de Especialidade: equipe técnica da 52 CRS levanta a
necessidade de padronizagdo no funcionamento dos Ambulatorios de
Especialidades, sugerindo que, com o incentivo financeiro estadual, sejam
garantidas as consultas e exames, sendo cofinanciados apenas os
procedimentos cirrgicos, pois, no ambitp da Macro-Serra, os Ambulatorios
estdo funcionando com légicas diferentes, dependendo de cada municipio e
prestador. Equipe técnica da 5 CRS ressalta que alguns prestadores tém o
entendimento de que o incentivo seja para cobrir servigos ja executados e nao
para incremento de servico. Retaguarda Média Complexidade
Traumatologia — Regides 25 e 26: equipe técnica da 5% CRS da a ciéncia que
foi definido pelas Regibes de Saude envolvidas separar a Deliberagao
aprovada anteriormente, que definia retaguarda da Média Complexidade em
Traumatologia em Farroupitha e o repasse do recurso remanescente no FMS
de Bento, que soma cerca de 1,5 milhdo de reais. Gestora de Bento Gongailves
informa atendimento de quatro pacientes remanescentes, quando foi utilizado
parte do recurso. Os valores foram divididos para os municipios da Regi&o 25
por critério per capita e serdo acessados conforme tabela de valores
estabelecida pelo Hospital Sdo Carlos de Farroupilha. Equipe técnica da 5°
CRS ressalta que a definicdo para referéncia no Hospital Sdo Carlos ocorreu
ap6s comparagdo das tabelas de Veranopolis, Garibaldi e Farroupilha e que,
apos, houve aumento posterior pelo prestdor de Farroupilha, o que demandara
nova avaliagdo dos gestores. Inclusdo de pauta: Equipe Satde Bucal: gestor
de Nova Petropolis solicita revisdo da habilitagdo de equipe de Saude Bucal,
explicando que esta havia sido habilitada mas posteriormente desabilitada pelo
Ministério da Saude. Deliberacdo aprovada por consenso. Assuntos Gerais:
Delegada da 52 CRS solicita aos gestores se entendem pertinente a realizagao
de novas reunides de CIR apenas em margo de 2023, pois ndo € inda sabido
se havera trocas na Secretaria Estadual de Saude e Coordenadores Regionais.
Gestores presentes entendem que, se n&do houver trocas importantes, a
reunido da CIR conjunta seja realizada ainda em fevereiro. Neste caso, fica
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definido que esta ocorrera no dia 16/02, no municipio de Nova Padua. Rede
Bem Cuidar — Fechamento 2° Ciclo: equipe técnica da 52 CRS informa que
as equipes precisam preencher a autoavaliagdo até o final do més, sendo que
no dia 09/12 ocorrera orientacdo online sobre o sisRBC, sistema onde deverao
constar os comprovantes das ag¢des obrigatorias previstas. Sistema Testes
Rapidos (Sifilis, HIV, Hepatites) - fechamento mensal: equipe técnica da 52
CRS Informar aos gestores a necessidade de realizar o fechamento mensal no
SisLoglLab, sistema de testes rapidos (HIV, Sifilis e Hepatites), sendo que
alguns municipios ndo estdo respeitando a data para inserg¢ao, 1° dia Util do
més e outros estdo ha alguns meses sem digitar. Sem mais a constar, a
reunido é encerrada as 12h20min e eu, Thiago Kuse, lavro esta ata que segue
acompanhada da lista de presenca.



