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APRESENTACAO

O processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) no Estado do Rio Grande do
Sul, conforme a Resoluc¢do n? 37, de 22 de marc¢o de 2018, tem sido instituido e coordenado
pela Secretaria Estadual de Saude em articulagdo com os municipios e a Unido, a partir da
configuracdo das regides e macrorregidoes de saude, definidas na Comissdo Intergestora
Bipartite, CIB/RS n2 55/2012. Sendo, de extrema relevancia, o papel das Coordenadorias
Regionais de Saude (CRSs) na execucdo desse processo, com a devida apropriacdo das
necessidades destes espacos territoriais, em fung¢do das suas atividades de coordenacgao
locorregional, em articulagdo e consonancia com o nivel central da SES/RS.

Fortalecer e consolidar o Sistema Unico de Satude é ainda um importante desafio da
gestdo em salde, que necessita entre outras demandas, a estruturacdo de uma rede de
atencdo a saude resolutiva e de qualidade, pautada pelos principios doutrindrios de
universalidade, integralidade, equidade, participacdo comunitaria e pelo principio
organizativo de regionalizacdo, com o qual pretende-se avancar no processo de
planejamento regional integrado, baseado nos instrumentos e no planejamento ascendente
do SUS.

A construcdo e elaboragdao deste Plano macrorregional contou com a participagao
de diversos atores que atuam no cendrio da gestdo regional, envolvendo diretamente os
trabalhadores da 32 e 72 Coordenadorias Regionais de Saude, representantes dos gestores,
trabalhadores e conselhos de saude dos municipios das RegiGes 21 e 22, além do
Cosems-RS/Sul e da Secdo de Apoio Institucional e Articulagdo Interfederativa do Ministério
da Saude(MS).

As acgdes do Planejamento Regional Integrado iniciaram no final de setembro de
2018, com reunides sistematicas e oficinas de construgdes coletivas de ambas as regides de
saude. Em 2019 foram construidos os Diagndsticos de Regides de Saude 21 e 22, incluindo
andlise situacional e identificacdo de necessidades de saude. De 2020 a 2021 a continuidade
das acGes foi dificultada em funcdo da Pandemia da Covid 19, mas mantiveram-se as

reunides de Grupos de Trabalho (GT), dedicados ao processo de regionalizacdo da média e
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alta complexidade e demais demandas de planejamento regional.

A partir de janeiro de 2022, foi retomado o trabalho de constru¢do do plano
macrorregional com a recomposicdo dos GTs regionais e macrorregionais, que se mantém
atuantes e conscientes, de que se trata de um processo continuo e permanente do trabalho

da gestdo regional, que ndo se esgota neste Plano macrorregional.

Durante a realizagdo dos primeiros encontros com os GTs PRI das Regides de
Saude 21 e 22, foi estabelecido um cronograma de atividades de fortalecimento do
processo de Planejamento Regional Integrado, e de atividades de composi¢dao do Grupo
de Trabalho Planejamento Macrorregional Integrado da Macro Sul (GT PRI MACRO) e de
Oficinas de Alinhamento Conceitual, com definicdo de Necessidades de Salude Regionais
e Macrorregionais, que se realizaram em marco/22 em Pelotas e maio/22 em Candiota.
Deste entdo, sucessivamente, além das reunides de GT regionais, ha reunides do GT PRI
MACRO mensais, com alternancia das regides, dando continuidade a atualizacdo dos
diagndsticos regionais, e da construcdo do conjunto de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI), e a versdo final do Plano.

Deste modo, apresenta-se o presente Plano Macrorregional de Saude, como
instrumento do PRI, que busca expressar as responsabilidades dos gestores de saude da
macrorregido em relacdo a integracao do SUS, pela definicdo de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores que norteiam ac¢des e servicos para atencdo as necessidades prioritarias das
regioes envolvidas. Os Planos Estaduais de Saude de 2016-2019 e de 2020-2023, foram
utilizados como bases norteadoras para o trabalho desenvolvido, além dos Planos Municipais
de Saude 2018-2021 e 2022-2025, contribuindo com a realizacdo de um planejamento
ascendente.

O texto esta basicamente constituido de 08 capitulos, desde a - descricdo do espaco
regional ampliado, que compdem a macrorregido sul de saude, seguido da - analise
situacional sobre as condi¢des de saude da populagdo da macrorregido, com dados
demograficos e epidemioldgicos de morbimortalidade, as necessidades de saude das
Regides 21 e 22, e a capacidade instalada. Posteriormente apresenta-se o - conjunto de
DOMI, - as responsabilidades dos entes federados, - a organizacdo dos pontos de atencdo da
RAS, - a programacdo geral dos servicos e a acBes em saude (PGASS), - os vazios

assistenciais e por fim - o capitulo de monitoramento e avalia¢do. A construcdo e elaboracao
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deste conteudo, tem sido compartilhado num Grupo de WhatsApp GT PRI, numa pasta de

Google drive, apresentado e discutido nas diversas reunides do GT macorregional, tendo sido
aprovada versdao final na reunido de Aceguad no dia 30 de novembro de 2022 e pelas

Comissdes Intergestoras Regionais - CIR, conforme deliberacao CIR da CIR R21 e CIR da R22.



| — ESPACO REGIONAL AMPLIADO

1.1 Organizagao do Territorio Macrorregional

O Rio Grande do Sul estd dividido em 30 Regides de Saude e 07 Macrorregides de
Saude (Resolugdo CIB 555/2012), e 18 RegiGes Administrativas da Secretaria Estadual da
Saude, correspondente as CRS. Entende-se por Regido de saude o “espaco geografico
continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a

execugdo de agdes e servigos de saude” (Decreto n? 7.508/2011).

Nome

Verdes Campos
Entre-Rios

Fronteira Oeste

Belas Praias

Bons Ventos

Vale do Paranhana e Costa Serra
Vale dos Sinos

Vale do Cai e Metropolitana
Carbonifera / Costa Doce
10 Capital e Vale do Gravatai
11 Sete Povos das Missoes
12 Portal das Missoes

13 Regido da Diversidade

14 Fronteira Noroeste

15 Caminho das Aguas

16 Alto Uruguai Gaticho

17 Regido do Planalto

18 Regido das Araucarias

19 Regido do Botucarai

20 Rota da Producdo

21 Regigo Sul

22 Pampa

23 Caxias e Horténcias

24 Campos de Cima da Serra
25 Vinhedos e Basalto

26 Uva e Vale

27 Jacui Centro

28 Regido Vinte e Oito
Vgt g 8 3 4R Grndad 29 Vales e Montanhas

‘Saceter da Ectad 0a Sl

T e 30 Vale da Luz

=
82

REGIOES DE SAUDE

oo [N o[~ e[S T=Tx0

Fonte: ASSTEPLAN/SES/RS

Figura 01 — Regides de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.
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O espago regional abrangido pelo presente plano é a Macrorregiao Sul que

compreende as RegiGes de Saude: Sul (R21) e Pampa (R 22), visualizados na figura 02 abaixo:

R22 - Pampa

R21 - Regiao Sul

Figura 02 — Macrorregiao Sul.

A Regido Sul (R21), com a sede administrativa (CRS) em Pelotas é composta pelos
seguintes 21 municipios: Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio Grande, Cangucgu, Capao
do Ledo, Cerrito, Chui, Herval, Jaguarao, Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas,
Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar, Santana da Boa Vista, Sdo
José do Norte, S3o Lourenco do Sul e Turugu.

A Regido Pampa (R22), com a CRS em Bagé, é composta pelos seguintes 06
municipios: Acegud, Bagé, Candiota, Dom Pedrito, Hulha Negra e Lavras do Sul.

Trata-se de uma macrorregido relativamente diversa entre as regides, e
especialmente entre os municipios da R21. Apresenta significativas diferencas geograficas,
culturais, econémicas e demograficas. As grandes distancias entre os municipios e as cidades
gue possuem maior capacidade instalada, com concentracdo da Alta Complexidade nos
municipios de Pelotas e Rio Grande que se localizam no mesmo extremo geografico da

macrorregido, tém se constituido em grandes desafios para regionalizacao.



Il - ANALISE SITUACIONAL
2.1 Necessidades de satide da populagdo

2.1.1 Panorama demografico

A populagdo da Macrorregiao Sul soma um total de 1.046.810 habitantes
(estimativa SPGG/RS 2020), distribuidos da seguinte forma:

Distribui¢do da populacdo por faixa etaria e sexo,
Macrorregidao de Sadde 5ul, RS, 1991, 2000, 2010  2020.

B0+

75-79
v @ O
F5- 50

G0-64
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50-54
45-40
40-44
35-39
30-34
24-29
20-24
15-189
10-14
05-09
00-04
-40.000 -20.000 0 20,000 40,000
1999 2000 2010 20

Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010]; SPGGSRS [2020]

Figura 03 — Piramide etaria por faixa etdria e sexo.

Os dados apresentados demonstram que a regido tem uma baixa densidade
demografica em relacdo ao indice estadual, por ser composta por municipios com
caracteristica de grande extensdo territorial, e com uma populagdo rural maior que o
percentual estadual, e distribuidas em extensas areas territoriais, menor nimero de
municipios e distancias que variam de 15 a 300 km.

A tendéncia demografica aponta diminuicdo da natalidade, do nimero criancgas, e
uma certa manutencao de adultos em idade produtiva, e aumento da populacao de idosos
gue deve ser cada vez mais considerada como prioritaria para as politicas publicas de saude.
E sem duvida aquela que necessita e demanda complexos cuidados de saude, como servigos
comunitdrios de suporte e cuidados de longo prazo, pelo risco aumentado de doencas

cronicas.
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A proporc¢do de idosos na populagdo da Macrorregido é de 20,0% (SPGG/RS 2020),

apresentando crescimento em relacdo aos dados dos censos anteriores do IBGE, estando

acima da propor¢ao estadual que foi de 18,8% (SPGG/RS 2020), conforme figura 04 abaixo:

Proporcdo de idosos na pepulacde (%), Macrorregido de Sadde 5ul, RS,
1991, 2000, 2010 e 2020.

20,2
18,8

20

152

15

Ul =120 w
e R B

nwms T ==

R21
R22

B 1991 [ 2000 [ 2010 [] 2020

Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010); SPGG/RS (2020)

Figura 04 — Proporc¢do de Idosos na populagdo.
2.1.2 Determinantes e Condicionantes do processo satide-doenga

Com relacdo ao modelo para andlise dos determinantes e condicionantes sociais da

saude foi escolhido o modelo abaixo:

o
VA )

&

P Duahigesn & Watitshed {105}

Figura 05: Modelo de determinagdo social de Dahlgren e Whitehead.

Fatores Socioeconomicos
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Em relagdo as condi¢Ges socioecondmicas, de acordo com os dados do Censo de

2010, a Macrorregidao Sul exibia menor renda média domiciliar per capita (747,00 reais) do
Estado, como pode ser verificado na figura 06.
A figura abaixo mostra a renda média domiciliar per capita das macrorregides de

saude do Rio Grande do Sul, 2010.

Renda média domiciliar per capita (RS), Macrorregifo de Sadde Sul, RS,
1991, 2000 e 2010.

0

751.7

£
B62,6

€00

19,8

400

325,86

200

R R2
B 1521 [ 2000 2010
Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 e 2010
Figura 06: Renda média domiciliar per capita das macrorregides de saude do Rio

Grande do Sul, 2010.

Quando observado o percentual de pessoas que vivem com até % salario-minimo, a
Macrorregidao Sul possui o segundo maior percentual (28,2%), atrds somente da

Macrorregido Centro-Oeste (28,7%).
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Proporcdo de pessoas com baixa renda, < 1/2 salario minimo (%),
Macrorregido de Sadde Sul, RS, 1991, 2000 e 2010.

70 Sul = 67,4

Sul =435

(=]

R21 R22

[ 1591 [l 2000 [ 2010

Fonte: IBGE (Censos 1991, 2000 & 2010)

Figura 07: Percentual de pessoas com baixa renda (até % saldrio-minimo) nas

macrorregioes de saude do Rio Grande do Sul, 2010.

Corroborando com os dados anteriores, de acordo com o Censo de 2010, a
Macrorregido Sul exibe a maior taxa de desemprego (6,9%) do Estado, conforme pode ser

visto na Figura 08.

Taxa de desemprego (%), Macrorregido de Sadde Sul, RS, 1991, 2000 e
2010.

14,7

Sul = 14,8

6,9

§ - Sul=4,3

0

o
B 1591 [ 2000 [0 2010

Fonte: IBGE (Censos 1991, 2000 e 2010)

R21

Figura 8: Taxa de desemprego em maiores de 16 anos nas macrorregioes de saude

do Rio Grande do Sul, 2010.
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O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um indicador composto

que analisa trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educac¢do e renda,
sendo que quanto mais préoximo de 1, maior o desenvolvimento humano. O apéndice 4
apresenta os IDHM dos municipios da Macrorregidao Sul. Observa-se que a média geral do
IDHM do Rio Grande do Sul é influenciada diretamente pelo aumento da expectativa de vida,
que a populacdo apresenta. Entretanto, percebe-se que a média da Macrorregidao Sul é
menor em todos os indicadores do IDHM, quando comparada ao Estado. Em relacdo as
condigdes de saneamento da Macrorregido Sul, segundo dados de 2010, cerca de 33,38%
dos domicilios apresentavam esgotamento sanitario ausente ou inapropriado,
aproximadamente 27% nao contavam com coleta de lixo e 32,4% ndo apresentavam
abastecimento de dgua canalizado. A razdo de moradores por domicilio foi de 2,93, a taxa de
analfabetismo foi de 5,9%, significativamente maior que a média do Estado, 4,4%. Em 2010,
a renda média era de 808,7 reais, enquanto a média do Estado era de 940,28 reais.

Educacdo

A taxa de analfabetismo na Macrorregidao é maior do Estado (5,9 na Macro Sul x 4,4
no RS), sendo que também apresenta numeros superiores ao estado quanto a populacgado
sem instrucdo/12 ciclo fundamental incompleto e 12 ciclo fundamental completo/22 ciclo
incompleto, evidenciando as fragilidades regionais quanto a escolaridade e suas

consequéncias na saude da populacao.

Taxa de Analfabetismo (%), Macrorregido de Saude 5ul, RS, Brasil, 1991,
2000 e 2010.

20 19,40

11,80
8,20

6,28 5 87

5 4,33

1991 2000 2010

Brasi RS Filtra
Fante: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010)

Figura 09: Taxa de analfabetismo.
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Os graficos apresentados na figura abaixo, demonstram a taxa de analfabetismo em
maior proporcdao no sexo feminino e na populacdo da zona rural, onde no caso da
Macrorregiao Sul, que possui parte da populacdo vivendo na zona rural tem influéncia direta
na atuacdo da saude publica quanto ao cuidado e forma de abordagem quanto a situacdo

epidemioldgica da populacao.

Taxa de Analfabetismo (%), por sexo, Macrorregiao de Satide Sul, RS, Taxa de Analfabetismo (%), por situagdo, Macrorregido de Satide Sul, RS,
1991, 2000 e 2010. 1991, 2000 e 2010.

Feminino Masculing Rural Urbano
Sexo Siuagao
Ano Ano
B 59t [ 2000 [ 2010 B 1sst [ 2000 [ 2010
Fonte: IBGE [Censos 1991, 2000 & 2010) Fonte: IBGE [Censos 1391, 2000 ¢ 2010]

Figura 10: Taxa de analfabetismo por sexo e situagao.
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Ambiente

A figura abaixo elucida a proporg¢ao de municipios por regido de salde que se encontram em

situacao critica na classificacdo de Municipio de Risco do IIMR, em 2017.

| | e 20 |

Fonte: RESESCEVENVIGIAR

Figura 11: Proporgdo de Municipios por Regido de Saude que se encontram em situagao

critica na classificacdo de Municipio de Risco do IIMR, em 2017.

VIGISOLO

As publicagbes mais recentes da Organizagdo Internacional do Trabalho/
Organizacao Mundial da Saude destacam o Brasil, desde 2009, como o maior consumidor
mundial de agrotdxico. Estima-se que, entre trabalhadores de paises em desenvolvimento,
os agrotéxicos causam anualmente 70 mil intoxica¢cdes agudas e cronicas que evoluem para
Obito. E pelo menos 07 milhdes de doencas agudas e crbnicas ndo-fatais, devido aos
pesticidas.

A notificacdo por intoxicacdo por agrotoxico esta instituida no SINAN que é
alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos

gue constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria (Portaria GM/MS n@
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204, de 17 de fevereiro de 2016), que, dentre essas, estd a intoxicacdo exdgena (por

substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados). Os ultimos
dados sobre intoxicacdes por agrotdxicos publicados no RS foram no ano de 2017, conforme

a figura a seguir.

STAPO DO RIO GRANDE DO SUL - PERIODO 2017
LS A ey
N =t agtia &

[ taxa de notif = 6

[ Limite de CRS
Limite Municipal

Fontes:
Base de municipios do IBGE

&M 01.07.2017, slaboradas peio IDGE, pars o TCU,
publicadas no D.0.U, ité 31.08.2017.

Mapneamento das Informacées: Paulo Renato da Silva Abbad.

Figura 12: Taxa de notificacdes no Rio Grande do Sul em 2017.

Os municipios destacados na cor branca no mapa, ndo registraram nenhuma
Intoxicagao no ano retrasado. Estes municipios sdo chamados de municipios silenciosos, cujo
risco do uso destes produtos ndo é identificado pelo setor salude, pela auséncia de registro.

Considerando ainda, os determinantes e condicionantes de saude da macrorregido
sul, destaca-se o que denominamos de populacdo SUS dependente, a partir de dados da
saude suplementar apresentadas na tabela abaixo, que demonstram que o territério
macrorregional possui apenas cerca 15% da populagdo com plano de saude, sendo menor
ainda na Regido 22 e chega a menos de 1% em alguns municipios, o que explica uma
expressiva demanda de servicos de média complexidade, como consultas especializadas
exames, e justifica a necessidade maiores investimentos de MAC nestas regides do estado

do RS.



26

Tabela 1. Populagao “SUS-Dependente” Macrorregiao Sul, RS, setembro de 2022.

Amaral Ferrador 7136 45 7091 99,40%
Arroio do Padre 2966 36 2930 98, 80%
Arroio Grande 18185 763 17422 95,80%
Cangucu 56370 859 55511 98, 50%
Capao do Ledo 25462 1566 238% 93,80%
Cerrito 6005 77 5028 98,70%
Chui 6832 103 6729 98, 50%
Herval 6307 110 6697 98,40%
Jaguardo 26327 1174 25153 95, 50%
Morro Redondo 6609 195 6414 97,00%
R21 Pedras Altas 1928 22 1906 98,90%
Pedro Osorio 7683 304 7379 96,00%
Pelotas 343826 55732 288091 83,80%
Pinheiro Machado 12122 872 11250 92, 80%
Piratini 20743 426 20207 97,90%

Rio Grande 212881 57634 155247 72,90%
Santa Vitoriado Palmar 29298 1343 27955 95,40%
Santana da Boa Vista 8037 74 7963 99,10%
Sao José do Norte 27866 1738 26128 93,80%
Sdo Lourenco do Sul 43501 4685 38816 89,20%
TurUiu 3408 77 3331 97, 70%
Acegua 4981 65 4916 98, 70%
Bagé 121518 9876 111642 91,90%
R22 Candiota 9707 1672 8035 82,80%
Dom Pedrito 38222 1339 36383 95,20%
Hulha Negra 6891 131 6763 98, 10%
Lavras do Sul 7410 263 7147 96, 50%
Total Macrorregido Sul 1062724 141691 921033 86,66%

Fonte: ANSS

2.1.3 Perfil Epidemiolégico
— Nascimentos
O coeficiente geral de natalidade da Macrorregidao observa-se uma redugao dos

indices nos ultimos anos, conforme figura a seguir:
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Coeficiente Geral de Matalidade (1.000), Macrorregidao de Sadde Sul, RS,
201 &-2020.

sul = 11,0
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Fonte: MISfDGTIS SES/RS

Figura 13: Coeficiente Geral de Natalidade.
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Figura 14: Proporgao de Parto Normal e Cesdrea.
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Embora a Macrorregido esteja com percentual de partos normais abaixo do
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percentual estadual (36,6% em 2020), ha grande heterogeneidade, pois a Regido Pampa (R

22) apresentou no ano de 2020 percentual de 22,5% de parto normal enquanto a Regido Sul

(R21) apresentou no mesmo periodo o percentual de 38,4%, acima do valor estadual.

Gravidez Adolescéncia - 10 a 19 anos - (%)

Regido 2018 2019 2020 2021

Sul (R21) 12,81 12,12| 11,26 10,29
Pampa (R22) 14,33| 13,08| 13,44 12,79
Macro Sul 13,10| 12,31| 11,68| 10,77
Rio Grande do Sul 11,96| 11,10 10,40 9,61

Fonte: http://bi.saude.rs.gov.br/ Acesso em 15/08/2022

Tabela 02: Numero e percentual de partos em maes adolescentes (< 20 anos).

As regibes mantém-se acima da média estadual. Com destaque negativo para a

Regido Pampa (R22), que embora apresente uma ligeira tendéncia decrescente é pouco

significativa, conforme mostra o quadro acima.

Internagdes e Mortalidade

Quando analisamos as internacdes em geral, no sexo masculino dos 20 aos 49 anos

transtornos mentais e comportamentais e causas externas sao as principais, enquanto que

no sexo feminino na mesma faixa etaria sao as Doengas do Aparelho Digestivo e do Aparelho

Geniturindrio. Na faixa etdria dos 50 aos 59 anos no sexo feminino as Neoplasias

predominam, enquanto no sexo masculino na faixa etaria acima dos 50 anos sdo as Doencas

do Aparelho Circulatério, que também prevalecem acima dos 60 anos no sexo feminino.

A figura abaixo apresenta as cinco principais causas de internagées pelo SUS por faixa

etdria e capitulo do CID.


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

5 principais causas de internacdes pelo SUS da populacio residente por
grupo etaric & capitulos do CID (%), Macrorregido de sadde sul, RS, 2020,
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Fonte: SIH.DETASLUS.

Figura 15: 5 Principais causas de internagdes pelo SUS por faixa etaria e capitulo do CID.



30
A figura seguinte se refere as cinco principais causas de mortalidade pelo SUS por

faixa etdria e capitulo do CID.

& principais causas de mortalidade da populagdo residente por grupo etario
e capitulos do CID (%), Macrorregido de saude sul, RS, 2020,

Menor de 1 - mi'ﬂﬂ
Flylad respiratdrio
12,8%)
¥I. Docncas oo
01-0% SHICMa Nersoso
119,551
¥. Doecngas do

apsaredhes
117 Srabir

D29

Fonte: Sl DATASUS.

Figura 16: 5 Principais causas de mortalidade por faixa etdria e capitulo do CID.
As Causas Basicas de Obito na Macrorregido predominantes s3o as Causas Externas

na faixa etdria entre 01 aos 49 anos, seguido de Neoplasias na faixa etaria de 10 aos 49 anos.
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J& na faixa etdria acima dos 50 anos sdo Neoplasias e Doencas do Aparelho Circulatério.

Em sequéncia apresentamos as cinco principais causas de mortalidade por faixa

etaria, sexo, e capitulo do CID.

5 principais causas de mortalidade da populagao residente por grupo etario § principais causas de mortalidade da populagio residente por grupo etirio
& capitulos do €ID (%), masculino, Macrorregiao de Satde Sul, RS, 2020. & capitulos do CID (%), feminina, Macrorregiao de Saude Sul, RS, 2020,
1# Fd ¥ & 5 1 ® ¥ # 5

mm . Menaor de 1
ano
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W. Doengas do
0109 SI5ema nenvesa 0108
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4 b8 1
8059 50-59
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@n eirculatéria fespiratieio 8T
23£%) A5
IX. Doencas do K Decncas do IX. Doencas do
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[reA ] {16,1%) g TR
Fonte: SIM/DATASUS. Fonte: SIM/DATASUS.

Figura 17: 5 Principais causas de mortalidade por faixa etaria, sexo, e capitulo do CID.

Quanto ao sexo chama a atengdo o destaque que assumem as neoplasias no sexo
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feminino, sendo a principal causa de dbito em trés das oito faixas estratificadas. Observa-se

que embora ocorra acesso ao servigo presume-se deficiéncias na detec¢do precoce.

Diabetes
Taxa de internacdo no SUS por Diabetes (100,000 habitantes), Macrorregido Taxa de mortalidade por Diabetes (100,000 habitantes), Macrorregido de
de Sads Sul, RS, 2016-2020. Saude Sul, RS, 2016-2020.
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Fonte: SIH/DATASUS, Fante: SIM/DATASUS,

Figura 18: Taxas de Internacdes e de Mortalidade por Diabetes.

Em relacdo a Diabetes na Macrorregido Sul em comparacdo com o estado do RS,
tanto nas internagdes quanto nos ébitos, observa-se indices relevantemente superiores aos
do estado, sendo que a mortalidade apresenta tendéncia crescente. Neste caso, destaca-se a
necessidade de qualificacdo da atencdo basica, quanto a educac¢do nutricional, exercicios

fisicos e medidas de prevencdo e promocgao da saude.



Doengas Cardiovasculares

Taxa de internacdo no SUS por Doencas cardiovasculares (100,000
habitantes), Macrorregido de Sadde Sul, RS, 2016-2020.
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Taxa de mortalidade por Doencas cardiovasculares (100,000 habitantes),
Macrorregido de Saude Sul, RS, 2016-2020.
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Figura 19: Taxas de Internagdes e de Mortalidade por Doencas Cardiovasculares.

Em relacdo as taxas de internacdo e mortalidade por doencas cardiovasculares

seguem uma tendéncia de reducdo tanto na Macrorregidao quanto no Estado. Porém a

mortalidade é bem superior na Macrorregido em relacdo ao Estado, o que sugere a

necessidade de qualificacdo na prevencao, diagndstico e tratamento em todos os niveis de

atencgao.

Doengas Respiratdrias Cronicas

Em relacdo as taxas de internacdo e mortalidade por doencas respiratdrias seguem

uma forte tendéncia de reducdo tanto na Macrorregiao quanto no Estado. Porém a

mortalidade é superior na Macrorregidao em relacdo ao Estado, o que sugere a necessidade

de qualificagdo na prevencao, diagndstico e tratamento em todos os niveis de atencao.



Taxa de internacio no SUS por Doencas respiratcrias crénicas (100.000
habitantes), Macrorregido de Saude Sul, RS, 2016-2020.
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Taxa de Mortalidade por Doencas respiratdrias cronicas (100.000
habitantes), Macrorregido de Saude Sul, RS, 2016-2020.
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Figura 20: Taxas de Internacdes e de Mortalidade por Doencas Respiratdrias Cronicas.

Neoplasias

Na Macrorregido Sul as neoplasias mais prevalentes no sexo feminino sdo a de

Mama, Trato Gastrointestinal, Bronquios e Pulmdes e Colo de Utero, apresentando taxa de

mortalidade acima da taxa estadual em todos os tipos. Quanto ao sexo masculino, as

neoplasias mais prevalentes sdao do Trato Gastrointestinal, Bronquios e Pulmd&es e de

Préstata, com taxas de mortalidade acima da taxa estadual em todos os tipos.

Taxa de internacio SUS dos tipes de cancer mais prevalentes (100.000

habitantes), masculino, Macrorregide de Sadde Sul, RS, 2016-2020
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Figura 21: Taxas de Internacdes e de Mortalidade por Neoplasias (sexo masculino).

Taxa de internagdo SUS dos tipos de cancer mais prevalentes (100.000 Taxa de mortalidade dos tipos de cincer mais prevalentes (100.000
habitantes), feminino, Macrorregido de Sadde Sul, RS, 2018-2020. habitantes), feminina, Macrorregido de Sadde Sul, RS, 2016-2020.
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Figura 22: Taxas de Interna¢Oes e de Mortalidade por Neoplasias (sexo feminino).

Violéncias e Causas Externas

As causas mais freqlientes: lesdo autoprovacada (tentativa de suicidio), violéncia
fisica, psicoldgica, violéncia sexual e negligéncia, respectivamente.

Esta temdtica deve ser avaliada por um viés de discussdo interseccional em saude,
com olhar especial para as vulnerabilidades, buscando identificar os determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca. Ha também de se avaliar a subnotificacdo destes

casos e a qualidade no preenchimento da ficha de notificacao.

A figura abaixo mostra as taxas de notificacdo por tipo de violéncia e de mortalidade

por causas externas.



Taxa de notificagde por tipe de vicléncia (100.000 habitantes),
Macrorregido de Sadde Sul, RS, 2020.
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Taxa de mortalidade por causas externas, 5 principais grupos (100,000
habitantes), Macrorregido de Sadde Sul, RS, 2020.
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Fonte: SINAMN/DATASUS. Fonta: SIM/DATASUS.

Figura 23: Taxas de notificacdo por tipo de violéncia e de mortalidade por causas
externas.

A mortalidade por causas externas chama a atencao pelo numero alto de agressoes,
seguido de lesdes autoprovocadas, quedas e acidentes, revelando assim a necessidade de
intervencdes relacionadas a violéncia e fomento de cultura de paz, a saude mental, ao
cuidado de idosos (acessibilidade, prevencdo de quedas) e a maior conscientizagdo no
transito.

Suicidio

Nas taxas de internacdao e mortalidade por suicidio, a Regido Sul (R21) apresenta
taxa compativel com a taxa estadual, sendo da Regido Pampa (R22) bem abaixo a taxa

estadual e da Macrorregiao.
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Taxa de internagdes SUS devido an Risco de suicidio (100.000 habitantes), Taxa de mortalidade por suicidio (100.000 habitantes), Macrorregido de
Macrorregizo de Sadde Sul, RS, 2016-2020. Satide Sul, RS, 2018-2020.
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Figura 24: Taxas de internacdo e mortalidade por Suicidio.

Mortalidade Materna e Infantil

Ao analisarmos os graficos, notamos que as taxas da Macrorregido sdo todas
superiores as do RS na série histdrica, o que remete a qualidade de pré-natal, planejamento
familiar e assisténcia ao parto. Observamos um decréscimo no ano de 2020 sobre o efeito da
Pandemia de Covid-19 que modificou habitos da popula¢do no geral.

Taxa de Mortalidade Infantil, meonatal precoce & necnatal tardia (1,000
nascidos wivos), Macrorregido de Sadde Sul, RS, 2016-2020.
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Figura 25: Taxas de Mortalidade Infantil, neonatal precoce e neonatal tardia.

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

Figura 26: Taxas de Mortalidade Materna.

A Macrorregidao apenas no ano de 2017 teve taxas melhores que a estadual,
demonstrando fragilidades na linha de cuidados quanto a atencdo a saude da mulher, aos
cuidados de pré-natal e assisténcia ao parto, espelhando o que ocorre com a Mortalidade
Infantil.

Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Basica (ICSAB)

A figura abaixo apresenta a evolucdo entre os anos de 2016 a 2020 da Proporc¢ao de
internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Basica:

A Macrorregido apresenta propor¢cao de internacdes por condicbes sensiveis a
Atencdo Bdsica em valores acima dos valores estaduais nos ultimos anos, reforcando a

necessidade de a¢Ges que visem a qualificacdo da Atencdo Basica.
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Proporcdo de internagdes por condigfes sensiveis & atencio basica (%),
Macrorregido de Salde Sul, RS, 20146-2020_
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Figura 27: Proporgdo de Internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Basica.

HIV/Aids
Mimero de casos novos notificados de HIV, Macrorregido de Sadde Sul, RS, Taxa bruta de dbitos por Aids (100.000 habitantes), Macrorregido de Saude
2016-2020. Sul, RS, 2016-2020.
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Figura 28: Numero de casos novos de HIV e taxa de ébitos por Aids.
A taxa de Obitos da Macrorregido apresenta tendéncia de reducdo na série histdrica,
sendo menor que a taxa estadual, que foi de 9,5 no ano de 2020, isso se deve ao aumento da

testagem e o diagndstico precoce que possibilita tratamento em tempo oportuno.

Sifilis
Com a implantagdo do teste rapido em toda a rede, houve aumento das notificagdes

e do diagndstico de Sifilis em gestantes, considerando que a realizagdo de 03 testes durante

5,95
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o pré-natal, preconizada pelo MS, podendo se relacionar com o fato da macrorregido estar

apresentando aumento nos casos nos ultimos anos acima da taxa estadual.

Taxa de casos novos (incidéncia) de sifilis em gestantes (1.000 nascidos Taxa de casos novos (incidéncdia) de sifilis em mencres de 1 ano (1.000
vivos), Macrorregifo de Sadde Sul, RS, 2016-2020. nascidos vivos), Macrorregido de Sadde Sul, RS, 2016-2020.
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Figura 29: Taxa de casos novos de Sifilis.

A taxa de sifilis em menores de 01 ano da Macrorregido (12,0) é menor que a taxa
estadual no ano de 2020 (14,2), sendo na Regido Pampa (R22) taxas menores em rela¢do a
Regido Sul (R21), isso se deve ao aumento da testagem e o diagndstico precoce que

possibilita tratamento em tempo oportuno na gestacgao.

Tuberculose

Taxa de casos novos de tuberculose (100,000 habitantes), Macrorregido de
Satde Sul, RS, 2016-2020.
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Fonte: SINAM /DATASUS.

Figura 30: Taxa de casos novos de Tuberculose.
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A Macrorregido historicamente apresenta prevaléncia elevada de tuberculose,

possivelmente devido ao diagndstico tardio,

caracteristicas heterogéneas dos municipios.

Hepatite

afetado pelas grandes distancias e

Quando avaliamos a série histérica do coeficiente de incidéncia das Hepatites Virais

no Rio Grande do Sul, percebemos que estas patologias caracterizam-se como um dos

agravos transmissiveis mais notificados e, portanto, de extrema importancia para o cenario

epidemioldgico do estado. Ao realizarmos um recorte e direcionarmos o olhar na

Macrorregidao Sul - observamos que o cendrio parece se repetir, com altos indices de

incidéncia, como demonstra a figura abaixo:

Coeficiente de incidéncia de Hepatite Viral A, B e C (100000 habitantes),
Macrorregido de Saude Sul, RS, 201&-2020.

T G, f5

l 5A, 60
B0
! 15, &9
0
0
=l - il
S 12,97
10 Y
1.0 -
it £
201e 2017
E% - Hepatite A Filtre
RE - Hepatite B Filtro
% - Hepatite | Filtro

14,7 B

1382
018

- Hepatite &

- Hepatite [

- Hepatite |

{Filtro faixa etaria & sexo ndo se aplicam)

Fonte: SINAM/DATASUS.

BOLT6
Ag,29

26,29

E_00
Sghd

2020

Figura 31: Coeficiente de incidéncia de Hepatite Viral A, B e C.

A Hepatite C, nos anos de 2019 e 2020 apresenta tendéncia de

Macrorregiao e no Estado.
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E de fundamental importancia implementar as a¢des que constam no Plano de

Microelimina¢do da hepatite C até 2030, objetivando desta forma, diagndsticos e acesso ao

tratamento o mais precocemente possivel.

2.2 Necessidades de Saude da Regido Sul e da Regido Pampa

As necessidades de salde identificadas a partir das oficinas regionais e
macrorregionais estdo apresentadas de acordo com os anexos das respectivas CIR R21 n?
013/2022 e CIR R22 n? 003/2022, que deliberaram sobre este importante processo de
discussoes, levantamento de problemas e priorizacgdo de necessidades do espaco
macrorregional de saude, dando origem ao préximo capitulo de Diretrizes, Objetivos, Metas

e Indicadores.



Quadro 1: Matriz de Identificacdo de Necessidades de Satde da Regido R21 — Atengdo Basica.

Matriz de Identificacdao de Necessidades de Satude da Regidao R21 — Atengao Basica

Necessidade de saude identificada
na Analise Situacional

Justificativas / Embasamentos

Necessidade de agao ou servico de saude

Acesso e resolutividade da atencgdo
primdria a saude

Crescimento da propor¢do de internagdes por condigdo

sensivel

a

atengao basica; filas para

atendimento

espontaneo, agendamentos com longos prazos de espera;
As agoes do Programa Previne Brasil precisam ser mais bem
implementadas.

Modificagdo no modelo assistencial da APS

Implantagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco na APS

Responsabilizagdo sanitaria dos territdrios pelas equipes da APS

Implementagdo de agdes de Educagdo Permanente em Salde para
qualificagdo das equipes de APS

Ampliacdo do quantitativo de enfermeiros para organizar as acdes de
gestdo, atengdo e educagao.

Implementagdo de agdes de Educagao Popular em Saude

Utilizagdo de indicadores e sistemas de informagao em saude da APS

Articulagdo e pactuagdo de financiamento para manutengdo das
equipes multiprofissionais (NASF)

Ampliacdo e qualificacdo das equipes multiprofissionais para suporte a
ESF e APS

Manuteng¢do do quantitativo 1 ACS para 750 pessoas, por meio de
novas contratagoes

Ampliacdo e qualificagdo de equipes especializadas e multiprofissionais
para realizarem tecnologias de matriciamento;

Criacdo de protocolos clinicos orientadores da APS para
encaminhamentos a especialidades

Ampliagdo da utilizagdo do Telesaude;

Pactuacdo das linhas de cuidado com ajustes de protocolos regionais
entre as referéncias regionais e estadual




44

Implementagdo da planificagdo na APS

Implantagdo de sistemas de informagdo da RAS

Investimento em estrutura da APS

Acesso e cobertura da ESB

Disparidade entre a cobertura de ESF e a cobertura de ESB

Ampliagdo das ESB na APS

Reavaliagdo de agdes coletivas da ESB

Cumprimento das diretrizes da ESB

Articulagdo e pactuagdo no financiamento da ESB

Acesso e cobertura de ESF

Ainda ndo ha cobertura de ESF suficiente para garantir a
resolutividade das agdes e o acesso aos servicos na APS;
com a implementa¢do do Programa Previne Brasil houve
diminuicdo do aporte financeiro.

Ampliagdo da cobertura de ESF

Qualificagdo e aumento das equipes de ESF

Ampliagdo das agoes de EPS na ESF

Articulagdo e pactuagdo de recursos financeiros para custeio das agdes
gerenciais da ESF

Falta de Médicos atuando na atengao basica

Ampliagdo do quantitativo médico na ESF

Adesdo ao Programa Médicos pelo Brasil

Regionalizacdo dos residentes em medicina da familia e comunidade

Revisdo das necessidades de territorializagdo para adesdo ao Programa
Médicos pelo Brasil

Quialificagdo e capacitagdo dos médicos da ESF

Acesso e cobertura de exames
citopatoldgicos

Razdo de exames citopatoldgico de rastreamento abaixo das
metas pactuadas pela maioria dos municipios da regido 21;
Oferta insuficiente de realizagdo de analise de material de
citopatoldgico, apenas dois prestadores para 21 municipios;
20 municipios da Regido 21 nao atingiram a meta pactuada
para faixa etédria de 25 a 64 anos de idade no ano de 2018,
tendo elevado este indice com a situagdo vivenciada
durante a pandemia de COVID-19.

Contratualizagdo de prestadores de servigo

Ampliagdo da oferta e qualificagdo dos exames citopatoldgicos

Captagdo das mulheres na faixa etdria prioritaria
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Qualificagdo e capacitacdo das equipes de ESF na coleta de material
para citopatoldgico, analise de resultados e condutas de tratamento

Qualificagdo e ampliagdo das acles
em saude da mulher

21 municipios da Regido 21 ndo atingiram a meta pactuada
para o ano de 2018, com piora nos indicadores durante a
pandemia de COVID-19 diminuindo o acesso e a realizagdo
de exames de mamografia

Regulagdo do acesso aos exames de mamografia e ultrassonografia

Ampliagdo da oferta de exames de mamografia para rastreio precoce
de CA de mama

Ampliagdo da oferta de ultrassonografia de mama

Priorizacdo da faixa etaria de realizagdo do exame (50 aos 69 anos)

Auséncia de regulagdo dos servicos de vasectomia e
laqueadura; colocagdo de DIU pds-aborto, pds-parto e como
contraceptivo, ja sendo realizado pelo HU FURG e algumas
unidades basicas de saude, com regulacdo do acesso a estes
procedimentos, mas necessitando de ajustes e ampliagdo
da oferta.

Regulagdo dos servigos de referéncia em saude da mulher

Ampliagdo de acesso e oferta dos métodos do planejamento familiar

Qualificagdo das equipes de salude para colocagdo de DIU e outros
métodos de planejamento familiar

Aumento da propor¢do de gravidez na adolescéncia em
diversos municipios da regido

Redugdo dos indices de gravidez na adolescéncia

Ampliar acesso das adolescentes aos servicos de saude da APS

Ampliagdo da busca ativa de adolescentes para acesso as agdes de
planejamento familiar

Promogdo de agdes educativas intersetoriais - servigo de salde e escola

Ampliagdo de agdes no PSE e PIM voltados para planejamento familiar
e gravidez na adolescéncia
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Qualificagdo de agdes voltadas a
saude do idoso

A populagdo idosa aumentou em todos os municipios da
R21, principalmente em Arroio do Padre, Cerrito, Morro
Redondo e Santana da Boa Vista, significativamente acima
da média da Regido, em 2020.

Intensificacdo da Politica Nacional do Idoso e fortalecimento da Politica
Estadual da Pessoa Idosa

Ampliagdo das agGes de saude a pessoa idosa

Qualificagao e capacitagao das equipes de saude da APS e ESF

Qualificagdo e ampliagdo do conselho municipal do idoso

Ampliagdo da cobertura vacinal

Em 2015 a R21 apresentou aumento da cobertura vacinal
Bacillus Calmette-Guérin (BCG), em contrapartida todos
outros imunobioldgicos apresentaram uma queda em 2015,
sendo que a triplice viral apresentou a maior queda. Em
2021 a cobertura continuou em queda, agora com a maior
queda na BCG e o Unico imunobioldgico com leve aumento
de cobertura em 2017 foi contra a poliomielite.

Qualificagdo dos sistemas de informagao

Ampliagdo da oferta regular de insumos e imunobiolégicos

Ampliagdo do acesso aos imunobioldgicos

Construgdo de agdes intersetoriais (salide x educagdo x comércio)

Ampliacdo das equipes de vacinagdo e dos horarios de atendimento

Ampliagdo e qualificagdo das agdes de busca ativa dos faltosos

Aproveitamento de oportunidade de vacinagdo quando usuario
adentra o servico de saude

Desenvolvimentos de agdes e campanhas de vacinagdo diarias e/ou
semanais

Qualificagdo e ampliagdo das agdes
relacionadas a saude prisional,
saude da populagdo indigena,
populagdo quilombola e LGBTQIA+

A regido possui 5 casas prisionais, sendo que apenas 3 delas
possui equipe de ateng¢do primdria prisional;

Subnotificagdo dos dados nos sistemas de informacao;
Cobertura vacinal da populagdo indigena abaixo do
preconizado.

Ampliagdo das equipes de saude prisional. Apoiar e incentivar os
municipios quanto a importancia da ades3do para visibilidade as
populagées das politicas de equidade.

Apoiar municipios, aldeias indigenas e SESAI na construgdo dos planos,
bem como monitorar e avaliar os mesmos. Apoiar municipios e
comunidades quilombolas na construcdo dos planos, bem como
monitorar e avaliar os mesmos.




Quadro 2: Matriz de Identificacdo de Necessidades de Saude da Regido 21 — Redes Tematicas

Matriz de Identificacao de Necessidades de Saude da Regidao 21 — Redes Tematicas

Necessidade de
saude identificada na
Analise Situacional

Justificativas / Embasamentos

Necessidade de agdo ou servico de satde

Reduzir Taxa de
Mortalidade Materna

Apesar da Regido 21 ter atingido a meta
estadual, é importante ressaltar que
existe oscilacdo nesses indices e que as
principais causas de morte materna sdo
hemorragia e pré-eclampsia.

Capacitacdo dos profissionais de salde para identificacdo de risco no
pré-natal

Regulacdo de acesso aos ambulatdrios de alto risco

Regulagao dos leitos obstétricos de alto risco pelo Estado

Regulacdo dos leitos obstétricos de risco habitual pelo Estado

Reativacdo do Comité Regional e Municipal de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal

A proporgao de parto normal da Regiao
21 em 2018 ficou abaixo da meta
estadual.

Qualificacdo a atencdo ao pré-natal com vistas a aumentar a adesdo das
mulheres e dos profissionais ao parto normal Parto Seguro (SOGIRGS)

Reducdo do parto cesareo

Capacitacdo continua e permanente do guia de pré-natal na APS

Reduzir incidéncia de
sifilis congénita

Metade dos municipios da Regido 21 nao
atingiu a meta pactuada em 2018

Realizacao de diagndstico precoce e tratamento da sifilis

Até agosto de 2018 foram analisados 37
casos de sifilis congénita, sendo 22 (60%)
confirmados.

Realizacdo de testes rapidos conforme protocolo do pré-natal

Ampliacdo da testagem rapida de HIV e Sifilis no pré-natal, parto e
puerpério (gestante e parceiro)

Ampliacao do acesso da populagdo masculina aos servigos de saude

Capacitagado continua e permanente do guia de pré-natal na APS
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Reduzir taxa
mortalidade infantil

de

Taxa de mortalidade infantil da regiao 21
acima da taxa do Estado. Elevado niumero
de partos prematuros

Qualificagdo da atencdo ao pré-natal para identificacdo do risco

Capacitacdo dos profissionais de salde para identificacdo de risco no
pré-natal

Integralidade das agdes de salde da mulher e da crianga na aten¢dao ao
pré-natal, parto e puerpério

Qualificagdo das investigacdes de dbito, a fim de identificar os problemas e
causas dos obitos

Retomada do comité regional e municipais de mortalidade materno, infantil
e fetal

Garantir
RAPS

aCesso

d

Dificuldade de acesso por parte dos
municipios pequenos as referéncias de
servigos de saude mental em fungao de
desconhecimento ou entendimento
sobre os fluxos e servicos pactuados na
RAPS

Ampliacao do acesso aos servigcos de saude na RAPS

Qualificacdo da regulagao na RAPS

Auséncia de referéncias para consultas
em psiquiatria

Atualizacdo do Plano da RAPS

Regulacao das referéncias e contra referéncias da RAPS

Ampliacdo dos recursos financeiros para reorganizacdao da RAPS

Implantacdo de equipes especializadas em saude mental nos municipios
sem cobertura de CAPS ou outro tipo de acesso a atencao especializada
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A elevada taxa de internacdes do sexo
masculino por transtornos mentais e
comportamentais na R21, possivelmente
seja influenciada por significativa oferta
de leitos de psiquiatria/satide mental na
regido, com 01 leito para cada 03 mil
habitantes em  contraponto  com
parametros assistenciais que indicam 23
mil habitantes/leito

Ampliagdo da resolutividade dos servigos especializados da RAPS

Implementacdo de a¢Oes para reducdo das internagdes psiquidtricas

Ampliacdo a utilizacdo dos leitos nos Hospitais gerais

Manutenc¢ao dos recursos financeiros dos HG estaduais e federais

Qualificacdo da regulacdo das internacdes psiquidtricas

Qualificagdo e capacita¢do dos profissionais da RAPS

Acesso a Rede de
Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia

Dificuldade de acesso por parte dos
municipios sem servigos no territorio
para atendimentos de pessoas com
Deficiéncia Intelectual e Transtorno do
Espectro Autista aos servigos habilitados
por desconhecimento ou entendimento
de fluxos pactuados

Qualificagdo da regulacao da RAS em Reabilitacdo Intelectual

Aumento na oferta e habilitagdo de novos prestadores de servico em
reabilitacdo

Ampliacdo do acesso aos servicos de reabilitacdo

Implementacao do Programa TEACOLHE no atendimento de pessoas com
deficiéncia

Qualificagdo e capacitacao das equipes de salde

Existéncia de servicos especializados na
R21 qualificados que atendem a
integralidade da linha de cuidado da
Reabilitacdo Auditiva

Habilitacdo de novo servico de reabilitacdo auditiva
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Reduzir mortalidade

por AIDS

Entre os anos de 2014 e 2017, foram
registrados 437 o6bitos por AIDS como
causa bdsica na Regido 21, o que reflete
em coeficientes brutos de mortalidade
(*100.000) maiores que o Estado do RS.

Qualificagcdo e ampliacdo dos servicos especializados

Qualificagdo e capacita¢do dos profissionais de saude

Ampliagdo da testagem, diagndstico e tratamento precoce

Quadro 3 - Matriz de Identificagdo de Necessidades de Satide da Regido 21 - MAC

Matriz de Identificagdo de Necessidades de Satude da Regiao 21 - MAC

Necessidade de satude
identificada na
Analise Situacional

Justificativas / Embasamentos

Necessidade de acdo ou servigo de saude

Diagndstico
de neoplasias

precoce

Além da fragmentagdo da linha de cuidado
em oncologia, ha identificacdo tardia de
agravos que elevam as taxas de internagao
por cancer de mama, colo uterino, prostata e
aparelho digestivo; dentre as causas esta a
diminuicdo da oferta e cobertura de exames
diagndsticos, e, dificuldade de acesso aos
servicos especializados, apesar da regulagao
via GERON

Ampliacdo do acesso e oferta de servicos de apoio diagndstico e consultas junto
aos prestadores

Qualificagao regulagao em saude

Fiscalizagdo da capacidade técnica ofertada

Qualificagdo dos processos de contratualizagdo e habilitacdo de prestadores de
servigo

Acesso ao Centro de
Especialidades
Odontoldgicas - CEO

Baixa cobertura de servicos especializados da
saude bucal na regido 21, apesar de ter
servico de referéncia em Rio Grande

Ampliagdo da oferta de consultas com bucomaxilofacial

Ampliacdo da oferta de contrapartida municipal
procedimentos do CEO

para financiamento de

Ampliagao dos servigos especializados de saude bucal
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Acesso ao processo
transexualizador

Auséncia de prestador na regido. Processo de
habilitagdo no HU-FURG e no HE-UFPel;
Interesse dos hospitais SPB de Pelotas e HM
de S3o José do Norte, em adesdo ao Assistir.
Ambulatério LGBT da SMS de Pelotas e Rio
Grande atendem as demandas municipais
em nivel ambulatorial.

Qualificacdao dos encaminhamentos para o processo transexualizador

Habilitagdo do processo transexualizador do HU/FURG, HE/UFPel e adesio ao
Assistir

Criacdo e/ou adequacgdo dos servicos especializados (ambulatérios LGBTI) para
tratamento hormonal na RAS

Insuficiéncia da
capacidade de
diagnéstico pelos
servigos de imagem

Demanda reprimida de acesso aos exames a
tratamentos que demandam deste apoio
diagnodstico; necessidade de revisdo e
readequacdo dos contratos junto ao
HU-FURG e Santa Casa de Rio Grande

Adequacdo dos parametros conforme necessidades de saude para contratualizagdo
de prestadores de servigos

Acompanhamento e regulacdo da prestacao dos servicos contratualizados

Ampliacdao da oferta de exames contratualizados

Articulagdo e pactuagdo de financiamento para implementagdo de servigo de raio x
nos municipios da regido 21

Distribuicdo equanime das ofertas entre os municipios

Acesso a leitos clinicos
e especialidades

Demora no acesso e insuficiéncia de leitos
clinicos, cardiolégicos e neurolégicos,
conforme parametros assistenciais

Qualificacdo da regulacdo de acesso aos leitos hospitalares

Ampliagao da oferta de leitos hospitalares em todas as especialidades

Ampliacdo das agdes de controle social do acesso aos leitos
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Aumento nas doengas cronicas e/ou
comorbidades pods infeccao pelo SARS-Cov 2;

Criacdo, pactuacdo e habilitacdo de ambulatério POS-COVID

Acesso ao tratamento, Ambulatdrios Pos-Covid HU-FURG e
recuperagao e HE-UFPel s6 atendem pacientes que
reabilitacao de internaram nos leitos covid por eles
pacientes com regulados, além da falta de capacidade fisica
sequelas pds-covid para ampliar servico para referéncia e

contrarreferéncia

Articulagdo, pactuacdo e contratualizacdo com ambulatérios Pds-Covid HU-FURG e
HE-UFPel

Insuficiéncia de consultas que sdo ofertadas

Ampliacdo do financiamento de ac¢des e servicos de salde na regido sul

na média complexidade para dreas de
Acesso a consultas urologia, dermatologia, oftalmologia,

Ampliacdo da oferta de consultas pelos prestadores de servico

especializadas traumatologia e vascular; aumento na
demanda reprimida nos municipios

Qualificagao da regulagao de acesso as consultas especializadas

Avaliacdo de servicos ja oferecidos

Quadro 4 - Matriz de Identificagdo de Necessidades de Saude da Regido 21 - VS

Matriz de Identificacdo de Necessidades de Saude da Regiao 21 - VS

Necessidade de Justificativas / Embasamentos Necessidade de agdo ou servico de satde
saude identificada
na Andlise
Situacional
Reduzir casos de | Incidéncia de tuberculose na regido 21 | Qualificacdo e expansao do programa de controle de tuberculose
tuberculose esta acima da meédia estadual, sendo
uma das regides mais preocupantes do
RS
Baixa taxa de cura e alta taxa de | Descentralizacdo do programa de controle da tuberculose para a APS
abandono do tratamento, influenciando
na alta incidéncia (Drogas; HIV/AIDS)
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Equipes incompletas do programa de
controle de tuberculose, dificultando a
busca ativa bem como o}
acompanhamento dos usudrios em
tratamento; dificuldade de acesso aos
registros sistematizados por falta ou
baixa quantidade de notificacGes;
aumento nas taxas de internagao e
reincidéncia por agravamento dos casos
confirmados

Ampliagdo das equipes do programa de controle da tuberculose

Ampliagdo das a¢des de busca ativa dos pacientes

Sensibilizacdo das equipes de saude da RAS na notificacdo dos casos
suspeitos e/ou confirmados

Ampliacdo das acoes de notificagdo compulsdria

Qualificacdo e capacitacdo das equipes de saude na identificacdo precoce de
pacientes sintomaticos

Criacdo e ampliacdo dos comités municipais de tuberculose e comorbidades
infectocontagiosas

Decreto 9716/2019, referente a politica
sobre drogas extingue a reducdo de
danos, para fortalecimento de ac¢des de
controle de doencgas infectocontagiosas
nas RAS com populagdes de risco

Ampliacdo e regulacdo de oferta de baciloscopia

Ampliagdo e manutencdo das equipes de reducdo de danos, de consultério
na rua e de saude prisional

Capacitacdo e qualificacdo dos profissionais na coleta de escarro para
baciloscopia

Insuficiéncia na regulacdo do acesso ao
apoio diagndstico.

Qualificacdo da regulacdo do acesso aos exames de raio x e tomografia de
torax

Ampliacdo da oferta de exames de raio-x e tomografia de tdorax
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Habilitacdo de prestadores de servico para o apoio diagndstico

Reduzir indices de
mortalidade por
causas externas

Maior causa de internacao na populacao
jovem das lesGes por envenenamento e
agressoes. 12 causa na faixa etaria dos 10
aos 19 anos de idade e 22 causa dos 20
aos 49 anos de idade. As causas externas
sdo responsaveis pela principal causa de
mortalidade nas faixas etarias dos 10 aos
49 anos de idade.

Implantar e implementar ag¢des e politicas intersetoriais de saude,
assisténcia social e educacdo voltadas a prevencdao das causas externas, em
especial da violéncia interpessoal e autoprovocada

Fortalecimento do GT intersetorial da saude regional e implantar GTs
municipais

Desenvolvimento de um plano piloto das linhas de cuidado para uma rede
intersetorial de atendimento as pessoas em situacao de violéncia

Garantia de efetivas a¢des dos Programa Vida no Transito

Qualificagao e
alimentacao

adequada da
informagao em
saude para
manutencao dos

recursos financeiros

Subnotificacdo de dados em sistemas de
informacao

Confiabilidade no
uso dos sistemas de

informacao para
subsidiar o
planejamento e

avaliacdo em saude

Inconsisténcia das informacoes
diversos sistemas de informacao

nos

Qualificacdo e utilizacao dos SIS
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Ampliagdo do
preenchimento do
campo ocupagado nas
notificacoes de
agravos relacionados
ao trabalhador

Municipios ndo atingem a meta de
proporcdo do preenchimento do campo
ocupacgao

Capacitacdo e sensibilizacdo da gestdo e da RAS para o preenchimento do
campo ocupacao nas notificacdes

Ampliagdo das
notificacdes dos
agravos a saude no
SIST/SINAN

Qualificagao da
investigacao de
Obitos por acidentes

Subnotificagao de dados

Acgdes de capacitagao da RAS em notificagdo da saude do trabalhador

Baixa taxa de notificagdo de agravos
relacionados a saude do trabalhador

Investimento em equipes das VISATs em investigacdes de obitos

relacionados ao trabalho

de trabalho — -
Caréncia de dados importantes nas
investigacdes de Obitos relacionados ao
trabalho
Qualificacao da | Caréncia em acbes de educacdo | AcOes de educacdo permanente em saude e vigilancia em ambientes de

vigilancia em saude
do trabalhador

preventiva e vigilancia em ambientes de
trabalho, com foco em acidentes de
trabalho e doencas relacionadas ao
trabalho.

trabalho

Municipios sem responsaveis pela VISAT

Cobrar a nomeacao e capacitagao de responsaveis pelas VISATs.

morbimortalidades
acidentes ou

Crescimento das
relativas ao trabalho,
doencas.

Monitoramento e intervencdo nos ambientes de trabalho para promocao
da saude.

Baixo envolvimento do controle social na
vigilancia da saude do trabalhador

Criacdo das CISTS nos CMS e capacitagao para o funcionamento destas.
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AcOes de divulgacdo da importancia da saude do trabalhador para
sindicatos, associacdo de trabalhadores e CIPAs.

Acompanhamento e avaliacido do CEREST com revisdao dos fluxos de
atendimento

Quialificar o)
Saneamento Basico

Cerca de 50% dos municipios da R21 em
2010, possuem inadequagdao de esgoto
doméstico abaixo da média regional,
ainda que a regidao se encontre acima da
média estadual de 65%;

Investimento em agdes e servigcos de saneamento basico

As condicdes de saneamento se
constituem em importantes fatores
sociais determinantes de saude, e

influenciam diretamente a demanda por
servigos de saude. Condigdes
inadequadas estdo relacionadas a
doencas diarreicas, hepatite A, dengue,
Zika virus, conjuntivites, leptospirose,
dentre outras. Residuos sdlidos com
destino inadequado contribuem para a
proliferacdo de vetores e transmissao de
doencas.

Qualificacdo das a¢des do VIGIAGUA incluindo:

Capacitacdo anual dos servidores municipais;

Cobrancas intermediarias do atendimento dos indicadores (trimestrais);
Realizagdo de atividades educativas mencionando a importancia do
consumo da agua tratada e sua relagdo com Doencas de Veiculagdo Hidrica;
Cobranca de resultados dos prestadores de servicos quanto as
inconformidades observadas nas inspecdes;

Estabelecimento de meios para o abastecimento com &4gua potavel aos
municipes que ndo tenham acesso a agua tratada através de rede de
abastecimento

Quialificar as
informagGes e o
atendimento as

vitimas de violéncia
sexual

Subnotificacdo de violéncia sexual.
Apesar do aumento de sensibilidade para
a notificacdo ocorridas nos ultimos
periodos, a violéncia sexual permanece
com notificagbes baixas em alguns
municipios ainda sdo silenciosos para
este agravo (14/22 municipios no ano de
2017)

Fortalecimento do grupo de trabalho regional das violéncias

AgOes de EPS para o acolhimento e linha de cuidado

Protocolos padronizados em todos os niveis de atencao, referente a linha de
cuidado para violéncia sexual e notificacao
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Numero adequado
de fiscais sanitarios

Os fiscais sanitarios ndo exercem
somente atividades na vigilancia sanitdria

Contratacdo de fiscais sanitdrios efetivos, em numero suficiente, de acordo
com o universo de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria na sua
regiao.

Quadro 5: Matriz de Identificacdo de Necessidades de Saude da Regido 21 - Financiamento

Matriz de Identificagdo de Necessidades de Satide da Regido 21 - Financiamento

Necessidade de satde

Justificativas / Embasamentos

Necessidade de a¢ao ou servico de saude

identificada na
Anglise Situacional

A cobertura populacional por equipes de AB | Ampliagdo de agles e servicos que contemplem o alcance das metas dos
Qualificar gestdao de | na regido é de 73%, contudo ha indicadores | indicadores sensiveis a APS

recursos financeiros na
APS

sensiveis a resolutividade da AB, que ndo
possuem metas alcangadas; comparativo das
aplicagdbes de recursos por fungdo,
demonstra uma expressiva parte dos
investimentos na assisténcia hospitalar e
ambulatorial em detrimento da APS.

Ampliagdo dos recursos financeiros para saude na R21

Fiscalizacdo dos recursos financeiros destinadas a regidao 21

Qualificagdo da gestdo dos recursos na APS

Planificagao da APS

Ampliagdo de acGes de prevencdo e promogao da saude

Remuneracgdo dos profissionais de saude da APS compativel com teto profissional
de cada categoria

Qualificar Auditoria

em Saude

O processo de auditoria é demorado e fere o
sigilo de investigacdo, pois necessita solicitar
dados de saude a diversos “setores”

Ampliagdo do acesso aos dados e informagdes em saude

Qualificagao dos sistemas de informagdo publicos e privados
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Qualificar ouvidoria

Municipios sem ouvidoria ou sem estrutura
para implementar o servico. Além disso,
dados da ouvidoria ndo sdo utilizados pela
gestdo  municipal, as respostas sdo
inadequadas, inconclusivas e com demora no
cumprimento dos prazos para as demandas
da populagdo. A R21 é a regido com maior
demanda reprimida de respostas, sendo que
em torno de 80% sdao do municipio de
Pelotas.

Utilizacdo dos dados provenientes da ouvidoria para qualificacdo dos investimentos
municipais

Implicagdo do controle social nas demandas de ouvidoria, no intuito de

democratizar a informacao

Implantagao e qualificagdo de equipes profissionais para o servigo de ouvidoria

Ampliagdo de estrutura fisica, equipamentos e pessoal nos servigos de ouvidoria

Qualificacdo dos processos de recebimento, analise e resolutividade das demandas
da ouvidoria

Utilizagao dos dados da ouvidoria como ferramenta de gestao

Sensibilizacdo de gestores sobre o papel da ouvidoria

Fortalecer controle

social

Fragilidade na capacidade avaliativa para
analise, emissdo de parecer e aprovacao de
planos, relatérios e instrumentos de gestdo
pelos Conselhos Municipais de Saude,
inclusive DIGSUS; insuficiéncia de encontros
entre os conselheiros municipais nas
atividades regionais

Qualificagdo das comissdes técnicas dos CMS

Qualificagdo e capacitagdo dos conselheiros municipais de saide

Reestruturagao dos CMS

Ampliagao das plenarias regionais e macrorregionais dos CMS

Descumprimento da lei 8142/1990 e da
Resolucdo 453/2012 do Conselho Nacional de
Saude

Ampliacdo dos investimentos na participacdo dos conselheiros de salude em
atividades regionais

Ampliacdo do quantitativo de conselheiros municipais de salde a partir dos marcos
legais
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Qualificar
comunicagao
niveis de atengao

d
entre

Usuarios encaminhados para alguns servicos
ou internacdo sem estratificacdo do grau de
risco ou regulacao do acesso

Implantagao de protocolos assistenciais

Qualificagdo da gestdo e regulagdo em saude

Contratualizacdo dos servicos e equipes para acoes de matriciamento na RAS

Sobreposicao de servicos regionalizados

Ampliagao e qualificagdo das habilitagdes e contratualizacdo de servigcos de saude
regionalizados

Qualificacao e fortalecimento das Comissoes de Acompanhamento de Contratos

Qualificagdo e acesso aos sistemas de informagao e gestdo em saude

Fragilidades da gestdo, das relagdes e da
governancga em nivel local e regional

Qualificagdo e capacitacdo dos gestores em nivel local e regional

Qualificagdo dos processos e encaminhamentos na SETEC e CIR

Utilizacdo da SETEC e CIR como espacos de EPS
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Quadro 6: Matriz de Identificacdo de Necessidades de Saude da Regido 22 - Pampa

Matriz de Identificagdo de Necessidades de Satide da Regido 22 - Pampa

Necessidade de saude

identificada na  Analise | Justificativas / Embasamentos Necessidade de acdo ou servico de satde
Situacional
A Atencdo Primaria € a principal porta da RAS; Implantagdo de novas Equipes de Satide da Familia;
_ Melhorar os indices de Morbimortalidades, como| manter cobertura populacional adequada de Agentes Comunitarios
Cobertura  Populacional - de | mortalidade pelas principais DCNT’s; de Saude (ACS) por Equipe de Saude da Familia (ESF);

Atencdo Basica . ’ .
Melhorar os Indicadores de Satde, como as Internagdes | \anter quantidade suficiente de médicos por Equipe de Saude da

por Condigdes Sensiveis a Atengdo Basica (ICSAB); Familia;

Atuacdo integrada com Equipes de ESF permite, amplia

e qualifica as interveng¢des no territorio; Remanejamento de Profissionais do "NASF" para compor Equipes
Melhorar os indices de Morbimortalidade (DCNT’s) e de Atencdo Basica e Equipes de Saude da Familia;

Indicadores de Saude (ICSAB).

Falta de homogeneidade na cobertura vacinais; Ampliagdo do Escopo de agBes na Atengdo Primdria em Saude;

Garantir acesso qualificado | Desconhecimento e falta de comprometimento dos
na Atencio Primaria em |Profissionais que atuam nas UBS;

Saude

Qualificacao dos profissionais para a abordagem a questdes
relacionadas ao Covid-19;

Necessidade de qualificacdo dos profissionais; Qualificagao dos profissionais quanto ao Programa Previne Brasil,
Rede Bem Cuidar e outros programas de salde que sejam
implantados;

Melhorar os indices de Morbimortalidade e Indicadores | Estratégia de Educagdo Continuada embasadas na Politica de

de Saude. Educac¢do Permanente em Saude para os Profissionais da Equipe de
Atencdo Bdsica.

Melhorar os indices de Morbimortalidade e Indicadores
Dificuldade de acesso ao |de Sadde;

Programa Academia da Sadde Implantacdo de Academias da Saude nos Municipios

Estimular praticas de promog¢ao a Saude.
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Baixa Cobertura Populacional
de Saude Bucal na Atencao
Basica

A Atencdo Primaria é a principal porta da RAS;

Diminuir os indices de Extracdes e indicadores de saude
relacionados a Odontologia;

Garantir  assisténcia acamados e

domiciliados.

aos pacientes

Implantacdo de novas Equipes de Saude Bucal nos Municipios com
baixa cobertura;

Implantar e/ou Pactuar Laboratério de Préteses Dentdrias com
atendimento regional ou municipal para atingir toda populagao da
Regido;

Adquirir consultério mével para propiciar atengdo a Saude Bucal nos
domicilios.

Dificuldade de Acesso a rede
de Odontologia Especializada

Falta de formalizacdo de referéncia especializada para os
municipios da Regidao exceto Bagé;

Diminuir os indices de Extragdes e melhorar
indicadores de saude a Odontologia.

(O

Formalizar a
municipios;

referéncia em Odontologia Especializada para os

Qualificar o acesso para
Vitimas de Violéncia Sexual e
Acidente com Material
Bioldgico para tratamento de
HIV e IST’s

Organizar o fluxo dos pacientes de acordo com a
realidade de cada municipio;

Reduzir os indices de transmissdo do HIV e outras ISTs
nos casos de violéncia sexual ou exposicdo a material
bioldgico;

Implantagdo PEP (Protocolo Pés Exposicdo ao HIV para Vitimas de
Violéncia Sexual e Acidente com Material Bioldgico) no Pronto
Socorro de Hospital Sao Luiz em Dom Pedrito;

Insercdo da tematica nas a¢des de Educacdo Permanente em Saude.

Qualificagdo do atendimento
quanto ao HIV e IST’s

Atendimento qualificado aos pacientes que vivem com
HIV/Aids e outras ISTs;

Adesdo ao tratamento com terapias antirretrovirais;

Espago fisico adequado e equipe minima completa.

Manter Estrutura adequada dos Servigos de Referéncia em Bagé e
Dom Pedrito;

Baixa Cobertura do PIM e

D /28 =012
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Garantir o crescimento e desenvolvimento infantil com
qualidade.

Implantagdo do PIM/Crianca Feliz nos Municipios que ndo possuem;

Aumento de Cobertura do Programa em Municipios que ja possuem
programa implantado;




Melhorar os indices de Morbimortalidade e Indicadores
de Saude relacionados a atencao as criangas em situacao
de vulnerabilidade;
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Estabelecer Estratégias de fixacdo dos profissionais;

Ampliacdo do acesso ao
Programa Saude na Escola

Melhorar os indices de Morbimortalidade e Indicadores
de Saude relacionados a atencdo as criangas e
adolescentes.

Reducdo do percentual de Gravidez na Adolescéncia.

Desenvolver todas as a¢des previstas no programa;

Aumentar a cobertura do Programa para escolas que ndo possuem.

Qualificacdo do acesso a
Saude do Homem

Melhorar os indices de Morbimortalidade e Indicadores
de Saude relacionados a populagdao masculina.

Implantar agbes especificas e continuadas de saude do Homem em
todos os Municipios da Regido;

Aumentar o quantitativo de servicos em horario estendido de
atendimento.

Qualificacdo do acesso a
Saude do Idoso

Melhorar os indices de Morbimortalidade e Indicadores
de Saude relacionados a populagdo idosa;

Aumento da longevidade e consequente aumento do
percentual de populagao idosa.

Promover Educagdo Permanente em Saude para profissionais sobre a
Avaliagdo Integral a Saude do Idoso, promogao da Saude e quanto a
prevencdo de quedas;

Avaliar a necessidade de implantacdo de Leitos de Geriatria.

Qualificacdo do acesso a
Politica de Alimentagdo e
Nutricdo e Programa Auxilio
Brasil

Melhorar os indices de Morbimortalidade relacionados
as Doencas Cronicas;

Internagbes Hospitalares por agravos relacionados a
Alimentagdo e Nutrigdo;

Elevados indices de Estado Nutricional quanto & magreza
e Obesidade;

Melhorar o indicador e cobertura de avaliacio do
Programa Auxilio Brasil.

Aumento da Cobertura de avaliagdo do Programa Auxilio Brasil na
Saude;

Desenvolvimento de programas de alimentacdo saudavel juntos a
todos os municipios da Regiao;

Ampliacdo e qualificacdo das agdes do Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A e Ferro;

Qualificacao dos profissionais da Rede sobre o SISVAN, com estimulo
dos usos do sistema e suas ferramentas.

Ampliagdo do acesso as
Praticas Integrativas e
Complementares

Melhorar os indices de Morbimortalidade no geral;

Implantagdo de Politica de Plantas Medicinais em Municipios da
Regido;




Inclusdo de praticas integrativas e complementares de
tratamento na Atencgao Basica;

Ampliar possibilidades de cuidados para além dos
medicamentos.
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Desenvolvimento de programas de praticas

complementares junto a Atengao Basica.

integrativas e

Elevados indices de
Morbimortalidades na
Populacao Privada de
liberdade

Cobertura de ESF Prisional;

indices de morbimortalidade elevados na populagio
privada de liberdade.

Habilitacdo da Equipe de Saude Prisional de Dom Pedrito;

Implantacdo e Habilitacdo de Equipe de Saude Prisional em Bagé.

Qualificagdo do acesso a
Saude para a populagdo
indigena

Aumento do fluxo de indigenas na regido;

Necessidade de lidar com esta populagdo considerando o
viés cultural;

Qualificar a ateng¢do primaria no intuito de promover a
salde dos povos indigenas.

Realizar as ag¢Bes preconizadas pela Portaria Estadual n? 635/2021 no
municipio de Acegua.

Qualificagdo do atendimento
a populacdo LGBT

Baixo numero de cartdo SUS com nome social nos
municipios da regiao;

Necessidade de acolher a populagdo LGBT nos servigos
de saude e, em caso de necessidade de
hormonioterapia, realizar encaminhamento em tempo
oportuno.

Implantar acdes de educacdo em saude para acolhimento da
populagdo LGBT

Qualificagdo do atendimento
a populagdo negra e
quilombola

Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populagdo Negra
nos processos de formagao e educagao permanente dos
trabalhadores da saude e no exercicio do controle social
na saude

Fortalecimento da atengdo a saude integral da

populacdo negra em todas as fases do ciclo de vida

Retomada/implantacdo de de combate racismo

institucional;

acoes ao

Retomada/implantacdo dos projetos de financiamento referentes a
ESFQ.

Qualificagdao do atendimento

Baixas taxas de mamografia e citopatoldgicos nos

a Saude Integral da Mulher

resultados dos indicadores de saude;

Ampliacdo do de Exames Citopatoldgicos

contratualizados;

quantitativo




Necessidade de revisdo populacdo-alvo por faixas etarias
preconizadas.
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Contemplar nos resultados dos indicadores o quantitativo de Exames
Citopatoldgicos realizados na saude suplementar e comprados pelos
municipios;
Adocdo de estratégias de busca de mulheres para a realizacdao de
exames de mamografias.

Qualificacdo do atendimento

Implantagdo de agdes especificas e continuadas de Atengdo a Saude
do Adolescente;

R , Reducdo das morbimortalidades na opulacao
a Saude Integral do adolegscente poputac
Adolescente ’ Atividades de Educagdo Permanente em Saude.
Realizar levantamento de possiveis causas para judicializacao;
) Aumento das demandas judiciais; Garantir o fluxo do fornecimento dos medicamentos de forma
Melhoria do acesso da

populagdo a medicamentos

Aumento no financiamento;

Falta de medicamento de responsabilidade do Estado.

administrativa em tempo habil;
Focar nas estratégias de gerenciamento de recursos;

Otimizar o processo de acesso do paciente ao medicamento.

Diminuir os indices de
Mortalidade Fetal, Infantil e
Materno.

Referéncia atual para atendimentos de Gestantes de Alto
Risco dos Municipios (exceto Bagé) serem em Porto
Alegre (GERCON);

Altas Taxas de Mortalidade Fetal, Infantil e Materna;

Encaminhamentos desnecessdrios aos servicos de

referéncia, onerando o municipio em transporte;

Implantagdo de Ambulatdrio de Gestagao de Alto Risco (AGAR tipo I)
em Bagé para atendimento de todas gestantes da Regido.

Implantacdo do Guia do Pré-natal na Atencdao Basica em todos os
municipios;

Elaboracdo e implementacdo dos Protocolos municipais de Pré-natal,
Parto e Nascimento;

Aumentar a oferta dos métodos contraceptivos (vasectomia,
lagueadura, DIU);

Disponibilizar Teste Rapido de Gravidez em todos os municipios da
Regiao;




Falha no fluxo da Rede que reflete no Planejamento
Familiar;
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Delinear o acesso do atendimento integrado: A¢les educativas;
organizar fluxo da rede de atendimento a gestante no planejamento
familiar.

Nossa referéncia no momento sé tem habilitacdo de
UTIN e ainda ndo se organizou para distribuicdo dos
leitos com os cuidados intermediarios;

Habilitagdo de leitos de UTIN, UCINco e UCINca;

Diminuir indices de
morbimortalidades €M | Somente um municipio faz suplementacdo de ferro e
Criangas vitamina A; Implementagdo da Politica de Suplementagdo de Ferro e Vitamina A;
Habilitar Casa da Gestante.
Habilitagdo de Servigo de Hemodinamica (Cateterismo) na Regido de
Saude;
Elevados indices de Morbimortalidade relacionados a | Monitoramento e Avaliagio das Portas de Entrada Hospitalares para
doengas do aparelho circulatério; qualificacdo;
Necessidade de ampliagao do acesso na RAS de servigos e .
! ~ . p s . . vie Habilitacdo base descentralizada SAMU 192 em Hulha Negra;
de atencdo especializada em Cardiologia;
Nesessithile ez arzguecie e e e e Monitoramento e Avaliacdo da UTI para andlise situacional e nova
Melhorar o acesso da proposta ao PAR;

populacdo a Rede de Atencao
as Urgéncias impactando dos
indices de morbimortalidades

Necessidade de Protocolos nas Portas de Entrada.

Monitoramento e Avaliacdo dos hospitais para analise da necessidade
de habilitacdo de leitos de retaguarda/cuidados prolongados;

Habilitacdo de Unidade de Suporte Avancado (USA) para atendimento
Regional;
de Emergéncia

Estabelecimento referéncia

Oftalmoldgica;

em Urgéncia e
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Revisdo dos critérios de transporte de Urgéncia.

Altos indices de
morbimortalidades por
condigGes sensiveis a Rede de
Atencdo Psicossocial

Necessidade de moradia para pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nao;

Elevado numero de internagdes psiquiatricas de longo
prazo em Hospital Geral;

Necessidade que o municipio tem sobre o acesso a
informacdo do paciente internado.

Excessiva demanda para atendimentos clinicos nos CAPS;

Necessidade de melhoria
atendimento hospitalar;

na organizagdo no

Implantar o Servico Residencial Terapéutico no municipio de Dom
Pedrito;

Implantar Oficinas terapéuticas em todos os Municipios da Regido;

Implantagdo efetiva de de referéncia e

contrarreferéncia.

um protocolo

Implantar AMENT em todos os municipios da Regido;

Implantar alas de Saude Mental nos Hospitais Gerais da Regido
habilitados com esse servico;

Melhoria do acesso da
populacdo a Rede de Atencgdo
a Pessoa com Deficiéncia

Colocar em dia a entrega das proteses fisicas e auditivas;

Proporcionar integralidade no atendimento do usuario;

Aumentar a acessibilidade dos espagos fisicos dos
servicos de Reabilitacdo Auditiva, Intelectual e Fisica;

Qualificar, ampliar e diversificar as acdes para as pessoas
com deficiéncia.

Regularizacdo de prazos para entrega de proteses;

Efetivacdo do TEAcolhe junto ao Caminho da Luz em Bagé;

Efetivacdo do Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva,

Intelectual e Fisica (CER Ill) em Bagé;
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Qualificagdo do acesso a
servicos de Média e Alta
Complexidade

Vazios assistenciais;

Falta de referéncia para consultas em nefrologia.

Aumentar o quantitativo de Ressonancia Magnética com contraste;

Colocar todos os exames Regionais no SISREG;

Revisar as compras dos municipios e tentar prestadores;
Pactuar referéncias em Urologia, Mastologia Geral e Nefrologia Geral;

Repactuar com o servigo da Nefro Rim Sul Ltda (consultas).

Qualificacgdo do acesso a

servicos que sao Disponibilizar servicos e consultas com mais agilidade em
. Longo tempo de espera pelas consultas pelo GERCON. . . . . .

referenciados para Porto reumatologia, endocrinologia, coloproctologia e urologia.

Alegre

Qualificacdo do acesso a
Servigos que sao
referenciados para Pelotas
(referéncia macrorregional)

Dificuldade de acesso as referéncias Macrorregionais;

Longo tempo de espera pelas consultas e falta de acesso
as listas de espera.

Criagdo de servigo Ambulatorial Regional em Ateng¢do Cardiovascular
e Cirurgia Vascular na Santa Casa de Caridade de Bagé;

Repactuacdo das cotas de consultas;

Acesso as listas de espera para facilitar a regulagdo.

Qualificacdo do acesso a
servicos na Linha de Cuidado
do AVC

Estabelecer protocolo de Urgéncia em Neurologia (AVC).

Habilitacdo de Servico para o uso de trombolitico no AVC Isquémico.

Qualificacdo da Rede para
atendimento ao COVID-19

Estabelecer ambulatério Pés-Covid-19

Implantar Ambulatério Regional e/ou Municipal Pés-Covid-19.

Qualificagdo da Rede de
Atenc¢do as Doencas Cronicas
em Cardiologia

Habilitacdo de Servico de Hemodinamica (Cateterismo) na Regido de
Saude;




Elevados indices de Morbimortalidade relacionados a
doencas do aparelho circulatério;

Necessidade de ampliacdo do acesso na RAS de servigcos
de atencdo especializada em Cardiologia.
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Regularizar a linha de cuidado da referéncia regional do servico
cardiologia de média complexidade, pactuando cotas de consultas e
exames.

Pactuar referéncia em Angiologia;

Qualificagdo da Rede de
Ateng¢do as Doencas Cronicas
em Neurologia

Elevados indices de morbimortalidade relacionados a
doengas neuroldgicas.

Criar a Rede de Neurologia Regional de média complexidade;

Contratualizar um prestador para Eletroneuromiografia.

Qualificagdo da Rede de

Elevados indices de morbimortalidade relacionados as

Atencdo as Doengas em . Habilitagdo do Servico de Radioterapia;
. neoplasias.
Oncologia
. Baixa cobertura vacinal em menores de um ano; )
Baixa Cobertura de Aumento da Cobertura Vacinal em menores de 1 ano;

Imunizacdes em menores de

1 ano Reaparecimento de doengas imunopreveniveis. Acbes de Educacdo Permanente visando a sensibilizacdo dos
profissionais de saude.

Municipios da Regido passaram a ser area de

Baixa Cobertura de | recomendacio de risco da Febre Amarela; Aumento da Cobertura Vacinal em Febre Amarela;

Imunizagoes em Febre . . ~

(e Baixa cobertura vacinal da populagdo de 9 mesesa | Acges de Educacio Permanente visando a sensibilizagio dos
59 anos. profissionais de saude.
O programa € implantado prioritariamente em [ Oficina de capacitacio e apresentaco do VIGIAR com as equipes de
municipios onde ha empreendimento que gere polui¢do | vigilancia Ambiental e Vigilancia Epidemioldgica dos municipios
atmosférica; citados;

Reativacgio do Programa | Candiota é um municipio considerado prioritario por

VIGIAR

possuir atividade de extracdo de carvao mineral;




Lavras do Sul possui um projeto de extracao de fosfato
gue levara para a categoria de prioritario;

Bagé possui Unidade Sentinela
encontra-se desativada;

implantada, mas

Dom Pedrito é considerado de Risco Médio para
poluicdo atmosférica;

Os dados da unidade sentinela construiram o histérico
da qualidade do ar do municipio permitindo ligar o
aumento de doengas respiratérias a alteragoes
ambientais.
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Reativagdo do programa em Candiota, definindo a pessoa de
referéncia para alimentar a Unidade Sentinela com informagdes;

Implantagdo da unidade sentinela e definicdo da pessoa de referéncia
em Lavras do Sul e Dom Pedrito.

Qualificagdo do

VIGIAGUA

Programa

Manter a vigilancia com as doengas de veiculagdo
hidricas nesses locais de grande fluxo de pessoas, como
exemplo, as hepatites do grupo A, doencgas diarréicas,
protozoarios, entre outros agravos.

Capacitagdo sobre VIGIAGUA para os profissionais dos municipios;

Melhorar as estruturas de algumas Solucdes Alternativas Coletivas de
abastecimento de agua (SACs), junto aos municipios de Hulha Negra a
SAC URCAMP Rural e Escolas Rurais, em lavras do Sul, a SAC de Ibaré,
em Dom Pedrito a SAC de Torquato Severo, sendo que todas estas
comunidades ainda ndo possuem tratamento de agua adequado,
conforme preconiza a legislagdo vigente.

Qualificagdo das Acgbes de
Vigilancia Epidemioldgica

Devido a alta rotatividade de profissionais, faz-se
necessario a definicdo de responsaveis nas areas de
vigilancia epidemioldgica e sistemas de informagdo
(SINAN);

Qualificagcdo dos instrumentos de informacao (fichas de
notificacdo);

Diminuir os sub-registros.

Capacitacdo em Vigilancia Epidemiolégica através de Educacdo
Permanente com énfase nas notificacGes de violéncia;

Atualizar as fontes notificadoras dos municipios;

Monitoramento das doencas diarréicas e capacitacdo do CEVS para
Regional e Municipios;
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Qualificacdo das agdes de
Vigilancia em Saldde do
Trabalhador

Aumento do numero de notificagbes de acidentes e
doengas no trabalho na ateng¢do primaria e demais
fontes de notificagdes e qualificar estes dados. (Nos
sistemas de Informacdo de agravos a saude do
trabalhador (SINAN e SIST), existem pouquissimos dados
notificados pela atencdo primdria na maioria dos
municipios da regional );

Necessidade de estruturar a rede de servigos para
assistir a todo trabalhador vitima de agravo a saude;

Necessidade de Educagdo Permanente em Saude do
Trabalhador.

Aumentar o numero de notificacbes na Atencdo bdsica e demais
fontes notificadoras;

Realizar a¢des de vigilancia em saude do trabalho;
Investigar os 6bitos relacionados ao trabalho;

Estabelecimento de fluxos de atendimentos entre a AB, Cerest,
referéncias técnicas em ST e outros servigos especializados (de média
e alta complexidade);

Ter um CEREST da 72 CRS ou uma UREST ou UMEST;

Incorporar e ou ampliar conteddos de ST nas estratégias de
capacitagdo e de educagdo permanente para as equipes de atengdo
primaria em salude (para suporte técnico da equipe) (EAB, NASEF,
VISATS municipios e regional, CEREST), e demais portas de entrada
(VISATs e Cerest);

Discutir casos EAB na identificagdo dos agravos mais prevalentes

relacionados ao trabalho (EAB, NASF, VISATS municipais e regional,
CEREST).

Realizar as ag6es de combate
ao Aedes aegypti
preconizadas pelo Programa
Nacional de Controle da
Dengue (PNCD) e PEVCA

Todos o0s municipios da Regido sdo considerados
infestados e devem manter atualizadas acdes de
vigilancia ambiental do vetor da
dengue/zika/chikungunya/febre amarela;

Realizacdo dos levantamentos de indice LIA/LIRA, 4x ao ano;

Visitas aos Pontos Estratégicos (PEs), quinzenalmente e tratamento
com larvicida. Este Ultimo, em caso de municipio infestado;

Municipios infestados, devem ser realizados 6 ciclos de visita
domiciliar, abrangendo, no minimo, 80% dos imdveis em cada ciclo;

Manter em todos os municipios infestados o numero minimo
preconizado de 1 Agente de Combate de Endemias (ACE) para cada
800 imdveis urbanos;




As acOes estdo previstas no Manual do Programa
Nacional de Controle da Dengue elaborado pelo
Ministério da Sauide em 2002.
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Todos devem realizar ag¢des de conscientizacdo da populagao e
mutirdes de limpeza, conforme estd estipulado nos respectivos
planos de acdo, devidamente aprovado pelos Conselhos Municipais
de Saude de cada municipio;

Capacitacao da CRS para a Educacéo;

Elaboragdo/atualizagdo do Plano de Contingéncia para ser executado
em caso de surto epidémico.

Aumento da notificacdo de
intoxicacbes causadas por
agrotoxicos

A intoxicacdo por agrotdxico esta instituida no SINAN,
sendo considerada de notificagdo compulsoria;

A auséncia de registro dificulta a identificagdo das
condicOes ambientais que estdo causando doencas na
populacdo.

Divulgacdo do fluxo de informacdo a partir da identificacdo de
intoxicacdo exdgena pelo setor saude;

Realizagdo de oficina da Coordenadoria com objetivo de sensibilizar
os profissionais da Atencao Basica e demais técnicos de saude;

Divulgacao dos riscos de intoxicacdo para trabalhadores do meio
rural.

Qualificagdo das AgOes de
Vigilancia Sanitaria

Resolugdo n2 123/13 (SIVISA);

Resolugdo CIB/RS n2 250/2007.

Educagdo permanente de fiscais sanitarios;

Implantacdo do SIVISA nos municipios de Bagé, Hulha Negra e Lavras
do Sul. Nos demais ja implantado;

Realizar as agdes de VISA preconizadas na pactuagdo e alimentar o
SIA/SUS nos municipios;

Estruturacdo das Acbes de
Vigilancia Sanitdria

Publicagdo ou revisdo da Lei de Criacdo da Vigilancia Sanitaria (que
institua as instancias de julgamento do PAS) e da Lei de Arrecadagao
de Taxas e Multas, com reversio dos valores arrecadados
exclusivamente para subsidiar a estrutura e as a¢des de Vigilancia
Sanitaria;




Resolugdo n® 130/2000 (Todos os municipios da 72CRS
estdo certificados como Tipo lll);

Resolugdo CIB/RS n2 250/2007.
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Publicacdo de Portaria de designacao dos profissionais como fiscais
sanitarios;
Destinacdo de profissionais suficientes com qualificacdo e formacao
conforme as atividades pactuadas (equipe minima);
Descentralizacdo das agGes pactuadas para os municipios;

Destinagao de profissionais suficientes com qualificagdo e formagdo
na 72 CRS (equipe minima);

Garantia de Espago
Participagdo Social no SUS

de

Manter espacos de participacdo social acessivel a

populagdo;

Legislagao de Conselhos Municipais desatualizadas;

Manter a realizacdo de Conferéncias Municipais de Saude conforme
periodicidade legal;

Atualizar a legislagdao dos Conselhos Municipais de Saude de acordo
com as necessidades atuais da Participacdo Social.

Dificuldade de acesso a informacao para os servicos de
auditoria;

Melhorar o acesso aos dados para a realizacdo dos servicos de
auditoria;

Qualificar o Servico de |Grande area de atuagdo do servigo de Auditoria da Rebosici0 de pessoal ha Equine de Auditores da Coordenadoria:
Auditoria Coordenadoria abrangendo também a 102CRS; posic P quip !
Previsdao de aposentadoria em curto prazo de servidores o .
> . p Qualificar o processo de trabalho dos auditores.
do setor de auditoria da Coordenadoria.
Implantar servigo de Ouvidoria do SUS em todos os Municipios;
Ouvidoria Ampliar e qualificar o acesso da populagdo aos servigos | Qualificar através de Educacdo Permanente os Servicos de Ouvidoria

de Ouvidoria do SUS

ja existentes;

Divulgacao para a populagdo dos servigos existentes;

Judicializagdo

Grande numero de processos judiciais para acessos a
servigos e medicamentos

Estabelecer fluxos administrativos que reduzam o numero de
judicializacdes;

Aumentar a comunicagdo de quais os servicos disponiveis pelo SUS a
populagdo;

Apresentar uma proposta ao Poder Judicidrio para diminui¢do das
demandas judiciais.
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Qualificar a Gestdao em Saude

Melhorar o Monitoramento e Avaliagdo dos servicos de
salde

Estrutura da Coordenadoria Regional de Saude

Manter Grupo de Trabalho Bipartite permanente de monitoramento
e avaliagao de indicadores e servigos de Saude;

Manter o preenchimento regular conforme prazos oficiais dos
Instrumentos de Gestdo nos Sistemas Oficiais (DIGISUS — Mddulo
Planejamento) e envio dos relatérios aos Conselhos Municipais e
Camaras de Vereadores;

Manter Grupo de Trabalho Bipartite permanente de monitoramento
e avaliagao dos servigos de salde contratualizados;

Tornar o contrato dos prestadores do SUS com o Estado mais
transparente aos gestores municipais, deixando claro quais sdo as
cotas previstas, através de uma regulagdo mais efetiva do que é
previsto X com que é regulado;

Avancar no uso de tecnologias / inovagdo na gestdo publica Estadual
e Municipal;

Manter atualizada a PPI da regido com referéncias “reais”;

Estabelecer a necessidade de Profissionais de carreira para Ac¢Ges de
Gestdo nos Municipios.

Manter representantes da Regido 22 (Pampa) nas Comissdes de
Avaliacdo de Contratos dos servicos que sdo Macrorregionais
situados na Regido 21 (Sul);

Proporcionar Espaco Fisico adequado de trabalho destinado para
todos setores da 72 CRS;

Proporcionar acesso ao uso de novas ferramentas de trabalho,
tecnologias e inovagdo para os servidores da 72 CRS;

Manter o quantitativo de servidores do quadro da 72 CRS compativel
com as necessidades técnicas especificas das areas;

Garantia de Financiamento
adequado e suficiente da
salde

Transferéncias intergovernamentais em montante per
capita menor em relagcdo a outras regides de salude

Garantir financiamento adequado, regular e suficiente para as
politicas de saude publica conforme previsao legal;
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Garantir financiamento que minimize as desigualdades sociais da
regido em comparagdao com demais regides do Estado, criando
incentivo especifico para a Regido.

Implantagdo/ Efetivacdo
NUMESC (Ndcleo Municipal
de Educagdo e Saude
Coletiva) nos municipios da
Regional.

Resolugdo CIB/RS n2 590/2013 e alterada pela CIB/RS
320/2017;

Formalizar mediante Portaria a criagdo dos NUMESC nos municipios
que ja tem referéncia e realizam as acdes de EP;

Apoiar a implantagio de NUMESC nos municipios que ndo tem
referéncia, mas realizam as ag¢Ges de EP.

Manutengdo do  Férum
Regional de Educagao
Permanente em Saude e
Outras Acgbes propostas pela
CIES Regional

Férum Regional ocorre anualmente desde 2014.

Oficinas de EPS para servidores dos municipios

Outras A¢Ges Regionais propostas pela CIES (ex: Coloquio
de Educagdo Permanente em Saude, capactiacGes);

Curso de Acolhimento em Saude;

Fortalecer a CIES Regional, conforme previsto na PNEPS para
implementacao das a¢Ges de Educagdo Permanente na Regido;

Reconhecer o trabalho realizado pelos trabalhadores, gestores,
estudantes da Saude e controle social da Regional

Manutengdo das atividades de Educagao Permanente em Saude;
Fortalecer a CIES Regional, conforme previsto na PNEPS para
implementacao das a¢Ges de Educagcdo Permanente na Regido;
Capacitagao para médicos quanto ao preenchimento de documentos,
encaminhamentos, fluxos e etc.

Replicar o Curso na Regional, tendo como multiplicadores os
servidores dos municipios da 72 CRS que realizaram o curso na turma
Itinerarios do Saber Macrorregido Sul (2018).




2.3 Capacidade Instalada

Apresentamos a seguir algumas informag¢Ges que dizem respeito a capacidade
instalada da macrorregido sul, a medida que descrevem dados da estrutura do servicos de
saude , incluindo numero de equipes, de profissionais, servicos/equipamentos de

diagnéstico e tratamento desde a atencdo primdria, até os niveis de maior complexidade.

Qt. Total de
. o Qt. Cadastros cadastros
Municipios @ L

Qt. eAP Qt. eSF Qt. Cadastros eSF (limitado pela Cobertura

fimanciada financiada eAP financiada financiada populagdo IBGE) APS
Amaral Ferrador 7.136 0 2 0 4.718 4.718 66.11%
Arroio do Padre 2.966 3 3 2.475 11.362 13.837 76.09%
Arroio Grande 18.185 0 1 0 3.148 2.966 100%
Cangucu 56.370 9 5 6.446 18.303 24.745 43.9%
Capdo do Ledio 25.462 7 4 16.913 6.726 23.639 92.84%
Cerrito 6.005 0 3 0 7.036 6.005 100%
Chui 6.832 0 1 0 3.110 3.110 45.52%
Herval 6.807 ] 3 ] 6.607 6.607 97.06%
laguardo 26.327 0 7 0 24.641 24.641 93.59%
Marre Redonde 6.609 0 3 0 7.491 6.609 100%
Pedras Altas 1928 0 1 0 2.316 1.928 100%
Pedro Osdrio 7.683 0 2 0 7.120 7.120 92.67%
Pelotas 343.826 24 75 22.899 150.896 213.795 62.18%
Pinheiro Machado 12.122 0 5 0 11.098 11.098 91.55%
Piratini 20.743 1 a4 924 11.837 12.761 61.51%
Rio Grande 212.881 6 44 6.238 127.292 133.530 62.72%
Santa Vitdria do Palmar 29298 0 14 0 30.631 29.298 100%
Santana da Boa Vista 8.037 0 2 0 4.803 4.803 59.76%
580 losé do Norte 27 B66 1 6 1.816 15.152 16.968 60.89%
Sdo Lourenco do Sul 43501 ] 14 ] 39.400 39.400 90.57%
Turugu 3.408 0 2 0 3.813 3.408 100%
R21 873.992

Fonte: CNES

Figura 32: Cobertura APS, por municipio, R21, agosto de 2022.

Municipios POP Qt. eAP Qt. eSF Qt. Qt. Cadastros Qt. Total de Cobertura
financiada financiada Cadastros eSF financiada cadastros APS

eAP (limitado pela

financiada populagdo IBGE)
ACEGUA 4.981 2 1 3.436 2.732 4.981 100%
BAGE 121.518 1 25 306 79.788 80.094 65.91%
CANDIOTA 9.707 0 4 0 6.623 6.623 68.22%
DOM PEDRITO 38.222 0 7 0 20.773 20.773 54.34%
HULHA NEGRA 6.894 0 2 0 5.475 5.475 79.41%
LAVRAS DO SUL 7.410 0 2 0 4.343 4.343 58.6%

Fonte: CNES

Figura 33: Cobertura APS, por municipio, R22, agosto de 2022.
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Observa-se que em média a macrorregido sul possui 70% de cobertura de APS,

ainda que se tenha uma variagao de municipios com menos de 50% e alguns com 100%.

Contudo, a cobertura da APS, incluindo as eSF, merece avaliagdo mais criteriosa,

considerando problemas como equipes incompletas por falta de médicos ou reduc¢do do

numero de Agentes Comunitdrios de Saude. Cabe ressaltar também, que houve impacto

negativo na mudanca do Programa Mais Médicos para o Médicos pelo Brasil, em que varios
municipios tiveram diminuicdo de médicos financiados pelo programa.

Em relagdo ao nimero de estabelecimentos de saude por regido, apresentados no
guadro a seguir, observa-se que ha um série de servicos conforme cadastrados no CNES, que
no geral espelham as tipologias de servicos, ainda que com necessidades de ajustes dos
cadastros, que ainda utilizam nomenclaturas antigas ou equivocadas. Por exemplo, ha em
verdade 23 centros de atencdo psicossocial e ndo 22. Assim como, a R21 tem 03 Unidades de
Saude Prisionais, dentre as UBS.

Tabela 03: NUmero de Estabelecimentos, por Regido de Saude, agosto de 2022.

Tipo de Estabelecimento Regiao 21 Regidao 22 Total
Sul Pampa

ACADEMIA DA SAUDE 2 1 3
CENTRAL DE REGULACAO 1 1 2
CENTRAL DE REGULAGCAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 1 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - 1 1
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA 1 4 5
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 22 4 26
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 145 28 173
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 140 33 173
CONSULTORIO 1.047 258 1.305
COOPERATIVA 1 - 1
FARMACIA 166 18 184
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 - 2
HOSPITAL GERAL 22 5 27
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 6 3 9
POLICLINICA 29 4 33
OFICINA ORTOPEDICA - 1 1
POSTO DE SAUDE 65 17 82
PRONTO ANTEDIMENTO 9 3 12
SECRETARIA DE SAUDE 22 7 29
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) 6 - 6
UNIDADE DE SERVIGO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 135 41 176
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 4 2 6
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA 23 7 30
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 - 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 9 2 11
POLO PREV.DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 1 1 2

Total 1.860 442 2.302
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Fonte: Ministério da Saude - CNES

Quanto ao numero de médicos, destaca-se nos dados a seguir, a expressiva maioria
de profissionais cadastrados no CNES, como do SUS, o que corrobora com a informacao ja
comentada sobre a baixa cobertura da saude suplementar na macrorregido. Assim como, em
relacdo as especialidades, hd algumas d4reas com poucos e nenhum profissional,
principalmente na Regido 22, e que justificam determinados vazios assistenciais, como é o
caso da imunologia e alergia, coloproctologia, cancer infantil, cirurgia vascular, urologia e
outras.

Tabela 04: Numero de Médicos, por Regido de Saude, agosto de 2022.

Regido 21 Regido 22 Total
SuUs 1949 225 2174
N&o SUS 318 61 379
Total 2267 286 2553

Fonte: Ministério da Saude - CNES

Numero de médicos, por Regido de Satde em agosto de 2022

2500
2000
1500
1000

500

Regiao 21 Regidao 22 Total

mSUS mNdo SUS

Fonte: Ministério da Saude - CNES

Figura 34: Numero de médicos por regido de salde em agosto de 2022.



Quadro 07: Numero de Médicos SUS, por Regido de Saude, agosto de 2022.

Médicos

ANESTESISTA

Médico Anestesiologista

CIRURGIAO GERAL

Médico Cirurgido Geral

CLINICO GERAL

Médico Clinico

Médico Generalista Alopata

GINECO OBSTETRA

Médico Ginecologista Obstetra
MEDICO DE FAMILIA

Médico da estratégia de Salude da Familia
Médico de familia e comunidade
PEDIATRA

Médico Pediatra

PSIQUIATRA

Médico psiquiatra

RADIOLOGISTA

Médico em radiologia e diagndstico por imagem
SANITARISTA

Médico sanitarista

OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
Médico alergista e imunologista
Médico anatomopatologista

Médico angiologista

Médico broncoesofalogista

Médico Cardiologista Intervencionista
Médico cancerologista pediatrico
Médico cardiologista

Médico cirurgido de cabeca e pescogo
Médico cirurgido do aparelho digestivo
Médico cirurgido pediatrico

Meédico cirurgido plastico

Médico citopatologista

Meédico coloproctologista

Médico dermatologista

Regiao 21
Sul
47
47
30
30
654
653

90
90
119
118

181
181

Regiao 22
Pampa
4
4
2
2
116
116

29
28

19

w w NN

Total

51
51
32
32
770
769

95
95
148
146

200
200

78



Médico do trabalho
Médico em cirurgia vascular
Médico em medicina intensiva

Médico em medicina nuclear

Médico em medicina preventiva e social

Médico endocrinologista e metabologista

Médico fisiatra
Médico gastroenterologista
Médico geneticista
Médico geriatra
Médico hematologista
Médico homeopata
Meédico infectologista
Médico mastologista
Médico nefrologista
Médico neurocirurgido
Médico neurologista
Médico nutrologista
Médico oftalmologista

Médico oncologista clinico

Médico ortopedista e traumatologista

Médico otorrinolaringologista
Médico patologista

Médico pneumologista
Médico radioterapeuta
Médico residente

Médico reumatologista
Médico urologista

Total

Fonte: Ministério da Saude - CNES
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Tabela 05: Odontologia, por Regido de Saude, agosto de 2022.

EQUIPE CIRURGIAD RAIOX
Regido Muncipios ODONTOLOGICA DENTISTA DENTARIO ENDODONTIA PERIODONTIA

Amaral Ferrador

>

Arroio do Padre

Arroio Grande

Cangucu

Capado do Ledo

Cerrito

Chui

Herval

Jaguardo

Morro Redondo
R21 Pedras Altas

Pedro Osodrio

O S T A 4

Pelotas

Pinheiro Machado
Piratini

Rio Grande

Santa Vitéria do Palmar

O A S A 4

Santana da Boa Vista
Sdo José do Norte
Sdo Lourenco do Sul
Turugu

Acegua

Bage

R Candiota

o x

Dom Pedrito
Hulha Negra
Lavras do Sul

F R T T I T A T T
E A A A

Fonte: Ministério da Saude - CNES
Conforme tabela acima, ha uma relativa cobertura na drea de odontologia, com
equipe minima em todos os municipios, contudo uma baixa cobertura em endodontia e
periodontia. E deve-se lembrar que a salde bucal é essencial para prevencdo de agravos a
saude decorrente de problemas odontoldgicos como doencas cardiacas e nutricionais,

dentre outros.



Tabela 06: Servicos Diagndsticos, por Regido de Saude, agosto de 2022.

Regido

Municipios

ANATOMOPATO.

PATOLOGIA

cLinica

COLPOSCOPIA

LLTRA- END OSCOPIA DAS

Rx SOMOGRAFIA  ECOCARDIO VIASDIGESTIVAS ~ HOLTER

MAMOGRAFA

TESTEERGOMETRICO TOMOG RAFIA

RESSOMA NCIA

ENDOSCOFIADAS NUCLEAR
VIASAEREAS MAGNETICA

ULTRASSON COM
DOPPLER

R

R22

Amaral Ferrador
Arroio do Padre
Arroio Grande
Cangugu

Capdo do Ledo
Cemito

Chui

Herval

Japuardo

Morro Redondo
Pedras Altas

Pedro Osrio
Pelotas

Pinheiro Machado
Piratini

Rio Grande
SantaVitdria do Palmar
Santana da BoaVista
Sa0 José do Norte
Sd0 Lourengo do Sul
Turugu

Acegud

Bage

Candiota

Dom Pedrito

Hulha Negra

Lavras do Sul

E

-

> o o o » 3 e 2C  » »C »E 3 M

:\-c:\-::\-::-c:-cﬁ

A A A T T R

E - >
w2

» >

>

x> 2
A
>

o o » »E e »

-
EL A A e e
o o X
e
>

Fonte: Ministério da Saude - CNES
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Tabela 07: Servicos Atencgao Especializada, por Regido de Saude, agosto de 2022.

82

Regido

Municipios

FISIOTERAPIA

HEMOTERAPIA TERAPIA RENAL MEDICINA RADIOLOGIA
AMBULATORIAL SUBSTITUTIVA HEMODINAMICA NUCLEAR QUIMIOTERAPIA INTERV ENCIONISTA

RADIOTERAPIA

VIDEOCIRURGIA

R21

R22

Amaral Ferrador
Arroio do Padre
Arroio Grande
Cangucu

Capdo do Ledo
Cerrito

Chui

Herval

Jaguardo

Morro Redondo
Pedras Altas

Pedro Osorio
Pelotas

Pinheiro Machado
Piratini

Rio Grande

Santa Vitoria do Palmar
Santana da Boa Vista
Sdo José do Norte
Sdo Lourengo do Sul
Turugu

Acegua

Bagé

Candiota

Dom Pedrito

Hulha Negra

Lavras do Sul

>

- - - T - - - A xoxX X X X X X X X X X X X X X

® o ox X X X

Fonte: Ministério da Saude - CNES

Tabela 08: Numero de Leitos, por Regido de Salde, agosto de 2022.



Regifo

R21

Total R21

R22

Total R22

Municipios

Amaral Ferrador
Arroio do Padre
Arroio Grande
Cangucgu

Capédo do Le&o
Cerrito

Chui

Herval

laguardo

Maorro Redondo
Pedras Altas

Pedro Osdrio
Felotas

FPinheiro Machado
Firatini

Rio Grande
SantaVitéria do Palmar
Santana da Boa Wista
Sho José do Morte
S8o Lourengo do Sul
Turugu

Acegud

Bagé
Candiota
Dom Pedrito
Hulha MNegra
Lavras do Sul

Total Macrorragizo Sul

Populacio
7136
2966

18185
56370
25462
6005
£832
6807
26327
EE09
1928
TEE3
343826
12122
20743
212881
29298
8037
27866
43501
3408
8739092
4981
121518
9707
38222
6894
7410
188732
1062724

NEZ LEITOS RNZLHETOS

CLINICA
16 3
41 12
34 0
24 9
17 3
253 5l
449 2
48 7
94 [o3=]
21 G
30 0
37 0
60 7
407 127
15 T
55 22
0 0
54 4
0 0
16 2
140 35
547 162

Fonte: Ministério da Saude - CNES

M2 LETOS
CIRURGIA OBSTETRICIA PEDIATRIA PSIQUIATRIA ADULTO PEDIATRICA NEOMNATAL

11

73

40
10

16

129

34

163

MEZ LEITOS

12

46

T N T O
ks [

38

114

ME LETOS

21%

294

MEZ LETOS

UTI-

10

118

26

10

36
154

MELEHTOS
uTI-

NEZ LETOS
uTI-

83

NE LEITOS

UNIDADE

IN TERM.
NEO.



Nas tabelas acima, observa-se que em relacdo aos servicos diagndsticos nem todos
municipios contam com a oferta de exames basicos, como de patologia clinica,
anatomopatologia, ultrassonografia, radiografia e eletrocardiograma, assim como exames de
imagem de maior complexidade, o que muitas vezes confere a baixa resolutividade de
servicos de média complexidade ou de portas de entrada da RUE, ocasionando a
encaminhamentos evitdveis e sobrecarga dos servicos de maior complexidade. Além de
dificultar o diagndstico precoce e tratamento oportuno de morbimortalidades, e em especial
na area de oncologia.

No caso de servicos de tratamento especializado e de atencdo a condi¢des cronicas
€ notdvel a concentracdo nos municipios de Bagé, Pelotas e Rio Grande, com ofertas
insuficientes para cobertura macrorregional.

Em relacdo ao nimero de leitos, ha dados equivocados no CNES que necessitam
ajustes, como 16 e ndo 26 leitos de UTI adulto em Bagé e zero em Dom Pedrito. Contudo,
ainda que apresente uma cobertura significativa, é preciso considerar que as caracteristicas
da populacdo, incluindo determinantes e condicionantes desfavoraveis como ja apresentado
anteriormente, as deficiéncias em relacdo a atencdo primaria, ao diagndstico precoce, e
tratamento oportuno em situagdo eletivas sobrecarregam a RUE e produzem maior demanda
por acesso a internagdes, em especial em situagdes de emergéncia, e que corroboram com
dados de mortalidade e morbidade.

Deste modo, no capitulo seguinte, apresenta-se um conjunto de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores que se constituem em uma proposta de planificagdo de agdes

para atenderem as prioridades sanitarias da macrorregido sul.



lll- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
O guadros a seguir, constituem-se na organizacdo de um conjunto de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores (DOMI), possiveis de serem identificados até o momento
presente deste processo de planejamento regional integrado, considerando a identificacdo e
priorizacdo das necessidades do espaco regional ampliado, e fazendo uma estreita relacao
com a Pactuacdo Interfederativa de Indicadores 2017-2021, apresentada na analise
situacional, bem como a recente Pactuacdo Estadual de Indicadores de Saude, conforme
resolucdo CIB-RS n2151/2022 , que apresentam-se em destaque na cor laranja. Além da
tipificacdo de indicadores, baseada em Donabedian (1999)*.
As metas propostas apresentam quantitativos com expectativa de alcance anual,
contudo, entende-se que estas sdo previstas para um periodo de 04 anos, e devem ter como
referéncia o Plano Estadual de Saude, com monitoramento e ajustes de metas cada dois

anos, conforme indicadores da pactuagdo estadual, apresentados no capitulo de M&A.



Quadro 8: Diretriz 1: Fortalecimento da atengdo primaria como ordenadora do cuidado e atengao integral em diferentes ciclos de vida.

Objetivos Metas Indicadores Tipo de
Indicador*
Ampliar o acesso e | Reduzir em 10% ao ano a taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) | Resultado
resolutividade da | prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro | pelo conjunto das quatro principais Doencas
atencdo basica principais doencas cronicas ndao transmissiveis | Cronicas ndo Transmissiveis (doencas do aparelho
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e | circulatdrio, neoplasias, diabetes mellitus e doencas
doencas respiratdrias cronicas) em 2% ao ano. respiratorias cronicas)
Manter 100% das Equipes de ESF com 40h de médicos | Numero de Equipes de ESF com 40h de médicos Estrutura
Ampliar para 100% cobertura populacional de ACS por | Cobertura populacional de ACS por equipe de ESF Estrutura
equipe de ESF
Ampliar em 30% o percentual de equipes de ESF/APS | Percentual de equipes de ESF/APS com oferta de | Estrutura
com oferta de Praticas Integrativas e Complementares | Praticas Integrativas e Complementares - PICs
- PICs
Ampliar em 50% o percentual de equipes de ESF/APS | Percentual de equipes de ESF/APS com enfermeiros | Estrutura
com enfermeiros gestores por municipio gestores por municipio
Reduzir em 20% o numero de encaminhamentos para | Nimero de encaminhamentos para consultas | Processo
consultas especializadas especializadas
Ampliar o acesso e | Ampliar em 30% a cobertura populacional de saude | Cobertura populacional saude bucal na AB Estrutura
qualificar a atengdo a | bucal na AB
saude bucal ; T — - p — . :
Ampliar para no minimo 12 atividades educativas em | NUmero de atividades educativas em saude bucal no | Processo

saude bucal no PSE, por ano

PSE, por ano
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Qualificar a atencdo a | Ampliar no minimo 0,1 ao ano a razdo de exames | Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero | Processo
saude da mulher citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25a | em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo
64 anos na populacdo residente de um determinado | residente de um determinado local e a populacdo
local e a populacdo total da mesma faixa etaria total da mesma faixa etaria
Ampliar no minimo 0,1 ao ano a razdao de exames de | Razao de exames de mamografia de rastreamento, | Processo
mamografia de rastreamento, realizados em mulheres | realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
de 50 a 69 anos na populacdo residente de | populagdo residente de determinado local e a
determinado local e a populagdo total da mesma faixa | populagdo total da mesma faixa etaria. (7)
etdria.
Reduzir em 20% ao ano a razdo de Mortalidade | Razdo de Mortalidade Materna — RMM (4) Resultado
Materna
Qualificar a atengdo a | Ampliar para no minimo 60% a propor¢dao de partos | Propor¢ao de parto normal no SUS e na saude | Processo
saude da Crianga normais realizados no SUS e na saude suplementar suplementar
Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 9.7 Taxa de mortalidade infantil (1) Resultado
Ampliar para 100% a cobertura do PIM/Crianca Feliz Cobertura do PIM/Crianca Feliz Estrutura
Ampliar em 10% o numero de familias em situacdo de | NUumero de familias em situacao de vulnerabilidade e | Processo
vulnerabilidade e risco social atendidas ao ano pelo | risco social atendidas ao ano pelo Programa Primeira
Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) Infancia Melhor (PIM)
Aumentar no minimo 1% ao ano a cobertura de | Cobertura de acompanhamento das | Processo
acompanhamento das condicionalidades da saude do | condicionalidades da saude do programa auxilio
programa auxilio Brasil. Brasil. (15)
Reduzir no minimo 10% ao ano o numero de casos | NUmero de casos novos de sifilis congénita em | Resultado

novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade

menores de um ano de idade (2)
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Reduzir o nimero de casos novos de aids em menores | Numero de casos novos de aids em menores de 5 | Resultado
de 5 anos para zero anos (6)
Qualificar a Saude do | Reduzir 10% ao ano a proporcao de gravidez na | Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as | Resultado
Adolescente adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos faixas etarias de 10 a 19 anos (10)
Qualificar a Saude do [ Aumentar no minimo para 7% o percentual de idosos | Percentual de idosos com registro do procedimento | Processo
Idoso com registro do procedimento  “avaliacdo | “avaliagdo multidimensional da pessoa idosa” (13)
multidimensional da pessoa idosa”
Controlar a obesidade Reduzir pelo menos 1% ao ano o Percentual de | Percentual de prevaléncia de excesso de peso na | Resultado
prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta populagdo adulta (14)
Ampliar para no minimo 12 atividades educativas com | Numero de atividades educativas com o Guia | Processo
o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira no PSE, por | Alimentar da Populacdo Brasileira no PSE, por ano
ano
Qualificar a Saude | Ampliar para 80% o numero de municipios com | NUmero de municipios com Oficinas Terapéuticas na | Estrutura
Mental na AB Oficinas Terapéuticas na AB AB
Ampliar as ag¢bGes de matriciamento realizadas por | Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS com | Processo
CAPS com equipes de Atengdo Basica para no minimo | equipes de Atengao Basica (11)
12 agdes ao ano
Qualificar a Saude do [ Ampliar para 60% o numero de municipios com oferta | Nimero de municipios com oferta de hordrio | Estrutura

Homem

de horario estendido para desenvolvimento de agbes
da saude do homem

estendido para desenvolvimento de a¢des da saude
do homem;
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Quadro 9: Diretriz 2: Reducdo e prevencdo de riscos e agravos a salde da populacdo, por meio de acdes de vigilancia, promocao e protecdo da

saude.
Objetivos Metas Indicadores Tipo de
Indicador*
Fortalecer as acOes de | Ampliar para 60% o niumero de municipios com a¢ées | Nimero de municipios com ac¢bes de Vigilancia e | Processo
ambito coletivo da | de Vigilancia e monitoramento das DCNT monitoramento das DCNT
vigilancia em saude e o . ~ . = . . .
g . Manter no minimo 95% da proporgao de registros de | Propor¢ao de registro de 6bitos com causa basica | Processo
gerenciamento de| .. . . . , .
] _ | 6bitos com causa basica definida definida
riscos e de agravos a
salde, incluindo a | Manter no minimo 75% da propor¢do de cobertura | Propor¢cao de vacinas selecionadas do Calendario | Processo
Vigilancia vacinal das vacinas selecionadas do Calenddrio | Nacional de Vacinacdo para criancas menores de
epidemioldgica, Nacional de Vacinagcdo, preconizadas para criancas | dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
ambiental, sanitdria e | menores de dois anos de idade (Pentavalente [32 | Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32
da saude do | dose], Pneumocdcica  10-valente [22 dose], | dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura
trabalhador. Poliomielite [32 dose] e Triplice viral [12 dose] vacinal preconizada
Ampliar a cobertura vacinal para pelo menos 95% das | Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira [ Processo
criangas de 12 meses de idade com a primeira dose da | dose (8)
vacina triplice viral.
Ampliar para 90% a cobertura vacinal da Campanha | Cobertura vacinal da Campanha Nacional contra | Processo
Nacional contra Influenza Influenza
Manter no minimo 80% da propor¢cdo de casos | Propor¢cdo de casos de doengas de notificagdo | Processo

encerrados em até 60 dias apds a notificacdo dentre
as doencas de notificagdo compulséria imediata
(DNCI)

compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias ap0ds notificacdo
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Manter 100% da proporc¢do de cura dos casos novos | Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase | Resultado
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes diagnosticados nos anos das coortes

Reduzir 10% ao ano o Coeficiente bruto de | Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (5) Resultado
mortalidade por Aids

Manter 100% de Testagem para HIV nos casos novos | Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose

de tuberculose (3)

Ampliar para 95% o Percentual de coleta de amostra | Percentual de coleta de amostra por RT-PCR Processo
por RT — PCR (diagndstico padrao ouro) em casos de | (diagndstico padrdo ouro) em casos de Sindrome

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e Obitos por SRAG (19)

6bitos por SRAG

Manter Cinco coletas de amostras por semana com | Cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR Processo
RT-PCR (diagnodstico padrdo ouro) realizado dos casos | (diagndstico padrdo ouro) realizado dos casos de

de sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidades

sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidades sentinelas (US) (20)

sentinelas (US)

Manter 100% da proporcdo de 6bitos por Acidentes | Proporcio de Obitos por Acidentes de Trabalho | Processo
de Trabalho investigados investigados (18)

Aumentar em 10% ao ano a taxa de notificagdo de | Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e doengas) | Processo
agravos relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho (17)

Manter no minimo 95% da proporgdo de analises | Proporcao de analises realizadas em amostras de | Resultado

realizadas em amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

agua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
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Ampliar para 78% a populacdo abastecida por Solucao | Populacdo abastecida por Solucdo Alternativa | Processo
Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relagdo | Coletiva (SAC) com tratamento em relagdo a
a populagao abastecida por SAC populagdo abastecida por SAC (16)
Aumentar o numero de ciclos que atingem | Niumero de ciclos que atingiram minimo de 80% de | Processo
minimamente a cobertura de 80% de imdveis visitados | cobertura de imdveis visitados para controle vetorial
para controle vetorial da dengue da dengue
Reduzir o indice de Infestacdo Predial pelo Aedes | indice de Infestagdo Predial pelo Aedes aegypti (9) Resultado
aegypti para menos de 1%
Quadro 10: Diretriz 3: Garantia de acesso com qualidade a rede de atengdo Secundaria e Terciaria.
Objetivos Metas Indicadores Tipo de
Indicador*
Qualificar a atencdo | Reduzir 10% ao ano o Indice de Internacdes por | indice de Internacdes por Transtornos Mentais e | Resultado
especializada em saude | Transtornos Mentais e Comportamentais Comportamentais (12)
mental. Reduzir no minimo 30% do numero de Internagdes | NUmero de Internagdes por Transtornos Mentais e | Resultado
por Transtornos Mentais e Comportamentais em | Comportamentais em Hospital Psiquidtrico, por
Hospital Psiquidtrico, por municipio. municipio.
Ampliar o numero de Servicos Residenciais | Nimero de Servicos Residenciais Terapéuticos por | Estrutura
Terapéuticos em pelo menos mais 1 por regido regiao
Ampliar para 80% o numero de municipios sem CAPS | Numero de municipios sem CAPS com eMAESM Estrutura

com eMAESM
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Qualificar a atencdo a | Ampliar em 10% o numero de servicos habilitados | Nomero de servicos habilitados para o atendimento | Estrutura
pessoas com | para o atendimento das pessoas com deficiéncia das pessoas com deficiéncia
deficiéncia - : - : . ~ —
Ampliar para 60% o numero de municipios com | Nimero de municipios com ag¢des de matriciamento | Processo
acOes de matriciamento realizadas pelos Centros de | realizadas pelos Centros de Referéncia Regional e
Referéncia Regional e Macrorregional em Transtorno | Macrorregional em Transtorno do Espectro Autista
do Espectro Autista (TEA). (TEA).
Qualificar o | Reduzir para 10 minutos o tempo médio de resposta | Tempo médio de resposta entre o chamado 192 e a | Processo
atendimento em | entre o chamado 192 e a chegada do SAMU no local | chegada do SAMU no local
Urgéncia e Emergéncia - —— — -
g g Ampliar para 100% a cobertura de municipios com | Cobertura de  municipios com atendimento | Estrutura
atendimento pré-hospitalar de urgéncia pré-hospitalar de urgéncia
Ampliar e qualificar o | Ampliar em 30% a oferta contratualizada de | Oferta contratualizada de especialidades e linha de | Estrutura
acesso e a atencdo | especialidades e linha de cuidado com vazio | cuidado com vazio assistencial na macrorregiao
secundaria e tercidria | assistencial na macrorregiao
em saude - : - - : - - -
Ampliar para 20 o nimero de especialidades e linha | Nimero de especialidades e linha de cuidado com | Processo
de cuidado com referéncia pactuada na | referéncia pactuada na macrorregido
macrorregiao
Ampliar para 20 numero de especialidades com | Ampliar o nimero de especialidades com consultas | Processo
consultas com referéncia pactuada e regulada na | com referéncia pactuada na macrorregiao
macrorregiao
Implantar ou ampliar em 40% o numero de [ NUmero de teleconsultas por ESF Estrutura
teleconsultas por ESF
Contribuir ~ com o [ Ampliar em 30% a oferta de Vasectomia Cobertura regional de oferta de Vasectomias Estrutura
Planejamento Familiar X :
) Ampliar em 30% a oferta de Laqueadura Cobertura regional de oferta de Laqueaduras Estrutura

Diretriz 4: Fortalecimento da gestdo e participacao social
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Objetivos Metas Indicadores Tipo de
Indicador*
Cumprir as exigéncias | Manter o percentual minimo de aplicacdo de recursos | Percentual de recursos proprios aplicados em saude | Estrutura
legais do | proprios em saude de acordo com a LC 141/2012.
Planejamento e ) , . " , . N -
. J, Ampliar em 60% o numero de municipios com [ Ampliar o nUmero de municipios com alimentagdao | Processo
financiamento do . N . . ~ . . ~ ,
; alimentagdo tempestiva dos instrumentos de gestdo | tempestiva dos instrumentos de gestdao em saude no
setor saude , . .. . ..
em saude no Sistema DigiSUS Sistema DigiSUS
Fortalecer o controle | Manter no minimo uma reunidao mensal do Conselho | NUmero de reunides mensais do CMS realizadas Processo
social e a Ouvidoria Municipal de Saude
Ampliar em 50% o percentual de conselheiros de | Percentual de conselheiros de saude que participam | Processo
saude que participam de atividades de EP para o | de atividades de EP para o controle Social
controle Social
Ampliar em 50% o numero de municipios com [ Nimero de municipios com Conselho do idoso Processo
Conselho do idoso
Ampliar para 70% a taxa de resposta da Ouvidoria do | Taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do | Processo
SUS dentro do prazo legal prazo legal
Contribuir  com a | Ampliar para 100% o nimero de municipios com pelo | Niomero de municipios com pelo menos 50% de | Estrutura
comunica¢do e o uso | menos 50% de unidades de saude informatizadas unidades de salde informatizadas
das tecnologias de
informacgdo em saude
Qualificar a | Reduzir em 40% o numero de processos judiciais para | Numero de processos judiciais para fornecimento de | Processo
assisténcia fornecimento de medicamentos medicamentos

farmacéutica
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Fortalecer as Acdes de
Educacdo Permanente
em saude

Ampliar para 60% o percentual de municipios com
NUMESC

Percentual de municipios com NUMESC Estrutura

Implantar Politica Municipal de Educacdo Permanente
em 100% dos municipios com NUMESC

Percentual dos municipios com NUMESC com uma | Processo
Politica Municipal de Educacdo Permanente
implantada

Ampliar para 80% o numero de municipios que
desenvolvem pelo menos uma atividade de EPS por
ano, para cada area ou setor da secretaria de saude

Numero de municipios que desenvolvem pelo menos | Processo
uma atividade de EPS para cada drea ou setor da
secretaria de saude

Ampliar para 80% o numero de municipios com pelo
menos 60% do quadro de trabalhadores com
pods-graduacao /ato sensu em Saude Publica ou similar.

Numero de municipios com pelo menos 60% do | Estrutura
quadro de trabalhadores com pds-graduacdo lato
sensu em Saude Publica ou similar.

O conjunto de DOMI acima, subsidiaram a identificacdo das principais acdes e fontes de recursos vinculados que podem contribuir com
o alcance das metas propostas e pactuadas e que servem de referéncia para planos de sadde em nivel municipal e estadual, conforme
apresentadas nos quadros a seguir

Quadro 11: Acodes

Programa de Controle do tabagismo; Contratacdo (Concurso ou Sele¢do Publica) de ACS, Enfermeiros e
médicos para ESF/APS; Ades3o a Politicas e Programas de incentivo a cobertura de médicos em APS; | 306 - Alimentacdo e
Acbes de EPS para utilizacdo de PICs nas ESF/APS; Implantacdo do Acolhimento com Classificagcdo de Nutricao

Risco na APS; Qualificagdo dos profissionais para a abordagem a questdes relacionadas ao Covid-19;

Fontes de | Acbes especificas ou que contribuam para o alcance das metas propostas Subfuncdes
Recursos Orcamentarias
ATENCAO Desenvolvimento de ag¢des de EPS para utilizagdo do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira; | 301- Atengdo Basica;
PRIMARIA Desenvolvimento de a¢des de orientacdo e supervisdo de atividades fisicas; Qualificacdo das a¢des do

122- Administragao
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Monitoramento e acompanhamento permanente da solicitacdo e realizacdo dos exames preventivos de
cancer de mama e colo do Utero; Busca ativa de mulheres para realizacdo dos exames preventivos de
cancer de mama e colo do utero; Qualificacdo e capacitacdo das equipes de ESF na coleta de material
para exames citopatoldgicos, andlise de resultados e condutas de tratamento; Qualificacdo das equipes
de saude para colocacdo de DIU e outros métodos de planejamento familiar. Adocdo de estratégias de
busca de mulheres para a realizacdo de exames citopatoldgicos, mamografias e planejamento familiar —
Disponibilizacdo de Teste Rapido de Gravidez nas UBS; Qualificacdo do planejamento familiar, com
regulacao dos servicos de referéncia em saude da mulher e garantia de colocacdo de DIU, laqueadura e
vasectomia; Acoes de EPS com Equipes de ESF/APS para o cuidado integral; Implantacdo, manutencédo e
ampliacdo da cobertura do PIM e Crianca Feliz; Ampliacdo da cobertura de ESF; Qualificacdo do
Pré-natal, incluindo ag¢Ges com estratificagdo de risco, testagem e tratamento de sifilis e HIV,
suplementacdo de ferro e vitamina A, envolvendo o parceiro e a utilizagao do guia do pré-natal; Criagdo
e reativacdo do Comité Regional e Municipal de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal; Qualificagdo das
investigacGes de dbito materno-infantil; Qualificacdo da atencdao ao pré-natal com vistas a aumentar a
adesdo das mulheres e dos profissionais ao parto normal - reducdo do parto cesareo; A¢bes de
Educacdo em Saulde nas escolas sobre saude reprodutiva; Implantacdo ou fortalecimento do PSE;
Manutencdo de pessoal, equipamentos, e insumos para Vigilancia Ambiental; A¢des de EPS com os
agentes de vigilancia e ACS; Desenvolvimento de a¢des de matriciamento em salde mental na atengao
Basica; Realizacdo de atividades de EPS em Salde Mental; Aquisicao de computadores; Investimentos
em rede légica da estrutura das unidades; Implantacdo de um sistema integrado de tecnologia de
informacdo; Provimento de pessoal técnico especializado em TI; Ac¢bes de EPS para implantacdo e
utilizacdo das tecnologias de Informacgao; Intensificacdo da Politica Nacional do Idoso, com ampliacdo e
qualificacdo das ag¢des para saude do idoso; Ampliacdo do acesso das adolescentes aos servigos de
saude da APS; Ampliacdo da busca ativa de adolescentes para acesso as a¢des de planejamento
familiar; Promocdo de ac¢des educativas intersetoriais - servico de saude e escola; Ampliacdo de acbes
no PSE e PIM voltados para planejamento familiar e gravidez na adolescéncia; Implantacdo de acdes de
promocado da saude e prevencdo de agravos na salde do homem; Ampliacdo da oferta e acesso regular
de insumos e imunobioldgicos; Ampliacdo das equipes de vacinacdo e dos horarios de atendimento;
Ampliagdo e qualificagdo das agbes de busca ativa dos faltosos de vacinas; Aproveitamento de
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oportunidade de vacinacdo quando usuario adentra o servico de saude; Desenvolvimentos de acdes e
campanhas de vacinac¢do diarias e/ou semanais; Qualificacdo e ampliacdo do acesso para Vitimas de
Violéncia Sexual e Acidente com Material Biolégico para tratamento de HIV e IST’s; Implantacdo do
Protocolo Pés Exposicdo ao HIV ; Capacitacdo e desenvolvimento das equipes de satide da APS/ESF e
servicos de referéncia no acolhimento, tratamento e acompanhamento dos usuarios expostos ao HIV e
IST's; Qualificacdo do acesso e atendimento a populacdo LGBTQIA+; Realizacdo de diagndstico precoce
e tratamento da sifilis; Ampliacdo da testagem rapida de HIV e Sifilis no pré-natal, parto e puerpério
(gestante e parceiro);

ATENCAO DE
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL
E HOSPITALAR

Monitoramento e regulacgdo do acesso a oferta de exames citopatolégicos, mamografias e
ultrassonografia de mamas; Qualificacdo do Pré-natal de alto risco; Garantia de acesso as referéncias
de pré-natal e parto de risco habitual e de alto risco; A¢Ges de EPS para atendimento ao parto em
servicos publicos e privados; Realizacdo de exame de Sintomdaticos Dermatoldgicos e comunicantes de
casos de classificacdo clinica dos casos de hanseniase; Acompanhamento ambulatorial e domiciliar;
Avaliacdo dermato-neuroldgica; ldentificacdo de Sintomaticos Respiratdérios (SR) de Tuberculose;
Realizacdo ou Referéncia para Baciloscopia, realizacdo ou referéncia para exame radiolégico em SR
c/baciloscopias negativas (BK); Tratamento supervisionado dos casos BK+; Tratamento auto
administrado dos casos BK+; Ampliacdo e qualificacdo de servigcos especializados de saude mental;
Garantia de acesso a servicos especializados em salde mental da regidao; Desenvolvimento de acdes de
matriciamento em salde mental na atencdo Basica; Realizacdo de atividades de EPS em Saude Mental;
Desenvolvimento e apoio a iniciativas de trabalho e gera¢do de renda, empreendimentos solidarios,
cooperativas sociais e dos Centros de Cultura e Convivéncia no RS, que visem a inclusdo produtiva, a
reinsercdo social, a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania das pessoas com sofrimento
psiquico. Oferta de consultas por especialidades, conforme parametros de necessidades;
Fortalecimentos dos mecanismos de regulacdo, controle e avaliacdo das solicitacdes de consultas
especializadas; Fortalecimento de ac¢des de matriciamento das equipes de salude da atencdo basica;
Implantacdo do TeleSaude; Aquisicdo de computadores; Investimentos em rede ldgica da estrutura das
unidades; Implantacdo de um sistema integrado de tecnologia de informacao; provimento de pessoal
técnico especializado em TI; EPS para implantacdo e utilizacdo das tecnologias de Informacao;
Intensificacdo da Politica Nacional do Idoso, com ampliacdo e qualificacdo das acdes para saude do

302-Atencgdo
Hospitalar e
Ambulatorial;

122- Administracao

306 - Alimentagdao e
Nutrigao
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idoso; Ampliacdo da oferta macrorregional de Vasectomia e Laqueadura; Ampliacdo da habilitacdo de
Leitos de UTI, UCINco e UCINca e Casa da Gestante; Regulacdo dos leitos Obstétricos e neonatais de
alto risco e risco habitual pelo Estado; Implementacdo e regulacdo da oferta e acesso aos ambulatdrios
de gestacao de alto risco; Realizacdo de atividades de EPS sobre matriciamento da atencdo basica com
CAPS; Manutencdo da equipe minima dos CAPS; Alimentacdo oportuna dos registros de informacdo de
CAPS; Qualificacdo e capacitacdo dos profissionais da RAPS Manutencdo das ambuldncias do SAMU;
EPS das equipes de SAMU; Manutencdo das unidades de suporte basico e avancado com equipamentos
de apoio diagndstico e terapéutico; Implantacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos; Implementacao
de eMAESM (AMENT); Realizacdo de acOes regionais e municipais de EPS em Saude Mental;
Contratacdo de SupervisGes Clinico-Institucionais; Qualificacdo da regulacdo da RAS em Reabilitacdo
Intelectual; Fortalecimento e Qualificagdo das agbes dos CMR e CRR do TEAcolhe; Habilitagdo de
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Il e Ill - Auditiva, Intelectual e Fisica; Cumprimento de
prazos de entrega dos Aparelhos Auditivos conforme estabelecido; Ampliacdo da oferta de exames de
radiologia e tomografia de térax; Habilitacdo de prestadores de servico para o apoio diagndstico;
Qualificacdo da regulacdo em Reabilitacdo Intelectual Pactuacdo e Implantacdo de Laboratério de
Préteses Dentarias; Implantacdo de consultério mével para promover Saude Bucal nos territdrios;
Articulacdo e pactuacdo de referéncia em Odontologia Especializada; Qualificacdo da RAS para criacdo
e/ou pactuacdo de leitos geriatricos; Pactuacdo, implementacdo e habilitacio da Equipe de Saude
Prisional (Bagé e Dom Pedrito); Ampliacdo e qualificacdo das Equipes de Saude Prisional; Qualificacao
do acesso a Saude para a populagdo indigena - agdes preconizadas pela Portaria Estadual n? 635/2021;
Qualificacdo e ampliacdo do acesso para Vitimas de Violéncia Sexual e Acidente com Material Bioldgico
para tratamento de HIV e IST’s; Implantacao do Protocolo Pds Exposicao ao HIV ; Qualificacdo do acesso
e atendimento a populacdo LGBTQIA+ — processo transexualizador com tratamento hormonal na
UBS/ESF e ambulatdrios especializados; Implementacdo da Politica de Suplementa¢do de Ferro e
Vitamina A; Habilitagcdo de Servico de Hemodinamica (Cateterismo) na Regido de Saude; Qualificacdo,
monitoramento e avaliacdo das Portas de Entrada Hospitalares; Habilitacdo de base descentralizada
SAMU 192; Monitoramento e avaliagdo das UTI's para analise situacional e nova proposta ao PAR;
Monitoramento e avaliacdo dos hospitais para analise da necessidade de habilitacdo de leitos de
retaguarda/cuidados prolongados; Habilitacdo de Unidade de Suporte Avangado (USA) para
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atendimento Regional; Qualificacdo e implantacdo de referéncia em Urgéncia e Emergéncia
Oftalmoldgica; Revisdo dos critérios de transporte de Urgéncia; Adequacdo dos pardmetros conforme
necessidades de saude para contratualizacdo de prestadores de servicos; Acompanhamento e
regulacdo da prestacdo dos servicos contratualizados; Ampliacdo da oferta de exames contratualizados;
Articulacdo e pactuacdo de financiamento para implementacao de servico de raio-x nos municipios da
regido; Distribuicdo equanime das ofertas entre os municipios; Ampliacdo da oferta de Ressonancia
Magnética com contraste; Regionalizacdo dos Servicos do Hospital Universitario de Bagé (tomografias,
colonoscopias e endoscopias); Regulacdo regional da solicitacdo de exames pelo SISREG ou GERCON;
Pactuacdo e habilitacdo de novos prestadores nas especialidades com vazios assistenciais; Ampliacdo
de referéncias contratualizadas e de oferta em Urologia, Mastologia Geral, Nefrologia Geral, Cirurgia
Pediatrica, Infectologia, Reumatologia, Endocrinologia, Imunologia e Alergia. Pactuagdao com o servigo
da Nefro Rim Sul Ltda (consultas); Qualificacdo da regulacdo de acesso a consultas, exames e leitos
hospitalares; Ampliagdo da oferta de leitos hospitalares nas especialidades com demanda reprimida;
Ampliacdo do financiamento de agdes e servicos de saude na macrorregido sul; Fortalecimento das
CACs com participagcdao de representantes do gestores municipais e do controle social; Regula¢ao da
linha de cuidado da referéncia regional do servico cardiologia — servico de hemodinamica; Articulacdo,
pactuacdo e contratualizacdo com ambulatérios Pés-Covid HU-FURG e HE-UFPel; Ampliacdo da oferta
de consultas com bucomaxilofacial; Ampliagdo da oferta de contrapartida municipal para
financiamento de procedimentos do CEO; Ampliacdo dos servigos especializados de saude bucal.
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VIGILANCIA EM
SAUDE

Implantagdo de equipe de investigacao de dbitos; Alimentagao, monitoramento e analise dos Sistemas
de Informacdo; Acbes de EPS para preenchimento da declaracdo de ébito; Manutencdo da Equipe e
estrutura da vigilancia em saude; Acoes de EPS para encerramento de casos; ldentificacdo de
Sintomaticos Dermatoldgicos e realizacdo de exame de Sintomaticos Dermatoldgicos e comunicantes
de casos de classificacdo clinica dos casos de hanseniase; Acdes de educacdo permanente em saude
para identificacdo de agravos relacionados ao trabalho e alimentacdo dos sistemas; Identificacdo de
Sintomaticos Respiratérios (SR), exame clinico de SR e comunicantes de Tuberculose; Realizacdo ou
Referéncia para Baciloscopia, realizacdo ou referéncia para exame radioldgico em SR c/baciloscopias
negativas (BK); Tratamento supervisionado dos casos BK+;Tratamento auto administrado dos casos BK+;
Implantacdo de equipe de investigacdo de Obitos; AcOes de educacdo permanente em saude para
identificacdo de agravos relacionados ao trabalho; Manutenc¢do de pessoal, equipamentos e insumos
para analises da agua; Atualizacdo dos cadastros de servico de abastecimento de dgua e de fontes
alternativas; Inspecdo de reservatorios coletivos de agua; Atualizacdao das informagGes no Sistema
SISAGUA; Monitoramento permanente da qualidade da dgua; Manutencdo de pessoal, equipamentos,
e insumos para Vigilancia Ambiental; Realizacdo de a¢des de combate ao Aedes aegypti preconizadas
pelo Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) e PEVCA; Ampliacao e qualificacdo notificacdo
de intoxica¢des causadas por agrotéxicos; Implantacdo da unidade sentinela do Programa Vigiar;
Qualificacdo e capacita¢gdo da equipe profissional sobre VIGIAGUA; Qualificagdo de estruturas de
Solugdes Alternativas Coletivas de abastecimento de agua; Ampliacdo e qualificacdo notificacdo de
intoxicacdes causadas por agrotéxicos; A¢des de EPS com os agentes de vigilancia e ACS; Aquisicdo de
computadores para VS; Investimentos em rede légica da estrutura das unidades; Implantagdo de um
sistema integrado de tecnologia de informacdo; provimento de pessoal técnico especializado em TI;
EPS para implantacao e utilizacdo das tecnologia de Informacdo; Capacitacdo e sensibilizacdo da gestao
e da RAS para o preenchimento das notificacdes de agravos a saude do trabalhador; Ampliacdo e
qualificacdo de equipes das VISATs por meio da EPS; Criacdo e capacitacdo das CISTS nos Conselhos
Municipais de Saude; Capacitacdo e sensibilizacdo de sindicatos, associacGes de trabalhadores e CIPAs
para a promocao da saude do trabalhador; Estruturacdo e qualificacdo da vigilancia sanitaria municipal;
Realizagdo de inspe¢des sanitarias em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solugdes Alternativas
Coletivas; Utilizacdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria (SIVISA); Ampliacdo e qualificacdo das acdes do

305 - Vigilancia
epidemioldgica;

122- Administracao

304 - Vigilancia
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VIGIAGUA; Criacdo e implementacdo de meios para o abastecimento de dgua potavel para a populacdo
gue ndo possui essa cobertura; Ampliacdo da oferta e acesso regular de insumos e imunobiolégicos;
Ampliacdo das equipes de vacinacdo e dos horarios de atendimento; Ampliacdo e qualificacdo das
acOes de busca ativa de faltosos de vacinas; Aproveitamento de oportunidade de vacinacdo quando
usuario adentra o servigo de satide; Desenvolvimentos de a¢des e campanhas de vacinagdo diarias e/ou
semanais; Qualificacdo das investigacdes de obito materno-infantil; Qualificacdo e expansdo do
programa de controle de tuberculose; Descentralizacdo do programa de controle da tuberculose para a
APS; Ampliacdo das equipes do programa de controle da tuberculose; Ampliacdo das a¢Oes de busca
ativa de pacientes; Sensibilizacdo das equipes de salide da RAS na notificacdo dos casos suspeitos e/ou
confirmados de doencgas infectocontagiosas; Ampliacdo das acbGes de notificacdo compulsdria;
Qualificagdo e capacitagdao das equipes de saude na identificagdo precoce de pacientes sintomaticos;
Criacdo e ampliagdo dos comités municipais de tuberculose e comorbidades infectocontagiosas;
Ampliagdo e regulacdo de oferta de baciloscopia; Ampliagdo e manutengao das equipes de reducdo de
danos, de consultério na rua e de saude prisional ; Capacitacdo e qualificacdo dos profissionais na
coleta de escarro para baciloscopia; Qualificacdo da regulacdo do acesso aos exames de raio-x e
tomografia de térax; Ampliacdo da oferta de exames de raio-x e tomografia de térax; Habilitacdo de
prestadores de servigo para o apoio diagndstico; Implementacdo de a¢Oes intersetoriais de promogao
da saude, assisténcia social e EPS de prevenc¢do de acidentes por causas externas; Implementacao do
GT intersetorial da saude municipal; Fortalecimento do GT intersetorial da saude regional; Criagao de
uma rede intersetorial de atencdo as pessoas em situacdo de violéncia; Efetivacdo de acbes do
Programa Vida no Transito; Qualificacdo das informacdes obtidas no atendimento das vitimas de
violéncia sexual; Qualificacdo e capacitacdo dos profissionais que atendem as vitimas de violéncia
sexual; Criacdo de protocolos assistenciais para atendimento e notificacdo dos eventos na violéncia
sexual; Qualificar o acolhimento das vitimas de violéncia sexual;, Avaliar e monitorar os casos
notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e ébitos por SRAG no sistema SIVEP-Gripe,
semanalmente; Avaliar as notificacdes dos casos notificados suspeitos de COVID-19 no sistema de
informacdo e-SUS Notifica ou por meio de Unidades Sentinelas selecionadas; Organizar, monitorar e
avaliar a campanha de vacinacdo da COVID-19 seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude.
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Qualificacdo do processo de gestdo dos indicadores sanitdrios; Qualificacdo e capacitacdo dos
profissionais que atuem na VISA; Ampliacdo e contratacdo de fiscais sanitarios;

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Manutencdo e monitoramento da disponibilidade dos imunobioldgicos; Fornecimento de
medicamentos; Acdes de EPS em Assisténcia farmacéutica; Revisdao e ampliacdo da REMUME baseada
em protocolos técnicos; Implantacdo e/ou implementacdo de protocolos de prescri¢cdo, administracdo e
dispensacdo de medicamentos na rede de saude e farmacia municipal; Educacdo permanente das
equipes de saude sobre os protocolos de medicamentos; Controle de estoque de medicacbes da
REMUME; Manutengao e aquisicao oportuna de medicamentos da REMUME, com controle mensal de
estoque por unidades de saude; Qualificagdo do processo de trabalho e gestdo de recursos das
farmdcias municipais, garantindo os medicamentos do REMUME e fluxo de fornecimento dos
medicamentos a populacdo; Qualificacdo dos fluxos de fornecimento de medica¢do a populagao;
Identificacdo das causas de judicializacdo para qualificacdo dos processos de distribuicdo e
fornecimento de medica¢bes; Garantir o fluxo do fornecimento dos medicamentos de forma
administrativa em tempo oportuno; Implementag¢ao do Projeto do Cuidado Farmacéutico

303-Suporte profilatico
e terapéutico;

122- Administracao

GESTAO EM
SAUDE

Pagamento de pessoal; Manutencdo de equipamentos e estruturas fisicas da secretaria de saude;
Manutencdo das atividades administrativas; Manutencdo de estrutura necessaria para pleno
funcionamento do CMS; participacdo e acompanhamento das reunides do CMS; Garantia de recursos
para participacao de conselheiros em atividades de EP para o Controle social; Realizacdao de atividades
de EP para o controle Social. Instituicdo e implantacdo de NUMESC; Implantacdao de Residéncias
Médicas e Multiprofissionais; Qualificacdo e ampliagdo do conselho municipal do idoso; Qualificagdo da
gestdao dos recursos financeiros em salde; Fortalecimento e qualificagdo da Auditoria em Saude;
Fortalecimento e Qualificacdo das instancias gestoras da regides de salde; Fortalecimento e
qualificacdo de nucleos ou referéncias locais em Planejamento e Avaliagdo em Saude; Instituir
mecanismos para monitoramento e reducao da judicializacdo em saude.

122 — Administragcao
geral




IV — RESPONSABILIDADE DOS ENTES FEDERADOS

A governanca no Sistema Unico de Salde, histérica e estruturalmente envolve
diferentes instancias, instituicGes e atores da gestdo e do controle social, apresentados a
seguir que devem estar implicados no apoio e fortalecimento do processo de planejamento

regional integrado e constituindo colegiados de governanca das redes de saude.
4.1 Instancias de Pactuagdo Intergestores
4.2 Participacao Social e Auditoria e Ouvidoria

As responsabilidades dos entes federados no espago regional ampliado, como
Macrorregidao Sul, podem ser fortalecidas pela constituicdo do Comité Executivo de
Governanca das Redes de Atencdo a Salde — CEGRAS, a partir de uma série de a¢des como:

1. Acompanhar o funcionamento da RAS nos diversos pontos de atencdo da rede;

2. Monitorar os objetivos e as metas da RAS que devem ser cumpridas em curto,
médio e longo prazos;

3. Monitorar os indicadores estabelecidos no painel de bordo da RAS na
Macrorregiao;

4. Recomendar novos arranjos, fluxos e organizacdo da RAS;

5. Recomendar capacita¢des e Educacao Permanente para as equipes de saude;

6. Recomendar medidas que favorecam as articulagbes das politicas
interinstitucionais;

7. Encaminhar para a CIB Estadual as recomendacdes. A Secretaria Estadual da
Saude devera coordenar as reunides do Comité, que sera organizado e comegara
a funcionar a partir da implantagao das redes nas macrorregides de saude.

Assim que, compreende-se que o CEGRAS deve constituir-se de atores que
representam a gestdo e o controle social, como ja vem se delineando com os grupos de
trabalho, GTs regionais e macrorregionais, com a efetiva participacdo de gestores e
trabalhadores das CRS, dos municipios, e dos Conselhos Municipais de Saude, incluindo a

representatividade dos segmentos usuarios e prestadores de cada Regido de Saude.
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4.3 Vigilancia em Saude

A vigilancia em Saude é definida como “processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando
ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protecdo da saude
da populagdo, a prevengdao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a
promocdo da saude” (Portaria GM/MS 1.378/2013). Esta Portaria propde um sistema de
Vigilancia em Saude cujas a¢des sejam coordenadas com o conjunto das demais a¢des e
servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS), de forma a garantir a
integralidade da atencao a saude da populagdo.

Ademais, a Portaria 1.378/13 formaliza a necessidade de fomentar importantes
mudancas, como as transicdes demografica, epidemioldgica e as relacionadas aos
determinantes sociais. Neste cenario consolidam-se as formas de financiamento para
Vigilancia em Saude e sdo implementados recursos varidveis mediante a qualificacdo de
acoes, verificadas pelo monitoramento de alguns indicadores especificos, onde os municipios
passam a receber incentivos para qualificar sistemas de informag¢des e/ou dados coletados

em diferentes acdes do sistema de vigilancia.

4.3.1 Vigilancia Epidemioldgica

A Portaria GM/MS n. 204 de 17 de fevereiro de 2016 define a Lista nacional de
doencas e agravos de notificagdo compulsdria e apresenta as diretrizes de vigilancia,
realizada com base em estabelecimentos de salde estratégicos para a vigilancia de

morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse para a satude publica.

Para além do ato da notificagdo de casos suspeitos e/ou confirmados de doencas e
agravos ocorrendo em um determinado territério o diagndstico epidemiolégico prescindird
da producdo de informacdes robustas que somente poderdao ser viabilizadas pela
consolidacdo e de dados obtidos pela notificacdo e pela investigacdo epidemioldgica de
campo de casos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia em saude.

A Vigilancia Epidemioldgica dispde de Sistemas de informacgdes préprios para inser¢ao
das notificacbes e respectivas investigacdes epidemioldgicas, sdo estas: Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao - SINAN, constando as notificagdes da maioria das doencas e agravos

gue compdem a Lista de Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsdria; SINAN DENGUE ON
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LINE, especifico para a notificacdo de Dengue e Chikungunya; SIVEP GRIPE, especifico para a

vigilancia da Gripe; Sistema de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial — GAL, destinado a
investigacdo epidemiolégica ou controle/monitoramento de casos em tratamento; SIVEP

DDA destinado ao monitoramento da doenca diarréia.

4.3.1.1 Nucleos Hospitalares de Epidemiologia

A partir da Portaria 2.254 de 05 de agosto de 2010 foram instituidos no Brasil, os
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, tendo por objetivo a execugao da vigilancia
epidemioldgica no ambito hospitalar, como parte integrante do subsistema de Vigilancia
epidemioldgica do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

Na macrorregiao sul existem dois Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, instalados
na Santa Casa de Misericérdia de Pelotas e na Santa Casa de Caridade de Rio Grande,
respectivamente. O financiamento dos nucleos se da por meio de repasse do Fundo Nacional
de Saude (FNS) ao Fundo Municipal de Saude (FMS) do municipio onde estd localizado o
hospital que alberga o NHE. Este tem sido um problema recorrente em ambos os NHEs
localizados na area da 32 CRS, uma vez que os hospitais tém encontrado dificuldades para
acessar 0s recursos e os municipios alegam dificuldades para identificar os repasses no
Fundo Municipal de Saude, apesar do registro de tais repasses ser facilmente detectado
mediante consulta on line no site do FNS.

4.3.1.1.1 Rede Sentinela da Gripe

A R21 faz parte da Rede Sentinela da Gripe através do municipio de Pelotas, desde
2011. Os NHE dos hospitais desenvolvem atividades de acordo com as normas do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) e das respectivas normas estaduais e municipais
complementares.

4.3.2 Vigilancia Ambiental em Saude

Conforme mencionado pelo Centro Estadual de Vigilancia em Salde em sua pagina
na internet, “A implantacdo da Vigilancia Ambiental em Saude, com um novo modelo de
atencao, significa um avanco fundamental nas acbes de promocado e protecao a saude da
populacdo. Ela se dd por meio do monitoramento e do controle de uma variedade de
problemas decorrentes do desequilibrio do meio ambiente, visando a eliminar ou a reduzir

a exposi¢cao humana a fatores prejudiciais a saude.
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Vigilancia dos Riscos e Agravos Ambientais Bioldgicos:

Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes — PEVCA

Diante das diretrizes dos programas mencionados, os municipios devem realizar, ao
longo de cada ano, as seguintes acdes de combate ao Aedes:
e Levantamento de indice (LI) — trata-se de visita domiciliar buscando criadouros

em potencial e coleta de amostras para identificacdao laboratorial;

e Pesquisa em armadilhas (PA) — onde municipios ndo infestados

monitoram o aparecimento de vetores em larvitrampas;

e Pesquisa em pontos estratégicos (PE) — pesquisa e coleta de larvas em locais
que devido a sua natureza sao locais préprios para acimulo de agua e consequentemente,
préprios para proliferacdo de mosquitos (borracharias, floriculturas, cemitérios...);

e Delimitagdo de foco — em caso de identificacdao de larvas de Aedes em PAs ou
PEs, em municipios ndo infestados, visando combater o foco inicial;

. Pesquisa Vetorial Especial (PVE) — acdo eventual em caso de denuncia ou
notificacdo de pessoas doentes no local;

o Levantamento Répido de Indices para Aedes (LIA/LIRAa) — métodos
simplificados de amostragem que calculam os indices de infestacdo predial e o indice de
Breteau, havendo o sorteio de quarteirdes a serem trabalhados em cinco dias. Sdo realizadas
visitas domiciliares nos quarteirdes sorteados obedecendo uma porcentagem especifica de
acordo com o numero de imdveis do municipio.

Essa abordagem é feita quatro vezes ao ano, conforme calenddrio estipulado pelo

Ministério da Saude.

Vigilancia Entomoldgica da Doenga de Chagas

A Vigilancia Entomoldgica tem como base a instalagdo e supervisdo de Postos de
Informacdo de Triatomineos (PITs) principalmente na area rural dos municipios, onde os
moradores podem levar insetos suspeitos e estes serdo encaminhados para analise e
identificacdo da espécie no LACEN. Caso seja identificado no laboratério um triatomineo, A

Vigilancia Ambiental em Saude, através da equipe técnica e dos agentes de controle de
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endemias/agentes de combate a endemias (ACEs) e agentes de saude publica da 32CRS-

Pelotas, desencadeiam ac¢des de campo (pesquisa entomoldgica e/ou controle vetorial), de
acordo com as competéncias especificas de cada nivel e seguindo o preconizado em

normativas vigentes.

Vigilancia Ambiental em Satde de Escorpides de Interesse em Satide Publica

A Vigilancia Ambiental em Saude de Escorpides de Interesse em Saude Publica é
relativamente nova e vem sendo gradualmente implantada, consiste basicamente de ag¢des
educativas de prevencdo de acidentes, controle ambiental restrito as unidades domiciliares
UD(s), atendimento da demanda espontanea da populagdo, coleta, envio e identificacdo da
espécie (esta ultima pelo LACEN), busca ativa de escorpides e controle, conforme o
preconizado no Manual de Controle de Escorpides do Ministério da Saude, 2019. As a¢des
devem ser executadas respeitando a legislacdo ambiental, legislacdo em saude publica, e

demais legislacdes vigentes.

Programa Estadual de Controle e Profilaxia da Raiva

O Rio Grande do Sul é uma area em vias de controle para a raiva urbana. A partir de
1995, em acordo firmado entre a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul (SES/RS), Ministério da Saude (MS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
foram suspensas as campanhas de vacinacbes em caninos e felinos domésticos com
fundamentacdo no argumento de que a raiva urbana (variantes 1 e 2 do virus da raiva) estava
controlada no RS, devido a baixa circulacdo viral em areas urbanas e a evidéncia de que o cdo
ja ndo era o principal reservatério da raiva no Estado. Entretanto, a vacinacdo privada de cdes
e gatos continua sendo estimulada pelas autoridades em saude publica como uma atividade
importante da posse responsdvel. As principais atividades realizadas sdo observacao de caes
e gatos agressores, vacinagdo e isolamento de cdes e gatos, bloqueio vacinal e coleta de

amostras para diagndstico laboratorial.

Vigilancia dos Riscos e Agravos Ambientais Nao Bioldgicos

Esta Vigilancia envolve a dagua para consumo humano, a exposicao a solos
contaminados, a exposicdo a poluentes atmosféricos e a substancias prioritarias (agrotoxicos,

mercurio, chumbo, benzeno e outros). Dentre os Programas desenvolvidos na Vigilancia dos
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Riscos e Agravos N3o Bioldgicos, o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua

para Consumo Humano (Vigidgua), estruturado a partir dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), desempenha um papel importante para garantir a qualidade e seguranca da

agua para consumo humano no Brasil.

Instrumento de implementac¢dao das acdes de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, o VigiAgua consiste no conjunto de acdes adotadas continuamente pelas
autoridades de saude publica para garantir a populacdo o acesso a dgua em quantidade
suficiente e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade, estabelecido na legislacdo
vigente, como parte integrante das acbes de promoc¢do da saude e prevencao dos agravos

transmitidos pela dgua.
As acOes desenvolvidas pelo Vigidgua sao as seguintes:

- Colaboracdo na gestdo integrada dos recursos hidricos por meio da participacdo
ativa nos Comités de Bacias Hidrograficas, instituidos no ambito da Politica Estadual de

Recursos Hidricos;

- Andlise e interpretacdo informacdes de qualidade dos recursos hidricos, associando-as a

possiveis impactos na producdo da dgua para consumo humano;

- Cadastro e inspecdo de sistemas e solucbes alternativas de abastecimento para avaliar

riscos inerentes aos processos de captacao, tratamento e distribuicdo da agua;

- Avaliacdo de relatérios de controle da qualidade da agua produzidos pelos sistemas e

solugdes alternativas coletivas de abastecimento de dgua;

- Monitoramento sistematico da qualidade da agua para consumo humano por meio da

coleta de amostras e analises laboratoriais para fins de vigilancia;

- Analise do perfil epidemiolégico da populagao, relacionando a ocorréncia de agravos com o

consumo de agua;
-Distribuigdo de Hipoclorito de Sodio 2,5%;

- AcOes educativas em parceria com SEDUC, EMATER, ABES e outros érgdos;
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- Interface com outras secretarias;

- Sistema de Vigilancia do Teor de Fluoreto (VIGIFLUOR), programa que tem como objetivo a
vigilancia do teor de fluoreto na agua para consumo humano, distribuida a populacdo pela
rede de abastecimento publico, visando o beneficio proporcionado pelo ion fldor para a

saude bucal, na prevencdo e na diminuicdo da severidade da doenca carie dentaria.

4.3.3 Vigilancia Sanitdria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) (Decreto Estadual n? 23.430/74), e Lei n2 8.080/90,
pela Constituicdo Federal, e Lei Federal n? 6437/77. As competéncias e atribuicbes de cada
esfera de gestdo seguem, ainda, outras normatizacdes e pactuacgdes.

No Rio Grande do Sul, as responsabilidades sanitarias em nivel estadual e
municipal estdo definidas pelo MS através da ANVISA e suas normatizacoes e pela SES
através do CEVS com as VISAs Estaduais e VISAs Municipais compondo assim o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A Resoluc¢do CIB n2 250/07-RS disciplina a responsabilidade sanitaria do Estado e
Municipios em relacdo as acbes de VISA e também dispGe sobre critérios e parametros
relativos a organizagdo, hierarquizagdo, regionalizagdao, e descentralizagao dos Servigos do
sistema de vigilancia sanitdria do Estado do Rio Grande do Sul.

As agdes de VISA propiciam um vinculo estreito com os setores econdémico,
juridico, publico e privado e com a organizagdo econdmica da sociedade e seu
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico que abrangem um amplo espectro dos elementos
determinantes do processo saude-doenca-qualidade de vida e que podem ser entendidos
como riscos ou problemas/necessidades de salde relacionadas a producdo, circulagdo e
consumo de bens e servicos. Os estabelecimentos sujeitos a a¢des de VISA sdo aqueles cuja
proposta é de assisténcia ou de interesse a saiude. Como exemplo temos, os consultdrios,
ambulatérios, clinicas, hospitais, servicos de apoio diagndstico e terapéutico, os setores
ligados a produtos como alimentos, sangue, medicamentos, cosméticos e saneantes, os
setores de correlatos e radiacdes, restaurantes, clinicas de estética e saldes de beleza,
supermercados, lancherias, depdsito de alimentos, transporte de alimentos etc.

Em 2013, fica estabelecido e oficializado através da Resolug¢do CIB 123/13 -RS o
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Sistema de Informagdo de Vigilancia Sanitdria do Estado do Rio Grande do Sul (SIVISA/RS)

como ferramenta de trabalho para qualificar a gestdao dos érgaos de VISA em todas as esferas
(municipal, regional e estadual) do SUS/RS.

Proclama a CIB/RS 123/2013: artigo 1° § 292 - fica definido o SIVISA/RS como
instrumento para a padronizacdo estadual do cadastramento e licenciamento dos
estabelecimentos, servicos e equipamentos de interesse da VISA, cabendo a VISA das SMS
sua alimentacdo e a Divisdo de VISA do CEVS a coordenacdo, capacitacdo e apoio técnico aos
municipios.

O SIVISA estd sendo disponibilizado, sem custo, aos municipios. O CEVS e as
Regionais buscam a adesdo dos municipios do Estado ao SIVISA e disponibilizou treinamento
aos servidores estaduais e municipais para implantacdao e operacionalizagao do SIVISA no
periodo de 2018 a 2019 com agenda semanal para os encontros. O apoio aos municipios e o
monitoramento do sistema seguem a cargo das Regionais e do CEVS.

Na Regido 21 todos os municipios receberam um primeiro treinamento em SIVISA.
Cadastrados no sistema temos 18 dos 22 municipios e operando o sistema em seu municipio
temos 17 até o momento.

O SIVISA esta organizando o sistema de VISA do RS e formando um banco de dados
com informagdes em VISA, que conversa com outros sistemas de informac¢do e também com
outros 6rgdos, proporcionando condi¢cdes de conhecimento, avaliacdo e monitoramento do
universo de estabelecimentos sujeitos a VISA no RS.

A quantidade de funcionarios da equipe de Vigilancia em Saude deve atender aos
requisitos estabelecidos em Portaria SES (Portaria SES 34/2000). Porém, observa-se que os
guadros esquemadticos do tamanho da equipe da referida portaria ndo dizem respeito
exclusivamente a Vigilancia Sanitaria, mas a Vigilancia em Saiude como um todo.

Os procedimentos (agGes) de vigilancia sanitdria realizados pelos Estados e
Municipios sdo alimentados, més a més, no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS para
fins de repasse de recurso financeiro provenientes da ANVISA e Ministério da Saude.

Em fevereiro/2020 publica-se a Lei Federal 13.979/2020 que estabelece medidas
para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus, responsdvel pelo surto de COVID 19 (2019). A partir deste

momento coube aos Estados a competéncia precipua de monitoramento,orientacdo, alerta e
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apoio aos municipios de modo integrado as respectivas Regides, a adocdo de acdes

necessarias para fixacdo e fiscalizacdo das medidas sanitarias adequadas para prevengao e o
enfrentamento a pandemia de COVID19 para preservacdo da satde publica. As equipes de
VISA estadual e municipal voltaram suas a¢bes para fiscalizagdo do cumprimento das
proibicdes e das determinacOes sanitarias estabelecidas a partir das publicacées de decretos

estaduais e municipais.

4.3.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador é o conjunto de atividades que se destina, através das a¢oes
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria em saude do trabalhador, visando
promover saude e reduzir a morbimortalidade populacional dos trabalhadores sendo uma
prioridade, estabelecida em 2012, por intermédio da Portaria n®. 1.823 /2012, a partir dos
principios e diretrizes da universalidade; integralidade; participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social; descentralizacdo; hierarquizacdo; equidade e precaucao,
como também pela Politica Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PESTT), no

estado do Rio Grande do Sul através da Portaria N2 1363, de 24 de dezembro de 2014.

4.4 Assisténcia Farmacéutica

4.4.1 Assisténcia Farmacéutica na Ateng¢ao Primaria

A Assisténcia Farmacéutica exerce um papel fundamental na Atencao a Saude,
possui a finalidade de contribuir na melhoria da qualidade de vida da populagado, integrando
acbes de promogao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, com o objetivo de
apoiar as acdes de saude na promoc¢do do acesso aos medicamentos essenciais e promover o
seu uso racional (BRASIL, 2006).

A importancia dos medicamentos na atencdo a saude é crescente seja na
perspectiva econdmica quanto na sanitaria. Os gastos com medicamentos derivam de 03
fatores: aumento no nimero de pessoas que utilizam medicamentos, maior prescricdo por
pessoa e o custo relacionados a inovac¢des tecnolégicas. No ponto de vista sanitario, o
manejo inadequado dos medicamentos pode resultar em desastre por rea¢des adversas a
medicamentos (VALENTE, 2004).

Para ter acesso aos medicamentos, o usudrio precisa, primeiramente, ser atendido



111
por algum médico, os procedimentos, exames, e esclarecer a doenca e o tratamento.

Com a receita, que contenha o nome do principio ativo/denominagdo genérica (ndo
pode ser o nome comercial do medicamento), o paciente devera conferir se o medicamento
solicitado consta na relacdio de medicamentos disponibilizados pelo SUS (RENAME) e
verificar a qual Componente da Assisténcia Farmacéutica ele pertence.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é responsabilidade dos trés gestores
do SUS (Unido, estados e municipios). Com a publica¢cdo da Portaria GM/MS n2 698/2006 o
financiamento da Assisténcia Farmacéutica com recursos federais foi organizado em um
bloco (Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica) com seus componentes
detalhados a seguir:

° Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — destinado a aquisicdao de
medicamentos e insumos no ambito da atencdo basica.

E composto por:

Parte fixa — valor per capita transferido aos estados, municipios e ao Distrito Federal
conforme pactuacdo nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB). Como contrapartida,
estados e municipios devem alocar recursos proprios, de acordo com valores pactuados
entre as trés esferas de gestao.

Parte variavel — valor per capita para aquisicdo de medicamentos para os programas
Hipertensdo e Diabetes, Asma e Rinite, Saude Mental, Saude da Mulher, Alimentacdo e
Nutricdo e, ainda, Combate ao Tabagismo. Este recurso pode ser executado de forma
centralizada pelo Ministério da Saude ou de forma descentralizada, conforme pactuagao. O
medicamento insulina humana é parte do elenco do Grupo de Medicamentos de
Hipertensdo e Diabetes, que é adquirido pelo Ministério da Saude e distribuido aos gestores.

[ Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — destinado ao custeio
de acbes relativas aos seguintes programas: o Controle de Endemias — Tuberculose,
Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas entre outras doencas; DST/Aids — Anti-retrovirais;
Sangue e Hemoderivados; e imunobiolégicos.

) Componente especializado da Assisténcia Farmacéutica : contempla a
acesso a medicamentos previstos em Protocolos Clinicos estabelecidos pelo

Ministério da Saude.


http://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20181238/17153813-rename-2018-novembro.pdf
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No ano de 2022, os municipios pertencentes a 3° Coordenadoria de saude iniciaram

uma mobilizagdo para a criagdo de uma Comissao de Farmacia e Terapéutica Regional, assim
como estdo em processo de discussao para a formulacdo de uma Relacdo de Medicamentos
Essenciais Regional , com o objetivo de facilitar os processos de compras e diminuir a

judicializacdo para acesso a medicamentos na Regido.

4.4.2 Assisténcia Farmacéutica na Rede Materno-Infantil

A assisténcia farmacéutica na Rede Materno-Infantil, é responsavel pelo apoio
logistico, que consiste em fornecer medicamentos e insumos para a realizacdo de acdes e
também a assisténcia direta as pacientes.

O farmacéutico deve participar ativamente nas acbes de promoc¢ao de saude e
garantir o acesso aos medicamentos e insumos de saude necessdrios para a organizacao
desta rede.

Outra atividade importante é a educagdo em saude relacionada ao planejamento
reprodutivo que poderd abordar assuntos como métodos contraceptivos, uso de
medicamentos durante a gestacdo, a amamentagdo e infancia, dispensacdo de
anticoncepcionais e anticoncepc¢ao de emergéncia.

O Ministério da Saude garante o acesso a vasectomias e a laqueaduras pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), além da compra e distribuicdo gratuita de diversos métodos
contraceptivos como: cartelas de pilula combinada, ampolas injetdveis mensais, ampolas
injetdveis trimestrais, cartelas de pilulas de emergéncia, cartelas de mini pilula, DIU,
diafragma e anéis medidores (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Os medicamentos chegam a Secretaria Estadual de Saude e sdo repassados aos
municipios conforme a demanda mensal.

Os usuarios do SUS podem ter acesso a informagdes e métodos contraceptivos nas
Unidades Basicas de Saude.

A aplicacao de palivizumabe é realizada na Santa Casa de Caridade de Bagé.

S3o repassadas as maternidades, mediante envio de pauta do Ministério da Saude,
Misoprostol 25 mcg 2 200 mcg utilizados para inducdo de partos vaginais, profilaxia e manejo
da hemorragia puerperal, conforme protocolo recente da SES. Também é disponibilizado o

Palizumabe, medicacdo sazonal direcionada ao aumento da protecdo das criancas contra a
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infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR) centralizada nos ambulatdrios do Hospital

Universitario Sao Francisco de Paula e Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

4.4.3 Assisténcia Farmacéutica na Rede de Atengao Psicossocial

A Assisténcia Farmacéutica no CAPS possui a finalidade de proporcionar a
assisténcia terapéutica integral, promocdo e recuperacdo da saude, a participacdo do
farmacéutico é fundamental, pois este profissional pode estabelecer o primeiro contato com
o usuario além de interagir com os demais profissionais da equipe de saude mental
buscando elaborar estratégias de adesdao ao tratamento para esses pacientes (SILVA E LIMA,
2017).

Os medicamentos produzem curas, prolongam a vida e retardam o surgimento de
complicagBes associadas as doengas, facilitando o convivio entre o individuo e sua
enfermidade. Entretanto, nem sempre a utilizacdo dos medicamentos se reflete no efeito
terapéutico desejado. Desta forma, torna-se importante instruir o paciente acerca do uso
dos medicamentos psicotrépicos através do servico de Dispensacdo Farmacéutica (ZANELLA
et al.,2015).

Segundo Pepe e Castro (2000) tdo ou mais importante que o medicamento que o
paciente recebeu, é a informag¢dao envolvida neste processo. O fluxo da informacao,
previamente iniciado na consulta médica, tem continuidade no recinto da farmacia.

No ato da dispensacdo, o farmacéutico deve informar e orientar o paciente sobre o
uso adequado dos medicamentos, com énfase no cumprimento da farmacoterapia, interagdo
com outros medicamentos, alimentos e exames laboratoriais, reconhecimento de reacées
adversas potenciais e condicdes de conserva¢do do produto para poder identificar, corrigir

ou reduzir possiveis riscos associados a farmacoterapia.

4.4.4 Assisténcia Farmacéutica na Rede de Urgéncia e Emergéncia

Os servicos que prestam atendimento de urgéncia/emergéncia deverdo
obrigatoriamente contar com assisténcia técnica do profissional farmacéutico.

De acordo com a Resolucdo n? 354 de 20 de setembro de 2000 sdo atribuicGes do
farmacéutico nas atividades relacionadas as urgéncias/ emergéncias:

° Participar da padronizagdao dos medicamentos e correlatos para uso no

atendimento pré-hospitalar e hospitalar;
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° Adquirir, armazenar, dispensar e adotar procedimentos de validacdo da

qualidade dos medicamentos e correlatos destinados ao atendimento das urgéncias/
emergéncias;

[ Normatizar e/ou supervisionar os procedimentos de desinfeccdo dos
materiais e equipamentos das ambulancias;

° Realizar atividades educativas relacionadas ao controle da infeccao hospitalar
dirigidas aos profissionais envolvidos na manipulacdo de pacientes;

° Controlar os medicamentos psicoativos atendendo aos preceitos contidos na
legislacdo sanitaria vigente;

° Participar das discussGes relacionadas a protocolos de tratamento e outros
relacionados ao servi¢o de atendimento as urgéncias/emergéncias;

As unidades deverdo ter um espaco devidamente abastecido com medicamentos e
materiais essenciais ao primeiro atendimento de urgéncias que ocorram nas proximidades da
unidade ou em sua area de abrangéncia e/ou sejam para elas encaminhadas, até a
viabilizacao da transferéncia para unidade de maior porte.

A delimitacdo deste espaco é fundamental, pois ao receber uma urgéncia, é
imprescindivel que toda a equipe saiba em qual ambiente da unidade encontram-se os

equipamentos, materiais e medicamentos necessarios ao atendimento.

4.4.5 Assisténcia Farmacéutica na Rede de Atengao as Doengas Cronicas

No Brasil, a inclusdo da Assisténcia Farmacéutica nas Politicas Publicas deu-se por
meio da publicagdo da Politica Nacional de Medicamentos, tendo como principais
finalidades: a garantia da necessdria seguranca, da eficicia e da qualidade dos
medicamentos e a promocg¢do do uso racional dos medicamentos (BRASIL, 1998).

Com a perspectiva de enfrentar agravos na saude publica e reduzir os gastos com
medicamentos no orcamento familiar foi criado o Programa Farmdcia Popular (BRASIL,
2004).

O Programa baseou-se na abertura de farmacias estatais, gerenciadas na esfera
federal pela Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz, em parceria com gestores estaduais e
municipais de saude, conhecido como “Rede Prépria do Programa Farmdcia Popular”. Em

2006, mediante parceria com o comércio varejista farmacéutico em ambito nacional, a
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expansdo do Programa ocorreu pela modalidade conhecida como “Aqui tem Farmadcia

Popular” (BRASIL, 2006), através do co-pagamento pelo Ministério da Saude. O Programa foi
aprimorado em 2011, com a criacdo do Programa Saude Ndo Tem Preco no qual os
medicamentos para hipertensdo, diabetes e asma s3ao ofertados nas drogarias sem custos
para a populacdo (COSTA; FRANCISCO; BARROS, 2014).

A rede de atencdo tem como objetivo de enfrentar algumas doencas crénicas como
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias crbénicas, e o profissional
farmacéutico deve assumir a sua parcela de responsabilidade fazendo o acolhimento do

paciente e realizando o acompanhamento farmacoterapéutico (MANZINI et al., 2015).

4.4.6 Assisténcia Farmacéutica nos Pontos de Aten¢dao a Saude Secundarios e
Terciarios

A assisténcia farmacéutica nos pontos de atencdo a salde secundario e terciario
possui o objetivo de promover o uso seguro e racional de medicamentos, através da selecao,
aquisicdo, recebimento, armazenamento, dispensacdo e controle dos medicamentos,
permitindo que o paciente receba os medicamentos apropriados durante um periodo
adequado de tempo, em doses ajustadas as suas necessidades individuais e a um custo mais
acessivel (PELENTIR et al., 2015).

A implantacdo do sistema de assisténcia farmacéutica na farmacia hospitalar
consiste no acompanhamento ao tratamento do paciente, vigilancia da doenca e promocao
da saude, como meio de realizar uma melhor atengao ao usudrio (VIEIRA, 2007).

Outro ponto importante da assisténcia farmacéutica é a avaliacdo de prescricdes
médicas buscando diminuir os erros em relagdo a dose, vias de administragdao, concentragao,
troca de medicamentos, interacdes medicamentosas e medicamentos fora da padronizacao.
Assim, o farmacéutico consegue interagir junto ao médico e demais profissionais da saude
formando uma equipe multidisciplinar (NUNES et al., 2008; REIS et al., 2013).

A assisténcia farmacéutica é um processo dindmico que consiste em fornecer aos
servicos de saude medicamentos de qualidade. Desta maneira, destaca-se a importancia do
farmacéutico como profissional de saude indispensavel na garantia do acesso a
medicamentos e seu uso racional, lembrando que o profissional qualificado é a garantia

desse acesso e de uma assisténcia farmacéutica de qualidade (BRUM, 2008).
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4.5 Educagdao Permanente em Saude

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) define Educacdo
Permanente em Saude (EPS) como aprendizagem significativa no trabalho, no qual o
aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano. A EPS visa transformar as praticas
profissionais e a organizacdo do trabalho a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e considera que as necessidades de formacdo dos trabalhadores sejam pautadas
pelas necessidades de saude da populacdo — a qual deve ser o foco de toda a agdao no SUS.

Ministério da Saude- PNEPS)

A EPS traz como marco conceitual uma concepcdao de trabalho no SUS como
aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Compreende que a
transformacdo nos servicos, no ensino e na conducdo do sistema de saude ndo pode ser
considerada questdao simplesmente técnica. Envolve mudanga nas relagdes, nos processos,

nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas (Ministério da Saude. 2014).

Trata-se de uma estratégia que perpassa todas as atividades e a¢des do cotidiano do
trabalho e deve ser capaz de contribuir no aprimoramento dos processos formativos, assim
como estabelecer um vinculo permanente com as praticas realizadas no ambiente de
trabalho. Funciona como os elos da corrente, com potencial para garantir articulacdo entre
os servicos de saude e as instituicdes formadoras, trabalhadores do sistema, usuarios e

controle social.

A Educacdo em Saude perpassa todos os segmentos, é fundamental no cotidiano do
trabalho dos servidores da saude, mas também assume papel importante nas a¢des que
visem a promocao e a protecdo a saude, levando informacdes a populacao.

Valoriza o cotidiano como o lugar para que a agao seja realizada, mas também que
seja refletida, buscando sempre as melhores praticas, e vé no trabalho coletivo, integrado e
colaborativo as formas para sua real concretude.

A Escola de Saude Publica (ESP) é responsdvel pela Politica de Educacdo em Saude
Coletiva, assim como pelo assessoramento e cooperacdo técnica com os NURESCs e
NUMESCs, promovendo a construcgdo coletiva da integralidade das agcdes em saude.

O Ndcleo Regional de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) foi criado para promover
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acdes envolvendo os municipios e visando pensar as questdes de saude coletiva sob o olhar

da educacdo. E a estrutura das Coordenadorias Regionais de Saude, responsavel pela
implementacdo da estratégia de descentralizacdo da formacdo e capacitacdo dos
trabalhadores do SUS em Saude Coletiva, através da educagdo continuada, junto aos
Municipios e CRS, firmando a consolidacdo das diretrizes e principios do SUS (www.
esp.rs.gov.br).

Os Nucleos de Educacdo em Saude Coletiva Municipais (NUMEScs) tém o importante
papel de promover as acdes de Educacdo Permanente e de Educacdo Continuada junto as
equipes de saude do municipio e em articulagio com os NURESCs. Devem ser espacos
coletivos, organizados, participativos, com o objetivo de planejar e executar acbes de
formagdo e capacitagdo destinada aos trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS).
Visam também, a garantia de espacos democraticos e humanizados, de forma a permitir que
trabalhadores se sintam acolhidos e fortalecidos no acolhimento ao outro.

Segundo Merhy (2005), todo processo que esteja comprometido com as questdes da
educacao permanente tem de ter a forca de gerar no trabalhador, no seu cotidiano de
producdo do cuidado em saude, transformacdes da sua pratica, o que implicaria a forca de
produzir a capacidade de problematizar a si mesmo no agir, com isso podendo construir
novos pactos de convivéncia, abordando os servigos de salde desde os conceitos da atencdo
integral, humanizada, até uma maior qualidade de vida para a populacao.

Importante destacar que todas as politicas, todos os programas necessitam pensar a¢des de
educacdo em saude como estratégia da melhoria dos processos de trabalho, através da
formacdo de profissionais de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Implantacdo do NUMESC é uma importante estratégia de gestdo, trata-se de fator
primordial para a consolidacdo da Educacdo Permanente no municipio, desenvolvendo o
pensamento critico, o processo analitico-reflexivo, os processos formativos, a busca por
melhor eficacia nos servicos disponibilizados a populagdo, a integracdo ensino-servico, a
potencializacdo do controle social, impactando diretamente na prevencdo, na promoc¢ao e na
assisténcia a saude prestada a populacdo. Ressalta-se que estda contemplada na Politica de
Atencdo Primaria a Saude, por seu potencial em produzir resultados significativos; além de
compor acdes previstas pela Vigildncia em Sadde, de planejamento, monitoramento e

avaliacdo em saude.
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A Regido 21 possui atualmente 03 municipios com NUMESCs formalmente constituidos

e outros 08 com representacdes dos Nucleos Municipais; o que representa um grande
desafio estarmos ampliando a implantacdo de NUMESCs nos préximos anos. Constitui-se
numa Regido considerada Pélo educacional, o que determina que a presengca do NUMESC
contribui para o fortalecimento das a¢Oes de cooperacdo, a regulamentacdo dos campos de
estagio, as residéncias multiprofissionais e médicas. A Regido 22 possui 01 municipio com
NUMESCs

As acdes de Educacao Permanente em Saude precisam ser pensadas e construidas a
partir das necessidades dos trabalhadores e da populacdo, acompanhadas e mediadas pelo
Controle Social e devem estar descritas nos instrumentos de gestdo. A descentralizacdo das
ac0es permite uma adequagdo a realidade local e as peculiaridades de cada regido, dai
resultando a importdncia que cada municipio tenha o seu nucleo de educacgdo constituido e

formalizado para cumprir com as atribuicdes pertinentes.

4.6 Financiamento

A gestdo e o financiamento no SUS sdo compartilhados entre as trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal, conforme o que determina a Carta Magna de 1988,
custeando as despesas de acbes e servicos publicos de saude. Os percentuais de aplicacdo
financeira dos Municipios, Estados e Unido, no SUS, sdo definidos pela lei n2 141/2012.
Municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadagao
dos impostos em acdes e servicos publicos de saude, cabendo aos Estados 12%. Em relacdo a
Unido ha premente subfinanciamento, especialmente em fun¢do da EC 95 e da imposicao do

teto de gastos, incluindo servicos essenciais como salude e educacao.

Os graficos a seguir demonstram que a Macrorregiao Sul, e a Regido 21 apresentam
uma série de indicadores financeiros desfavoraveis em relagcdo as demais macrorregides e

regioes do estado do Rio Grande do Sul.
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Receita de Im_pns-tos- Liguida e Transferéncia; Qunstituqiqnais € Leganis Percentual da receita propria municipal aplicada em Acdes e Servigos
(RLIT) per casplta.e De;pbelsa mger;ydr:m pmpr!is n;l;mzc;]g:;s Em Agoes Publicos de Salide conforme a EC 29/2000 (minimo constitucional de
€ SErViCOs FuDlicos de aatide per capita, K, 2020 aplicacio municipal 15%) per capita, RS, 2020,
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Figura 34: Receita de Impostos Liquida e Transferéncias Constitucionais e Legais (RLIT) per capita e
Despesas com recursos préprios municipais em A¢bes e Servigos Publicos de Saude per capita, RS,
2020.

A macrorregido sul apresenta o menor indice de receitas e o segundo menor indice

de despesas entre as demais macrorregides do estado.
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Figura 35: Total de despesas em salde per capita, por regides, RS, 2020.
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Observa-se notoriamente a situacao da metade sul do RS, como sendo das regides
com menores despesas per capita em saude.

Transferéncias de recursos estaduais do RS aos fundos municipais de saude (Programas
municipais e outros) per capita, RS, 20153 - 2020.*
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Figura 36: Transferéncia de recursos estaduais do RS aos fundos municipais de salde per capita, RS,
2015-2020.

Em relacdo a transferéncia de recursos estaduais, em 2020, esta abaixo de 04 das 07

macrorregioes.
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Transferéncias de recursos estaduais do RS aos fundos municipais de sadde (Programas municipais e outres) per subfungio orgamentaria per capita, RS, 20204
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Figura 37 — Transferéncia de recursos estaduais do RS aos fundos municipais de sadde por subfuncado
orcamentaria per capita, RS, 2020

A transferéncia de recursos estaduais de acordo com as subfung¢des orcamentadrias
variam de uma macrorregido para outra sdo na maioria em assisténcia hospitalar e
ambulatorial. Na Macrorregiao Sul ha discreta maioria de recursos com assisténcia hospitalar
e ambulatorial em relacdo a atencdo bdasica. Entende-se que em ambas subfunc¢des ha
necessidade de maiores investimento, principalmente na ateng¢do basica, considerando que é
neste nivel que necessitamos elevar metas necessarias para reduzir internacdes por
condicOes sensiveis a atencdo basica e outras que dizem respeito a resolutividade desta

reduzindo morbimortalidade e custos com os demais niveis de atengao a saude.
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Total de pagamentos realizados com recursos estaduais do RS a fundos municipais de
salide, municipios e instituiges sem fins lucratives, per capita, RS, 2015 - 2020.%
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Figura 38 — Total de pagamentos realizados com recursos estaduais do RS a fundos municipais de
saude, municipios e instituicdes sem fins lucrativos, per capita, RS, 2015-2020.

O financiamento e os repasses de recursos financeiros federais e estaduais
dependem diretamente do nivel de gestdo municipal dos recursos da MAC. De acordo com
SES/RS/DGAE/Monitoramento, em setembro de 2022, a Macrorregido Sul possui a seguinte
situacdo, conforme a legislacdo vigente, sendo GPABA = Gestdo Plena da Atencdo Basica
Ampliada, GPSMS = Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude. A publicacdo da Portaria
2.023/04 GM estabeleceu que todos os municipios sdo responsaveis pela Atencdo Basica em
seu territdrio. No quadro abaixo, NA = N3o se Aplica - ndo existe hospital no municipio / ndo

ha produgdao MAC ambulatorial, e GE = Gestao Estadual.

E relevante destacar que em toda macrorregido apenas os municipios de Pelotas e
S3do José do Norte possuem gestdo de todos os prestadores do SUS localizados em seu
territorio, e alguns outros municipios possuem assuncao de parte da média complexidade
como de CAPS, fisioterapia, e laboratdrios de analises clinicas. De modo que a maioria dos

prestadores ainda estdo em gestdo estadual.



Quadro 12: municipios com gestao de recurso federal, grupo de atengao especializada, aderidos ao pacto, gestao plena do sistema municipal e
outros. CRS, conforme Decreto 55.606/2020 e Regides de Saude conforme as Resolugdes 555/2012, 499/2014 CIB/RS e 119/21 CIB/RS,
atualizados até competéncia setembro de 2022.

REGIAO Municipio Situagdo Situagdo AMBULATORIAL HOSPITALAR Gestdo assumida Municipio Municipio Municipio Resolugdo ANO DE
CRS DE conforme conforme Més de Més de pelo Municipio com gestao de | com gestaode | com gestdo CIB/RS ASSUNCAO
SAUDE NOAS Portarias competéncia para competéncia todos os todos os de 1 ou mais Assungao TODOS
01/2002 MS/GM inicio da gestdo de | para_inicio da prestadores prestadores prestadores Gestdo PRESTADORES
399/06, prestadores gestdo de amb. e hosp. amb. e hosp. | amb. publico
699/06, ambulatoriais com prestadores (se houver) (se houver) e/ou privado
204/07 e produgdo MAC hospitalares publicos e/ou | publicos e/ou | localizado em
372/07 com producao privados privados seu territorio
(Pacto pela MAC localizados em | localizados em
Saude) seu territorio | seu territorio
Recebe recurso MAC
para gestdo da UPA 266/14
7 R 22 Bagé GPABA NAO 01/04/14 GE (Portaria MS/GM X 760/14
566/14). Assumiu a
gestdo dos CAPS.
- A i téo di
7 R22 Dom Pedrito | GPABA NAO 01/01/15 GE ““m“ézgses a0 ae X 760/14
3 R21 | Arroio Grande | GPABA NAO 01/01/15 GE A“”’""éj}fsesmo de X 760/14
Assumiu a gestdo de
CAPS(;:;ZUZZU a 760/14
3 R21 Cangugu GPABA NAO 01/01/15 GE g . . X 499/18
laboratdrio clinico.
. ~ 012/21
Assumiu gestdo
fisioterapia.
Assumiu a gestéo de
" " = CAPS. Assumiu a 760/14
R21 L * NA 1/01/1 NA X
3 Capdo do Ledo 0 01/01/15 —— 374/19
fisioterapia.
Assumiu a gestéo de
~ x CAPS. Assumiu a 760/14
3 R21 Jaguarao GPABA NAO 01/01/15 GE e X 220/18
laboratdrio clinico.
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Pelotas

GPSMS

01/08/00

01/08/00

Habilitagdo GPSMS.
Gestéo de todos os
prestadores
localizados em seu
territdrio excetuando
HEMOPEL (CNES
2254107) e
Laboratdrio Regional
de Pelotas (CNES
2253542).

PT MS/GM
927/00

2000

R21

Pinheiro
Machado

GPABA

01/01/15

GE

Assumiu a gestdo de
CAPS. Assumiu a
gestdo do
laboratdrio clinico.

760/14
375/19

R21

Piratini

GPABA

01/01/15

GE

Assumiu a gestéo de
CAPS.

760/14

R21

Rio Grande

GPABA

01/01/15

GE

Assumiu a gestdo de
CAPS. Assumiu a
gestdo do
laboratdrio clinico.
Assumiu gestdo
fisioterapia e outros
procedimentos.

760/14
041/19
242/20

Santa Vitdria
do Palmar

GPABA

01/01/15

GE

Assumiu a gestédo de
CAPS.

760/14

Sdo José do
Norte

GPABA

01/10/13

01/10/13

Assumiu a gestdo de
todos os prestadores
de servigos ao SUS,
localizados em seu
territdrio.

440/13

2013

Sdo Lourencgo
do Sul

GPABA

01/01/15

GE

Assumiu a gestéo de
CAPS. Assumiu a
gestdo de
laboratdrio clinico.

760/14
197/18




Em relacdo aos recursos federais em 2022, pode-se apresentar conforme os graficos a
seguir que, ha maiores repasses em relagdo aos recursos de custeio da MAC em relagao aos
demais, principalmente na Regido 21 em que j& municipios gestores dos prestadores
hospitalares, concentrando os repasses fundo a fundo, e se constituem em referéncia
macrorregional de determinadas ofertas de servicos. Observando-se também que os
recursos federais para AF e VS sao significativamente menores. Assim como, o repasse de

recursos federais de estrutura forma todos de emendas parlamentares.

Repasses FNS Bloco Manutengao, por grupo, Regides 21 e 22,
setembro de 2022.

120.000.000,00
100.000.000,00
80.000.000,00
60.000.000,00
40.000.000,00

20.000.000,00

0,00 I | —

AP MAC VS AF GS

ER2? mR21

Figura 39: Repasses FNS bloco manutencdo, por grupo, Regies 21 e 22, setembro

de 2022.

Repasses FNS Bloco Estmtura, por grupo. Regites 21 e 22,
setembro de 2022,
3000000, 00
2 500,000,00
2 000,000, 00
1 300000, 00
1000000, 00

2O 000,00

AP A AF
WAZ2 WRI1

Figura 40: Repasses FNS bloco estrutura, por grupo, Regides 21 e 22, setembro de

2022.



Populacio

Manutenciio das Acdes e Servicos

Pablicos de Saude (CUSTEIC)

Estruturacio da Rede de Servicos Publicos de

Legido Municipio T otal
2021 AP MAC VS AF GS Sub total AP AR AF Sub total
Acegna 4981 193162144 197.271,00 40.190,53 34,547 12 104765 1.204.677.88 ] D D 0 2.204.677 88
Bagé 121.518 9.953.02043 £.051.542 25 885.706,50 552.536,32 11.641,00 17.458.746,50 50,606 0D 5170100 Dy 151.697.00 17.610.493 50
C andiota 5.707 1.880.53886 197.271,00 31.04881 44.091,36 1L.164.10 1.164.014,13 D 59.843,00 D 59,543,000 2.263.857,13
R22  [Dom Pedrite 38,222 260431767 452 016,00 14896933 187.421.60) 151333 3.39523793 ] D D o 3.395.23793
Hulha Negra £.894 1.109.13272 D 25.180531 43,173,12 1.629.74 1.179.116,09 12.860,00 D D 12.860,00 1.191.976,00
Lavras 7410 1.020.48656 197.271,00 2541284 44, 535,58 178,15 16.401.792 53 55,892 (0 D D 59 89,00 1.398.44823
Total Regiio 22 188.732 18.518.017.68 7.095.771.25|  1.161.408,62 906.409,.20]  18.74201 217.700.348.76 212.74800] 15154400 36429200 28.064.690,67
Amaral Ferrador 7136 114580562 D 2721479 32, 345,16 1.398.92 1.207.363,49 119.577.00 D D 119.577.00 1327.340,49
Atroio do Padre 2066 500.23550 ) 2640289 13.511,68 D 54914987 349,923 00 ) ) 240,023 00 899.072,87
Atroio Grande 18185 27704.18592 37287000 48.880.50 B4, 157,201 2.095,38 3.212.189,09 D 245720000 D 245.720,00 3.457.909.09
Cangngn, 56370 367174658 1076015 12 168.504,57 25783576 221179 517631832 )] D D 0 5.176.31832
Capdo do Ledo 2546 3010677 234.522.57 70.25322 116. 641,44 1.164.10 403315927 350.215.00 24532100 D 509 536,00 463179527
C emmito 6005 1.380.873.20 D 3344243 43, 131,60 1.398,92 1.458.844 24 5542400 Dl 43.54300 142.567,00 1.601.81124
Chui 832 53108040 0 3310125 30.577.12 £98.45 59546723 D D D 0 595.467.23
Herval 6807 129176581 11812500 73.556,50 31,3808 L164.10 1.515.991 68 ] D D 0 1515.99168
Jagnario 26327 296035052 44787600 12511754 134,821, 0) 251025 3.680.07591 ] ) ) o 3.680.07591
Morro Redondo 6609 1.219.78222 D 27.00658 20,956,238 1.62974 127837542 ] D D 0 1278.37542
o, |Pedras Altas 1528 86205743 D 5792481 12 136,16 34633 93246763 165.7%4 00 D D 169 79,00 1.102.26163
Pedro Osério 7683 143115007 D 2676303 38, 17042 1.28051 1.497.404,09 155,524 00 D D) 159.524,00 1.697.328,09
Pelotas* 343826 2200871210 50.558.358.40 1.595.99349 L573.91792  77.93840 116.165.72031 ] D D ol 116.165.72031
Pmheiro Machade 12122 143633042 838,362,00 5811842 72.505,92 1.62574 2.406.96150 100.000,00 b ) 100, 000,00 2.506.961,50
Piratini 20743 2 77808047 37287000 5571618 107, 08040 162874 1.860.236,79 5559500 D D 59.595,00) 2.960.235,79
Rio Crande 212881 14.083 85977 £.559 607,58 185540216 962.35920) 2456251 13.88587122 23978200 D D 239.788,00 24.125.659,22
Santa Vitéria do Palmar 20298 409346357 41550125 164.78398 144. 151,20 372512 482202522 1.032.524 00 D D 1.032. 924 ,00) 5.854.94922
Santana da Boa Vista 8037 1.0B6. 71380 11812500 37.360,90 40.503,12 L978.97 1.285081,79 ] D D 0 1.285.081,79
Siio José do Norte* 27866 2.170.98513 280372343 10862002 126,826 82 0 6.301.16936 ] D D o §.301.169,36
Ssio Lomrenco do Sul 43501 5.925.12663 2.526.142.50 170.04550 212.49% A0 0 8.833.81423 ] D D 0 8.833.81423
Torngn D08 53058221 D 3523442 18.402,00 11541 993.335,04 ] D D o 993.335,04
Total Regiiio 11 873991 75.751.548,90 107.532.509,00)  5245.053,26]  4.083.132,40) 77.87829 192.691.12185]  2.761.96800| 495041000 43543,00)  3.30055200]  195991.673,70
Total Macrorregido Sol 1062729 94270 566,58 11462828030  6.406.461,88)  4.989.541,60| 96.62030 22039147060 297471600 646.535,00| 43.543,00 3.664.344,00' 224,056,314 60
Fonte: FNS

Figura 41: Transferéncias de recursos federais 2022, R21 e R22/municipio.




No quadro abaixo, descrevemos as a¢des do Bloco de Manutencdo das Agdes e

Servigos Publicos de Saude (CUSTEIO), que foram objeto de transferéncias de recursos

federais, em 2022.

Grupo/sntigo bloco

Acdes

Acibes detalhadas

ATENCAD PRIMARIA

PISO DA ATENCAQ PRIMARLA EM SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - CAPITACAC PONDERADA

AGENTECOMUNITARIO DESAUDE

PROGEAMA DE INFORMATIZAGCAO DA APS

INCENTIVD PARA ACOES ESTRATEGICAS

Cv19 - CORONAVIRUE (COVID-19)

IMPLEMENTACAD DA SECURANCA
ALIMENTARE NUTRICIONAL N& SAUDE

IMPLEMENTACAO DA SECURANCA ALIMENTARE
NUTRICIONAL NA SATUDE

IMPLEMENTACAO DEPOLITICAS DE
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

IMPLEMENT ACAQ DEPOLITICAS DEFPROMOCAD DA
EQUIDADE EM SAUDE

IMPLEMENTACAQ DEPOLITICAS PARA A REDE CEGONHA

IMPLEM. DE POLIT. DE PROMOCAO A SAUDEE ATENCAO
DOENC CRON NAC TRANSMISSIVEIS (DCNT)

ATENGCEOD DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE

ATENGAOQ A 5AUDE DA POPULACAQ PARA

ATENGAO A SAUDE DA POPULACAQ PARA
FREOCEDIMENTOS MO MAC (CAPS, SAMU, consutas, exames,
ATHsY

SANMU 192

FAEC - NEFROLOGLA

FAEC - CIRURGIA BARIATRICA

FARMACEUTICA

ASSISTENCLA FARMACEUTICA NO SUS

AMBULATORIALE PROCEDIMENTOS NO MAC FAEC - TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS
HOSPITALAR FAEC - TRATAMENTO DE DOENCA MACULAR
FAEC - HEMODINAMICA EM ATENDIMENTO DE URGENCLA
FAEC - DIAGNOSTICO/TRAT AMENTO EM ONCOLOGLA
V19 - CORONA VIRUS (COVID-19)
. FORMACAQ DEPROFISSIONALS TECNICOS DE SAUDEE
GESTAODOSUS EDUCACAQEFORMACAQ EM SAUDE
FORTALECIMENTO DA S ESCOLAS TECHICAS DO SUS
PROMOGAO Da. ASSISTENCLA PROMOGAD D& ASSISTENCIA FARMACEUTICA EINSUMOS
FARMACEUTICA EINSUMOS ESTRATEGICOS ESTRATCEGICOS N&a ATENCAQ PRIMARIA EM SAUDE
N4 ATENCAO PRIMARLIA EM SATUDE
ASSISTENCIA ORGANIZAGAD DOS SERVICOS DE ORGAMIZAGCAD DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

FARMACEUTICA NO SUS

PROMOGAD DA ASSISTENCLA
FARMACEUTICA EINSUMOS ESTRATEGICOS
N4 ATENCAO PRIMARLIA EM SATUDE

CV19 - CORONAVIRUS (COVID-19)

VIGILANCIA EM SAUDE

INCENTIVD FINANCEIRO ADS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAD DEAGOES DE VIGILANCIA
SANITARLA

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL
EMUNICIPIOS EXECUGAD ACOES VIGILANCIA SANITARLA

INCEMTIVD FINANCEIRD AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

INCENTIVD FINANCEIRD A0S ESTADOE, DISTRITO FEDERAL
EMUNICIPIOS PARA A VIGILA NCIA EM SAUDE- DESPESAS
DIVERSAS

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR ACS ESTADOS,
DISTRITOFEDERAL E MUNICIPIOS PARA AGENTES DE
COMBATEAS ENDEMIAS

IMCENTIVO FINANCEIRO A5 ACOES DEVIGILANCIA E
PREVENCAO E CONTROLE DAS DST/AIDS E HEPATITES
VIRAIS

Figura 42: Acoes do Bloco de Manutencdo das Ac¢Oes e Servicos Publicos de Saude (CUSTEIQ),

2022.
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No Bloco Estruturagao da Rede de Servigos Publicos de Saude (INVESTIMENTO), os

recursos transferidos foram todos de Emendas parlamentares, para as seguintes acdes,

conforme quadro abaixo:

Bloco

Grupo/antigo bloco

Manutengao das Agdes ATENCAO PRIMARIA

e Servigos Piblicos de  ATENCAO DE MEDIA E ALTA

Satde (CUSTEIO)

Estruturagdo da Rede
de Servigos Puiblicos
de Salde
(INVESTIMENTO)

COMPLEXIDADE
AMBULATORIALE
HOSPITALAR

ATENGAO PRIMARIA
ATENCAO ESPECIALIZADA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Acdes Acdes detalhadas

INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEIO DOS

SERVICOS DE ATENCAG PRIMARIA EM SAUDE INCREMENTO TEMPORARIO AG CUSTEIO DOS SERVICOS DE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL ~ ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

INCREMENTO TEMPORARIG AO CUSTEIG DOS

SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS INCREMENTO TEMPORARIC AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE

- NACIONAL ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ESTRUTURAGAG DA REDE DE SERVICOS DE ESTRUTURAGAC DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO
ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE PRIMARIA DE SAUDE

ESTRUTURACAG DE UNIDADES DE ATENCAG ESPECIALIZADA
ESTRUTURAGA C DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIEM SAUDE
ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DEASSISTENCIA — ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS FARMACEUTICA NO SUS

Figura 43: Rede de Servigos Publicos de Saude (INVESTIMENTO)

Observa-se também, que houve transferéncias ou repasses de recursos federais

por meio de Emendas Parlamentares para o Bloco de Manutencao e Custeio, para atengao

primaria de todos os municipios da macrorregido e para MAC de municipios com gestdao

hospitalar. Contudo, observa-se relevante disparidade entre os valores e os municipios,

conforme quadro abaixo:



Tabela 09: Recursos de Emendas Parlamentares.

Regido Municipio Populagiio 2021 Manutenciio das Acdes e Servicos Estruturacio da Rede de Servicos Piblicos
AP MAC Sub total AP AE AF Sub total

Acegua 4981 1.045.418.00 1.045.418.00 0 0 0 0

Bagé 121.518| 2.420.140.00 2.420.140.00 99.996.,00| 51.701.,00 0 151.697.00

Candiota 9.707 700.05000 70005000 0] 99.843.00 0 99.843.00

R21 Dom Pedrito 38.222 680.000.00 680.000.00 0 0 0 0

Hulha Negra 6.894 580.00000 580.00000 12.860,00 0 0 12.860.00

Lavras 7.4140 400.000,00 400.000,00 99.892.00 0 0 99.892 .00

Total Re gida 22 188.732| 5.825.608.00 0.00] 5.825.608.00 212.748.00] 151.544.00 0 364.292 .00

Amaral Ferrador 7136 650.000.00 650.000.00 119.977.00 0 0 119.977.00

Arroio do Padre 2966 150.00000 150.00000 349.923 .00 0 0 349.923.00

Arroio Grande 18185 1.500.000.00 1.500.000.00 0] 245.720.00 0 245.720,00

Cangugu, 56370 500.000,00 500.00000 L) L) 0 0

Capzo do Ledo 25462 £20.000,00 £20.000,00 350.215,00| 249.321.00 )] 599, 536,00

Cerrnito 6005 500.05000 500.05000 99,424,040 0] 43.543.00 142.967.00

Chui 6832 200.25000 200.25000 0 0 0 0

Herval 6807 140.050.00 140.050.00 0 0 0 0

Jacuario 26327 630.050,00 630.050,00 0 0 0 0

Morro Redondo 66109 300.000,00 300.000,00 0 0 0 0

R22 Pedras Altas 1928 429.321.00 429.321.00 169.794 .00 0 0 169.794.00

Pedro Osdéno 7683 650.050.00 650.050.00 199.924 04 0 0 199.924.00

Pelotas™ 343826 300.000,00 3.157.734.0{]r 3.457.73400 L) L) 0 0

Pmhewro Machado 12122 150.00000 150.00000 100.000,00 L 0 100.000,00

Piraton 20743 1.200.00000 1.200.000,00 99.999. .00 0 0 99.999.00

Rio Grande 212881 960.487.00 960. 48700 239.788.00 L] 1] 239.788.00

Santa Viténa do Pahknar 29298 1.080.00000 1.080.000,00] 1.032.924.00 0 0 1.032.924.00

Santana da Boa Vista 8037 450.000,00 450.000,00 0 0 0 0

S0 Jos€é do Norte* 27866 1.000.000,00 380.00000] 1.380.000.00 0 0 0 0

Séo Lourengo do Sul 43501 1.320.00000 1.320.000.00 0 0 0 0

Turugu 3408 460.000.00 460.000.00 L) L) 0 0

Total Regizo 21 873992 13.390.258,00| 3.537.734,00| 16.927.992.00| 2.761.968,00| 495.041,00| 43.543,00( 3.300.552.00

Total Macrorregiao Sul 19.215.86600| 3.537.734,00] 22.753.60000| 2.974.716.,00| 646.5385.00| 43.543.00| 3.664.844.00




Em relagdo ao financiamento estadual as tabelas a seguir, demonstram o valores
repassados aos municipios em periodo recente e os programas e agdes objetos de

cofinanciamento da SES/RS, com destaque para o programa Assitir

Regiao Municipio Populagao 2021 Valor total pago
Acegua 4,981 44.540,86
Bagé 121.518 945.289,54
Candiota 9.707 79.135,64

R22 Dom Pedrito 38.222 152.291,48
Hulha Negra 6.894 40.107,49
Lavras 7.410 101.822,32
Total Regiao 22 188.732 1.363.187,33
Amaral Ferrador 7136 25.938,99
Arroio do Padre 2966 14.672,77
Arroio Grande 18185 129.042,37
Cangucu 56370 255.751,07
Capéao do Ledo 25462 142.084,75
Cerrito 6005 29.967,48
Chui 6832 22.987,20
Herval 6807 52.641,23
Jaguarao 26327 111.543,14
Morro Redondo 6609 36.524,87

R21 Pedras Altas 1928 42.401,57
Pedro Osorio 7683 30.303,84
Pelotas 343826 3.476.514,77
Pinheiro Machado 12122 72.447,72
Piratini 20743 72.381,67
Rio Grande 212881 907.229,24
Santa Vitoria do Palmar 29298 168.998,14
Santana da Boa Vista 8037 108.898,16
Sao José do Norte 27866 637.446,50
Sao Lourengo do Sul 43501 317.264,40
Turugu 3408 37.962,70

Total Regiao 21 873992 6.693.002,58
Total Macrorregiao Sul 1062729 8.056.190

Fonte: FES/SES/RS

Figura 44: Valores estaduais totais pagos, por municipio, por regido, setembro de 2022.
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Projeto Acbes

PIAPS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (ESF, E AP,
ESB) - PORTARIA SES 635/21.
PROGRAMA PIAPS PRIME IRA INFANCIA MELHOR (PIM) - PORTARIA
SES 635/2021 E 843/2021.
PIAPS SOCIODEMOGRAFI CO, CUSTEIO MENSAL RBC - PORTARIA
SES/RS 635/21 E 843/21.
PIAPS-PROG INCENT ATENCAO PIAPS SAUDE QUILOMBOLA

PIAPS SOCIODEMOGRAFICO - PORTARIA 635/21. RETENGAD
CONASEMS CIB 472/17 - R$ 600,00,
PROGRAMA PIAPS SAUDE DOS POVOS INDIGENAS - MUNICIPIO
COM 62 INDIGENAS. PORTARIA SES 635/2021,
PIAPS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA PRISTONAL - MO
EQUIPES: 2. PORTARIA SES 635/2021, 755/2021 E 754/2021.
ATENCAO MEDIA ALTA COMPLE PGTC PRESTADORES SUS SIA MEDIA COMPLEXIDADE.

CENTROS DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA - RES CIB/RS
574/12 E PORTARIA 2,045 GM 12/09/14,
PRODUGCAC PROTESES DENTARIAS - 61 UNIDADES. RESOLUGAD
CIB/RS 25/10, PORTARIA 562/09, DECRETC 47.279/10

PROGRAMA ASSISTIR - DECRETO 56.015/21, PORTARIA SES
537/21, 446/2022 - HOSPITAL

CENTROS ESPECIALIDADES

ASSISTIR-INCENTIVOS

Empenho prévio referente & minuta do terceiro aditivo ao
convénion® 1719/2019 para viabilizar o funcionamento do
OPER E MANUT HEMOCENTROS Hemocentro Regional de Pelotas, a fim de manter a realizagao
dos procedimentos hemoterapicos e hematolégicos para o
Sistema Unico de Saude. F
INCENTIVQ FARMACIA BASICA E INSUMOS P/CONTROLE
DIABETES - CONTRAPARTIDA ESTADUAL-RES. CIB/RS 008/20
INCENTIVO FARMACIA BASICA E INSUMOS P/CONTROLE
DIABETES - CONTRAPARTIDA ESTADUAL-RES. CIB/RS 008/20
CUSTEIO DAS OFICINAS TERAPEUTICAS NA ATENGAO BASICA
TIPOTI - CIB/RS 404411 & 322/12 -
CUSTEIO DE COMPOSI(}GES DE REDU(}ﬂO DE DAMOS -
RESOLUCAC CIB/RS 234/14 e 305/14 -
CUSTEIQ DE ACOMPANHANTE TERAPEUTICO - RESOLUGAQ

CIB/RS 233/14 E 304/14 -
CUSTEIO DOS CENTROS DE ATENCADO PSICOSSOCIAL CAPS T -

REDE ATENCAQ PSICOSSOCIAL peop ycho CIB/RS 100/2014 E PORTARIA 2103/2002

CUSTEIC DOS CENTROS DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL CAPS II -
RESCLUCAD CIB/RS 100/2014 E PORTARIA 17/2004
CUSTEIOQ DOS CENTROS DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL CAPS
INFANTIL - RESOLUGCAD CIB/RS 100/2014 E PORTARIA 845/2006 -
CUSTEIO DOS CENTROS DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL Caps ad ITI
- RESOLUGAD CIB/RS 242/2013 E PORTARIA GM/MS 1367/2014
INC ESTADUAL CUSTEIO E MANUT DE 1 UNIDADE(S) MOVEL
SUPORTE BASICO - USB/SAMU-RES CIE/RS 305/2008,

INC ESTADUAL P/ CUSTEIO E MANUT 1 UNIDADE(S) MOVEL
SUPORTE AVANCADO-USA/SAMU - RES CIB/RS 306/08

REPASSE P/ MANUTENCAO DAS MOTOLANCIAS - PROGRAMA
REDE URG E EMERG-SAMU SAMU - RESOLUGEAD CIB/RS 075/10 e 304/2015.
CUSTEIO E MANUT UPA 24H - PORTE I - HABILITADA & PORTARIA
GM/MS 3524/2020. RES CIB/RS 250/17. COMP: 08/2022 VINC 4170
FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE
EMP/LIQ P/ CUSTEIO E MANUT UPA 24H - PORTE III - HABILITADA
- PORTARIA GM/MS 1874,/2021. RES CIB/RS 250/17.

ASSIST FARMACEUTICA

Figura 45: Projetos e A¢des com Cofinanciamento SES/RS, setembro de 2022.
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Valor page SET/22

Santa Casa de Misericordia de

ARROIOD GRANDE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARROID GRANDE ) 62,150,00
Arroio Grande
CANGUCL HOSP DE CARIDADE DE CAMNGUC Hosp de Caridade de Cangucy 237.060,83
JAaGUARAD SAMNTA CASA DE CARIDADE DE JAGLARS =L G0 D E TR EE 179.540,00
Jaguarao
PEDRO OSORIO SAMNTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDRO QSORIO santa Casa fﬂe HIESIEREIDES 66.200,00
Pedro Csorio
PELOTAS FUMDO MM DE SALUDE DE PELOTAS FrIS-Hosp Espirita de Pelotas 240,000,000
PELOTAS FUMDO LUK DE SALUDCE DE PELOT.AS AMEHESFE TN G 283.333,33
Benificencia-Pelotas
FMS-Uepel - Hospital
PELOTAS FUMDC hAURN DE SALIDE DE PELOTAS Universitario Sao Francisco de 972.541,67
Paula- Pelotas
FMS-Sarta Casa de Misericardia
PELOTAS FUMDO PALIN DE SAUDE DE PELOTAS 524,308,323
de Pelotas
I-P
PINHEIRO MACHADO ASS0CASSIST SOCIAL AT T H AT 202, 868,83
rachado
Hosp de Caridade MNos Senhora da
PIRATINI HOSF DE CARIDADE NS SEMHORS, DL, COR CENCAD i L 284,896,40
Conceicao-FPiratini
Aszoc de Candade Santa Casa de
RID GRANDE AS50C DE CaRIDADE SAMNTA CASA DE RO GRAMDE B78.212,25
Rlo Grande
A550C DE CARIDADE SAMNTA CASA DE RICGRAMDE RSP FEIHEMA S I ST
RIO GRANDE B FEI TS MARIA D8 FORTOURS-RIO B0.351,36
2 GRAMDE
SAMNTA CASA MISERIC DE SAMTA WVITORIA DO Santa Casa Miseric de Santa
SANTA VITORIA DO PALRMAR 123,245,00
PALMAR Witaria do Palmar
FMS-AS50C HOSP E
MATERMDADE 5200 FRAMCISCO-
SA0 JOSEDD MORTE FUMDC MUK DE SALDE DE 540 105E DO MORTE SADQ JOSE DO 545.135,08
MORTE
MORTE
540 LOURENCO DO SUL SAMNTA CASA DE MISERICORDIA DE 5 L DO SUL SETRE) (2 3 (W A= el GO 379.133,33
Lourenca do sul
TOTAL R21 6.257.062,24
Regifio 22
Comunidade Colonia Nova Hosp-
ACEGUA COMUMNIDADE COLORMA MNONVAS HOSP 7 50,000,00
Acegus
BAGE HOS5P UNIWVERSITARIO URCARMP Hosp Universitario Urcamp 148.100,00

Figura 46: Programa Assistir.

Diante das necessidades da macrorregido sul e devidas proposicdes de acbes e
servigos, espera-se contribuir com a ampliagdo e definicdao de investimentos ao encontro da
qualificacdo e resolutividade da prestacdo de servicos e do cuidado integral a populacdo

deste territorio.
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V — ORGANIZAGCAO DOS PONTOS DE ATENGAO DAS RAS

Os instrumentos normativos do SUS vém apontando, nos Uultimos anos, a
necessidade de reorganizacdo dos servicos e praticas visando a integralidade da atencao.
Neste sentido, destaca- se a importancia da superacao da fragmentacao entre as a¢des e
servicos através da implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS). As RAS sdo arranjos
organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). As RAS sdo sistematizadas para responder a
condicdes especificas de saude, por meio de um ciclo completo de atendimentos (PORTER e
TEISBERG, 2007), que implica a continuidade e a integralidade da aten¢do a saude nos
diferentes niveis Atengao Primaria, Secundaria e Tercidria (MENDES, 2011).

As RAS fazem uso intensivo da tecnologia da informacdo, promovem a educacao
permanente, coordenam a ateng¢do ao longo da rede, incentivam o trabalho multidisciplinar
e monitoram os processos e os resultados do sistema. Nesse contexto, a APS tem papel de
coordenadora do cuidado a saude da populacdo adstrita e ordenadora da RAS, sendo o
centro de comunicac¢do com toda a Rede, sendo o modelo adotado pela SES/RS para a gestdo

do SUS no Estado do Rio Grande do Sul.

A ESTRUTURA OPERACIONAL DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

RT1 RT 2 RT3 BT 4

!

POZPZAIM<0OBG

Fonte: Mendes, 2011

Figura 47: Estrutura Operacional das Redes de Atengdo a Saude.
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A Portaria MS/GM N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, define que a relagdo entre

as redes de saude sdao pautadas com base na Ateng¢do Primaria haja vista que a mesma faz a
interligacdo e a comunicacdo entre os diversos pontos de atencdo a saude. Desta forma as
acbes e os servicos tém como objetivo garantir a integralidade de acordo com as
necessidades da populacao.

Deste modo, procura-se apresentar neste capitulo, a organizacao dos principais
pontos de atencdo da RAS da macrorregido sul, considerando a capacidade instalada e os
planos regionais das respectivas redes tematicas.

Os instrumentos normativos do SUS vém apontando, nos ultimos anos, a
necessidade de reorganizacdo dos servicos e praticas visando a integralidade da atencao.
Neste sentido, destaca- se a importancia da superacao da fragmentagdo entre as agdes e
servicos através da implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Tais consideragOes sao extremamente relevantes no sentido de compreender que
para além das estruturas de prestacao de servicos é preciso também qualificar e investir nos
processos e sistemas logisticos de acesso, regulagdo e demais instrumentos de governanca

das redes.

5.1 Atengao Primaria, Secundaria e Terciaria a Saude

A Atencdo Primaria em Saude (APS), principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com a rede de atencdo a saude (RAS), deve ser ofertada a todas as pessoas
considerando as demandas e necessidades do territério e os determinantes e condicionantes
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, equidade e integralidade e pelas
seguintes diretrizes: regionalizacdo e hierarquizacdo, territorializacdo, popula¢do adscrita,
cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do
cuidado, ordenacdo da rede e participacao da comunidade.

Conforme a Politica Nacional da Atencdo Bdsica (PNAB 2017), é o conjunto de a¢des
de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocgdo, prevengdo, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em

saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
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realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as

quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017).

A oferta e organizacdo das acOes e servicos de atencdo bdsica a populacdo deve
considerar a cuidado centrado na pessoa e as necessidades de saude existentes em cada
territorio. Grande parte dos problemas de salde das pessoas podem ser abordados e
resolvidos neste nivel de atencao, tendo a compreensdo do processo saude - doencga de
forma ampliada e dos diversos fatores que influenciam e /ou causam riscos ou danos as
condicOes de saude das pessoas. Para isso, é fundamental a integracao entre a vigilancia em
saude e a atencdo basica, buscando estabelecer uma atencdo integral e que de fato atenda
as necessidades de saude da populacao.

Para expansdo e consolidacdo da atencdo bdsica elencou-se como estratégia
prioritdria a saude da familia, em substituicdo as modalidades tradicionais. Inicialmente,
criada em 1994 e instituida como programa saude da familia (PSF), foi gradativamente
reorientando a atencdo primaria em saude e se consolidando como modelo prioritario. Com
a publicacdo da politica de atengdo basica em 2017, continua se afirmando as equipes de
saude da familia (eSF) como estratégia prioritaria, porém passa-se a reconhecer e financiar
as equipes de atencdo basica (eAB) como uma modalidade de atencdo possivel de ser
adotada pelos municipios.

Em 2019, houve alteracdo na PNAB com relacdo as eABs, sendo instituido pelo
ministério da saude as equipes de atengdo primaria em saude (eAPs), através da Portaria n?
2539, assim como cria as equipes de saude bucal com carga hordria diferenciada e dispde
sobre o seu financiamento. Destaca-se ainda que, a partir de 2020, ocorreu a mudanga no
financiamento, sendo estabelecido o programa previne brasil, que é composto por uma
modalidade mista de financiamento e que trouxe vdrias mudancas para a atenc¢do primaria
em saude até os dias atuais, com a publicacdo de varios documentos e legislacdes.

Atualmente a Ateng¢ao Primaria a Saude na Macrorregiao Sul conta com seguinte

mapeamento:



Situacdo APS, por municipio, R21, agosto de 2022.
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A Atencdo Secunddria e Tercidria a Saude é caracterizada por agles e servigos de
saude no ambito ambulatorial e hospitalar, realizados mediante procedimentos de maior
densidade tecnoldgica, de média e alta complexidade regionalizados, sendo que os servicos
de atencdo tercidria sdo mais densos tecnologicamente do que os servicos da atencdo
secundaria, por isso tendem a ser concentrados em poucas regides do Estado, e em poucos
municipio de uma macrorregiao.

Além das ofertas de média e alta complexidade apresentadas no capitulo da PGASS,

e na descricdo das redes tematicas que incluem pontos de atencdo tercidria e secundaria.

Incluimos a seguir informacGes sobre a atengdo em IST/AIDS.

Quadro 13: Referéncias em IST/AIDS.

Servigos (cirurgia, Municipios Referéncia Forma de Documento
consultas e acesso embasamento
exames) regulado
SAE/Ambulatorial/C Aceguad, Bagé, Candiota, SAIS Bagé Encaminha Portaria
TA/UDM Hulha Negra e Lavras do Sul mento da GM/MS
Atengao Conjunta n?
Primaria / 1/2013
Dom Pedrito SAE Dom Pedrito Livre
Amaral Ferrador, Arroio do demanda
Padre, Arroio Grande, SAE de Pelotas
Cangucu, Capdo do ledo,
Cerrito, Herval, Jaguarao,
Morro Redondo, Pedras SAE da FURG em Rio
Altas, Pedro Osério, Pelotas, Grande
Pinheiro Machado, Piratini,
Rio Grande, Santana Boa
Vista, Sdo José do Norte,
Sdo Lourengo Sul, Turugu
Ambulatério Rio Grande Rio Grande Encaminha
Municipal de mento da
IST/AIDS Santa Vitoria do Palmare | Santa Vitdria do Palmar | Atengdo Resolugdo
Chui Primaria/ | CIR/Regido 21
Livre n2 28/2018
demanda
Andlise de CD4 e Todos os Municipios Laboratério Hospital Encaminha Resolugdo
Carga Viral Universitario de Rio do pelo CIB/RS n®
Grande (FURG) servico de 439/2017
Referéncia
Analise de Todos os Municipios Centro de Genomas de | Encaminha Rede
Genotipagem Sdo Paulo do pelo estabelecida
servigo de pelo
Referéncia DIAHV/MS
Referéncia para Todos os Municipios Hospital Nossa Senhora | Agendame Resolugdo
procedimentos de da Conceigdo — Porto nto direto CIB/RS n?
Lipodistrofia Alegre no servico 521/2011
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Referéncia para Todos os Municipios SAE Municipio de Agendame Resolugdo
procedimentos de Pelotas nto direto CIB/RS n®
Lipoatrofia no servico 521/2011

5.2 Redes Tematicas de Atengdo a Saude

As redes tematicas seguem as normativas e fundamentagdes técnicas de acordo com
cada linha de cuidado especifica e que sdao apresentadas detalhadamente nos respectivos
Planos regionais. Neste Plano Macrorregional apresentamos uma descricdo sintese nos

quadros seguir, com os pontos de atengao de cada rede, a saber:



Quadro 14: Pontos de Atencdo da Rede de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia.
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Componente Assistencial Servico de Referéncia/Municipio |Municipios referenciados Forma de | DOC Referéncia
acesso
Habilitado pela
- . . ¢ - Portaria MS/SAS
riizzlllilézzaeodl-r\:ig;lva (servico de S;H?ECZI;L'\:,I)CA (contratualizacdo Todos da regizio 21 GERCON 443 de 17/08/2022
P Resolugdo  CIB/RS
n2161/2022
APAE de Arroio Grande Amaral Ferrador,’ Arrmo Grande, Cristal, GERCON
Herval, Pedro Osério e Turucu
Cangugu, Capao do Ledo, Morro Redondo
APAE de Cangucu e Santana da Boa Vista GERCON
i a do L
APAE de Jaguario Arroio do Padre, Jaguardo e Sdo Lourenco GERCON
do Sul
Reabilitagdo Intelectual (servico | APAE de Pelotas Pelotas AGHOS WEB -
de modalidade unica) PELOTAS
Cerrito, Chui, Pedras Altas, Pinheiro
APAE de Piratini Machado, Piratini e Santa Vitéria do |GERCON
Palmar Resolucdo  CIR/RS-
R21  n2004/2021;
APAE de S3o José do Norte S3o José do Norte e Rio Grande GERCON Resolucio CIB/RS ne
283/2013
APAE de Bagé Todos da R22 GERCON
Reab'llltaga? FlSlca (servico de SerV,I(;O de Reabilitacdo Fisica de Todos das regides 21 e 22 GERCON
modalidade Unica) Bagé
Reabilitacdo Visual (servico de [Centro de Reabilitacdo Visual . AGHOS WEB -
T 21e22
modalidade Unica) Louis Braille em Pelotas odos das regiGes 21 e PELOTAS
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Oficina ortopédica

Servico de Reabilitacdo Fisica de
Bagé

Todos das regides 21 e 22

GERCON

Reabilitagcdo Auditiva (servigo de
modalidade Unica)

Centro de Reabilitagdo Auditiva
de Bagé

Todos Regido 22

GERCON

CMR TEA

Pelotas

Todos das regides 21 e 22

CRR TEA

Sao Lourenco do Sul

R21

Os pontos focais
dos municipios
acessam direto
0s CMR e CRRs.

Atencdo a pessoa ostomizada

3 e 7CRS
Pelotas
Rio Grande

Local e regional

Encaminhado
pela Rede /
GUD
(Gerenciamento
de usuarios com
deficiéncia)




Quadro 15: Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Condigdes Crdnicas
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Servigos Assistenciais em Cardiologia

Componente Assistencial Servigo de Referéncia/Municipio | Municipios referenciados Forma de | DOC Referéncia
acesso

CARDIOLOGIA CLINICA SOCIEDADE PORTUGUESA DE | Municipios da 212 Regido de Saude, | GERCON Resolucdo CIB/RS n?

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM | BENEFICENCIA DE PELOTAS; exceto Rio Grande e referéncia AGHOS 246/2017

CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO | SANTA CASA DE MISERICORDIA CIB/RS n? 50/2022 e

CARDIOLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A | DE PELOTAS atualizacdes

ESPECIALIDADE  (ELETROCARDIOGRAMA, [ SANTA CASA DO RIO GRANDE; Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do [ GERCON

ECOCARDIOGRAMA, HOLTER, MAPA,
TESTE DE ESFORCO),
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLiNICO

HOSPITAL  UNIVERSITARIO Dr. | Palmar e S3o José do Norte
MIGUEL RIET CORREA JUNIOR

SANTA CASA DE CARIDADE DE | Todos os municipios da R22
BAGE

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

UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE
ELETROFISIOLOGIA;

UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR  PEDIATRICA EM
PACIENTES ATE 18 ANOS

UNIDADES DE POA (Instituto do | Todos os municipios da R21 e R22
Cardiologia, Hospital Sdo Lucas da
PUC, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Santa Casa de Porto
Alegre)
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UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA | SANTA CASA DE MISERICORDIA | Todos da R22 e Municipios da 212 | GERCON
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA | DE PELOTAS; regidao de Saude exceto Rio Grande | AGHOS
CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE | SOCIEDADE PORTUGUESA DE | e sua referéncia
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA | BENEFICENCIA DE PELOTAS
(HEMODINAMICA) HOSPITAL SANTA CASA DO RIO | Chui, Rio Grande, Santa Vitdria do | GERCON
GRANDE Palmar e Sdo José do Norte
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA SOCIEDADE PORTUGUESA DE | Todos da R22 e Municipios da 212 | GERCON
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA VASCULAR BENEFICENCIA DE PELOTAS regido de Saude exceto Rio Grande | AGHOS
COM SERVICO DE ANGIORRADIOLOGIA e sua referéncia
HOSPITAL SANTA CASA DO RIO | Chui, Rio Grande, Santa Vitdria do | GERCON
GRANDE Palmar e S3o José do Norte
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA | SOCIEDADE PORTUGUESA DE | Todos os municipios da R21 e R22 GERCON
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA | BENEFICENCIA DE PELOTAS AGHOS
ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SOCIEDADE PORTUGUESA | Municipios da 212 regido de Saude | GERCON
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO | BENEFICENCIA exceto Rio Grande e sua referéncia | AGHOS
CIRURGIAO VASCULAR, EXAMES HU Dr. MIGUEL RIET JUNIOR Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do | GERCON
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E Palmar e S3o José do Norte
TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES
HU URCAMP HU URCAMP Bagé Todos da R22 GERCON
CIRURGIA VASCULAR HU SAO FRANCISCO DE PAULA - | Todos os municipios da R21 e R22 RUE
PLANTAO PRESENCIAL UCPEL
Servigos Assistenciais em Oncologia
Componente Assistencial Servico de Referéncia/Municipio | Municipios referenciados Forma de | DOC Referéncia

acesso




143

UNIDADE ONCOLOGICA PARA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO E/OU  CIRURGICO),
INCLUSIVE ~ NAS  INTERCORRENCIAS
DECORRENTES DO TRATAMENTO, NAS
RECIDIVAS, METASTASES E CUIDADO

FUNDAGAO DE APOIO
UNIVERSITARIO DE PELOTAS;
SANTA CASA DE PELOTAS

Municipios da 212 regido de Saude
exceto Rio Grande e sua referéncia

SANTA CASA DO RIO GRANDE

Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do
Palmar e S3o José do Norte

SANTA CASA DE BAGE

Todos os municipios da 222 Regidao

PALIATIVO de Saude
UNIDADE ONCOLOGICA PARA FUNDACAO DE APOIO | Todos da R22 e Municipios da 212
TRATAMENTO RADIOTERAPICO UNIVERSITARIO DE PELOTAS; regido de Saude exceto Rio Grande
e sua referéncia
SANTA CASA DE PELOTAS
SANTA CASA DO RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do
Palmar e Sdo José do Norte
UNIDADE ONCOLOGICA PARA | UNIDADES DE PORTO ALEGRE Todos os municipios da R21 e R22
TRATAMENTO DO CANCER
HEMATOLOGICO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA | SANTA CASA DO RIO GRANDE Todos os municipios da R22 e R21
TRATAMENTO DO CANCER PULMONAR
UNIDADE ONCOLOGICA PARA FUNDACAO DE APOIO | Todos da R22 e Municipios da 212

TRATAMENTO DE CANCER DE SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

UNIVERSITARIO DE PELOTAS;
SANTA CASA DE PELOTAS

regido de Saude exceto Rio Grande
e sua referéncia

SANTA CASA DO RIO GRANDE

Todos da R22 e Chui, Rio Grande,
Santa Vitdria do Palmar e S3o José
do Norte

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

FUNDACAO DE APOIO
UNIVERSITARIO DE PELOTAS;
SANTA CASA DE PELOTAS

Municipios da 212 regido de Saude
exceto Rio Grande e sua referéncia

SANTA CASA DO RIO GRANDE

Todos da R22 e Chui, Rio Grande,
Santa Vitdria do Palmar e S3o José
do Norte

GERCON

CIB/RS n? 50/2022 e
atualizacdes
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UNIDADE ONCOLOGICA PARA
TRATAMENTO DE CANCER INFANTO
JUVENIL (0 A 17 ANOS, 11 MESES E 29

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

DIAS)

UNIDADE ONCOLOGICA PARA

TRATAMENTO DE  CANCER  RARO | UNIDADES DE PORTO ALEGRE
(OFTALMOLOGICO E PRIMARIO DE 0SSO)

UNIDADE ONCOLOGICA PARA

TRATAMENTO COM IODOTERAPIA UNIDADES DE PORTO ALEGRE
UNIDADE ONCOLOGICA PARA

TRATAMENTO COM BRAQUITERAPIA

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

Todos os municipios da R21 e R22

Servigos Assistenciais em Neurologia

Componente Assistencial Servigo de Referéncia/Municipio | Municipios referenciados Forma de | DOC Referéncia
acesso

Neuro clinica MC HU SAO FRANCISCO DE PAULA; Todos da R22 e Municipios da 212 | GERCON CIB/RS n2 50/2022 e

UNIDADE DE  ASSISTENCIA COM | SANTA CASA DE MISERICORDIA | regido de Satde exceto Rio Grande | AGHOS atualizacdes

CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO | DE PELOTAS e sua referéncia Resolucdo CIB/RS n¢

NEUROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS A 306/2018 e Portaria

ESPECIALIDADE HOSPITAL  UNIVERSITARIO  Dr. [ Municipios da 212 regido de Satide | GERCON SAS/MS n2 646/2008

(ELETROENCEFALOGRAMA E
ELETRONEUROMIOGRAFIA),
ACOMPANHAMENTO E
CLINICO

TRATAMENTO

MIGUEL RIET CORREA JUNIOR

exceto Pelotas

SANTA CASA DO RIO GRANDE

Chui, Rio Grande, S3do José do
Norte e Santa Vitéria do Palmar
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Neurocirurgia MC HU SAO FRANCISCO DE PAULA Todos da R22 e Municipios da 212 | GERCON
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM | SANTA CASA DE MISERICORDIA regidao de Saude exceto Rio Grande | AGHOS
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO | DE PELOTAS e sua referéncia
NEUROCIRURGIAO, EXAMES
COMPATIVEIS A  ESPECIALIDADE E | HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. Chui, Rio Grande, S3o José do | GERCON
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE MEDIA | MIGUEL RIET CORREA JUNIOR Norte e Santa Vitéria do Palmar
COMPLEXIDADE E TRATAMENTO
CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA
EM TUNEL DO CARPO 04.03.02.012-3
Neurocirurgia AC HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO | Todos da R22 e Municipios da 212 | GERCON
UNIDADE DE  ASSISTENCIA  ALTA [ FRANCISCO DE PAULA; Regido de Salude, exceto Rio [ AGHOS
COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA E | SANTA CASA DE MISERICORDIA | Grande e referéncia
NEUROCIRURGIA,  ATENDIMENTO A | DE PELOTAS
CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS SANTA CASA DE RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do | GERCON
Palmar, Sdo José do Norte
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA | Hospital de Clinicas de Porto | R21 e R22 GERCON
COMPLEXIDADE PARA INVESTIGACAO E | Alegre, Hospital S3o Lucas da
TRATAMENTO DA EPILEPSIA PUC, Santa Casa de Porto Alegre
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA | Hospital de Clinicas de Porto | R21e R22 GERCON
COMPLEXIDADE EM TRATAMENTO | Alegre, Hospital S3o Lucas da
ENDOVASCULAR AOS PORTADORES DE | PUC, Santa Casa de Porto Alegre,
DOENCAS DO SISTEMA NEUROVASCULAR | Hospital Cristo Redentor, Hospital
Beneficéncia Portuguesa
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA | Hospital de Clinicas de Porto | R21 e R22 GERCON
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA | Alegre, Hospital S3o Lucas da
FUNCIONAL ESTEREOTAXICA PUC, Santa Casa de Porto Alegre
Servigos Assistenciais em Nefrologia
Componente Assistencial Servico de Referéncia/Municipio | Municipios referenciados Forma de | DOC Referéncia

acesso
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UNIDADE DE ASSISTENCIA COM | CENTRO DE NEFROLOGIA E | Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do | GERCON Portaria GM/MS n¢
CONSULTA ESPECIALIZADA COM MEDICO | DIALISE; SANTA CASA/ Palmar, Sdo José do Norte 389/2014 e
NEFROLOGISTA, EXAMES COMPATIVEIS | RIO GRANDE Resolucdo CIB/RS n¢
COM A ESPECIALIDADE E HEMODIALISE | SANTA CASA DE MISERICORDIA | Amaral Ferrador, Sdo Lourenco do 049/2007
AO PORTADOR DE DOENGA RENAL | DE SAO LOURENCO DO SUL Sul e Turugu CIB/RS n? 50/2022 e
CRONICA. atualizacdes
SOCIEDADE PORTUGUESA DE | Arroio do Padre, Arroio Grande,
BENEFICENCIA; Cangucu, Capdo do Ledo, Cerrito,
SANTA CASA DE PELOTAS; Herval, Jaguardao, Morro Redondo,
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE | Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas,
PAULA Pinheiro Machado, Piratini e
Santana da Boa Vista
Nefro Rim LTDA/ Bagé Acegua, Bagé, Candiota, Dom
Pedrito, Hulha Negra, Lavras do Sul
Unidade Transplante de Rim Porto Alegre R21 e R22 GERCON
Linha de Cuidado Sobrepeso e Obesidade
Componente Assistencial Servico de Referéncia/Municipio | Municipios referenciados Forma de | DOC Referéncia
acesso
SERVICO HABILITADO PELO MS, COM | HOSPITAL NOSSA SENHORA DA | Todos das R21 e R22 GERCON Resolugdo CIB/RS n¢

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL  QUE
OFERECE  ASSISTENCIA DIAGNOSTICA,
ACOMPANHAMENTO PRE E  POS
CIRURGIA BARIATRICA E A CIRURGIA,
INCLUSIVE, ATRAVES DE VIDEO

CONCEICAO/
Porto Alegre

589/2014




Quadro 16: Pontos de Atencdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Componente Assistencial | Servigo de Referéncia/Municipio Municipios referenciados Forma de | DOC Referéncia
acesso
Servico de Atendimento | USB Capdo do Ledo Central de | Portariade
Moével de urgéncia USB Cangugu Regulacdo Consolidacdo n203/2017
SAMU 192 USB Jaguarao Anexo Il
USB (Unidade Basica) USB Piratini

USB Pinheiro Machado

USB Rio Grande

USB Santana da Boa Vista

USB S3o Lourencgo do Sul

USB S3o José do Norte

USB Pelotas

USB Acegud

USB Bagé

USB Candiota
USB Dom Pedrito
USB Lavras do Sul

Local

SAMU 192
USA (Unidade Avancada)

USA Pelotas

USA Rio Grande

USA Bagé

Local

Central de
Regulacao

Motolancia

Pelotas

Pelotas

Livre
Demanda
Porta de
entrada RUE
Central de
Regulagao

Resolugdo CIB/RS n?
545/2018
Portaria

825/2016.

GM/MS ne

Portaria n? 1.600, de 07 de
julho de 2011; Portaria n2
342, de 4 de marco de
2013; Portaria n? 104, de
15 de janeiro de 2014;
Portaria n2 1.010, de 21 de
maio de 2012; Portaria n®
963, de 27 de maio de
2013; Portaria n2 2048, de
5 de novembro de 2002.
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Sdo José do Norte Local Livre
Ambulancha Demanda
Porta de
entrada RUE
Central de
Regulagao
UPA 24h UPA Areal Pelotas Livre
UBAI Navegantes Demanda
UPA Cassino Rio Grande Porta de
UPA Juncdo entrada RUE
UPA Padre Honorino Jodo Muraro Bagé Central  de
Regulacdo
Hospital de Amaral Ferrador
PA Arroio do Padre
PA Arroio Grande
PA Cangucu e PA HCC
PA Capao do Ledo
PA Cerrito
PA Chui
Hospital NSG Herval ) )
= Local e Regional Livre
SC de Jaguardo Demanda
Pronto Atendimento PA Morro Redondo Porta de

24 horas

PA Pedras Altas

SC de Pedro Osério

PS/UPAS Pelotas

PA Pinheiro Machado

HNSC Piratini

PS/ SC e HU Rio Grande

SC Santa Vitoria do Palmar

PA Santana da Boa Vista

HM S3o José do Norte

entrada RUE
Central de
Regulacdo
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SC e PA S3o Lourengo do Sul

PA Turugu

PA de Acegua Local

PS de Bagé Regional
PA de Candiota Local

PA de Dom Pedrito Local

PA de Lavras do Sul Local

Leitos de UTI HE, HU, SC, SPB de Pelotas Todos os municipios
GERINT e
SC e HU de Rio Grande Portas de
SC Bagé Todos os municipios da Regido | Entrada da
22 RUE
Leitos de
Clinicos de Retaguarda HE Pelotas Todos 0s municipios GERINT e
SC de Bagé Todos os municipios da Regido | Portas de
22 Entrada da
EMAD Tipo | Pelotas Local RUE
Bagé Local Regulagdo
EMAD Tipo Il Pinheiro Machado Local Municipal
EMAD Tipo Il Capao do Ledo Local

EMAD Tipo Il

Dom Pedrito

Local (em implantacdo)
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Quadro 17: Transporte para transferéncia entre servigos de urgéncia ou de servicos de urgéncia para internagao.

Tipo

Conceito

Responsavel

Transferéncia Pré-Hospitalar

Transporte de pacientes de um
servico de urgéncia para outro,
com a finalidade de elucidacdo

diagnéstica/ internacéo.

Municipio do servico CoM

adesdo/cobertura ao  programa
SAMU-192,

Suporte AVANCADO, IMPLANTADO.

Até 200 km: SAMU da drea de
cobertura da USA - Servigo onde
0 paciente se encontra.

Mais de 200 km: SES/RS

Municipio do servigo cCom

adesdo/cobertura ao  programa

Municipio sede da Unidade de

Suporte

SAMU-192, Avancado - USA. Mais de 200
Suporte AVANCADO, IMPLANTADO km: SES/RS

e NAO FUNCIONANTE.

Municipio SEM adesdo/cobertura ao | Até¢ 200km: Municipio de
programa SAMU-192 Suporte | Residéncia

AVANCADO.

Mais de 200km: SES/RS
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Quadro 18: Rede de Atencgao Psicossocial.

Componente Atencdo Basica em Saude Mental

Servigcos/Municipios

Documento

. Municioi Referénci E
Servigos unicipio de Referéncia Referenciados orma de acesso embasamento
Arroio Grande
Cerrito
Herval
Pelotas Resoluca CIB/RS
Pinheiro Machado UBS Locais " L. esolugao
Oficina Terapéutica Tipo | ou Il Piratini Atengao Primaria |404/2011e
P P R aG . Municipal Resolugdo  CIB/RS
0 orande 193/2022
Sao José do Norte
S3do Lourenco do Sul
Dom Pedrito VmchJIado a UBS Dr. José
Hamilton Torres
Capao do Ledo )
Pelotas Portaria de
Equipe Ambulatorial de Saude Rio Grande UBS Locais Atencgao Primaria |Consolidagdo
Mental Tipos I, ou I, ou llI - - Municipal GM/MS n? 3/2017
Sao José do Norte
anexo V
Sao Lourenco do Sul
Nl,JC.IeO de Apoio a‘ ’A'tengac? . Candiota vinculado a UBS de|Atengao Primaria [Resolu¢do  CIB/RS
Basica (NAAB) — Municipios até | Candiota . T
. Dario Lassance Municipal 403/2011
16 mil hab.
Equi de Reducio de D Pelotas
Iv?sg?cﬁ’;io(: ae puagr?c?r je igofnil Rio Grande UBS Locais Atengao Primaria [Resolugcdo  CIB/RS
S30 José do Norte Municipal 234/2014

hab.

Santa Vitéria do Palmar
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Arroio Grande Atencgdo Primdria [Resolugdo CiB
Acompanhante Terapéutico . UBS Locais Municipal e CAPS 233/2014
Sao Lourenco do Sul
Componente Atencao Especializada
Servicos Municipio de Referéncia Serwgos/.Munlmplos Forma de acesso Documento
Referenciados embasamento
Arroio Grande Arroio Grande
Capdio do Ledo Ca;ﬁo do Ledo, Cerrito e Pedro
Osodrio
Cangucu Cangucu
CAPS | Jaguarao Jaguarao
Pinheiro Machado Pinheiro Machado e Pedras Altas
Piratini Piratini
Sao Lourenco do Sul Sao Lourenco do Sul
Dom Pedrito Dom Pedrito
Pelotas Pelotas
Rio Grande Rio Grande
CAPSII Santa Vitéria do Palmar Santa Vitéria do Palmar e Chui | Aten¢do  Primaria /
Bagé Bagé Demanda Espontdnea / Portaria de
Cangucu Cangucu, Morrq Redondo e Eede Ade. Urgéncia e Consolidagfo
Santana da Boa Vista mergéncia / Rede [GM/MS n2 3/2017
CAPSad Rio Grande Rio Grande Hos'pltala'r / Rede |anexoV
Assistencial
Bagé Bagé
Pelotas Pelotas
Rio Grande Rio Grande
CAPS S3do Lourenco, Amaral Ferrador,
Sao Lourencgo do Sul Arroio do Padre, Morro Redondo
e Turugu
Bagé Bagé
Pelotas Pelotas

CAPSad llI
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Sao Lourenco do Sul

Sdo Lourenco, Amaral Ferrador,
Arroio do Padre, Turucu, Arroio
Grande, Herval, Capdo do Ledo e
Jaguarao

Encaminhado pelo
Pelotas Pelotas .
UAA CAPSad Portaria de
Bagé Bagé Encaminhado pelo |Consolidacao
§ & CAPSad GM/MS ne 3/2017
Encaminhado pelo |anexo V
UAI Pelotas Pelotas CAPSad e CAPSi
, L Encaminhado pelo |Portaria GM/MS n@
Bagé Bagé (vinculado a CAPS Il) CAPS Il 1.931/2018 i
Servigo Residencial Terapéutico | pelotas Pelotas (vinculados a CAPSIl) | CAPS Portaria de
(SRT) - municipios com CAPS ] ] Consolidacado
Rio Grande Rio Grande (vinculado ao CAPS CAPS GM/MS ne 3/2017

)]

anexo V

Comunidade Terapéutica (CT)

Pelotas e Rio Grande

Todos os municipios

Regulagdo Regional (32
e 72 CRS) e estadual

Portaria SES/RS n@
591/2013

Componente Ateng¢ao Hospitalar

Servigos Municipio de Referéncia Servigos/Municipios Forma de acesso Documento
Referenciados embasamento
SC Arroio Grande
SC Jaguarao
HCC - Cangugu
Portaria de

Leitos Atengdo Integral Saude
Mental em Hospital Geral

HNSC de Piratini

SC Pedro Osério

SC Santa Vitdria do Palmar

HM de Sdo José do Norte

SC de S3o Lourenco do Sul

Hospital Sao Luiz de Dom Pedrito

Santa Casa de Bagé

Todos os municipios

GERINT

Encaminhados  pelos
Pontos de Atencdo da
RAPS, de CAPS onde ha
CAPS

Consolidacdo
GM/MS n? 3/2017
anexo V. Portaria
SES/RS  537/2021
(ASSISTIR);
Contratualizagdo
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Hospital Universitario de Bagé

Leitos em Hospital Especializado

Hospital Espirita de Pelotas e HP
Rio Grande

Todos os municipios
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Quadro 19: Rede Materno Infantil.

Componente Pré-Natal

Forma de acesso

Servicos Municipio de Referéncia Servigcos/Municipios Referenciados Documento
embasamento
Assisténcia em
Planejamento  Familiar:
. o Busca  Ativa  /|Manual Técnico (2002)
Serwg'o . de |lodos Municipios Atengdo Primaria Demanda Caderno de Atengdo
Planejamento Familiar Espontanea Basica 26 (2013)
Caderno de Atencao
Basica 32 (2012)
Pré-Natal de Risco Caderno de Atengdo
Habitual (consultas, [Todos Municipios Atencdo Primaria Regulacdo Basica 32 (2012)
saude bucal, Municipal Guia de Pré Natal na
exames clinicos e de Atencdo Bésica do RS
imagem, testes rapidos) (2018)
Ambulatério de [SANTA CASA DE BAGE Todos da R22 Caderno de Atencgdo
Gestacdo de Alto Risco Basica 32 (2012)
(consultas e exames) UNIDADES DE PORTO ALEGRE  [Todos da R21 e da R22 GZITECR(IJI\I;IT Guia de Pré Natal na
e

HU SAO FRANCISCO DE PAULA

Municipios da 212 Regido de Saude, exceto
Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
Sao José do Norte

HOSPITAL ESCOLA UFPEL

Municipios da 212 Regido de Saude, exceto
Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
Sao José do Norte

HU Dr. MIGUEL RIET JUNIOR

Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
Sao José do Norte

Atencdo Basica do RS
(2018)

Resolugdo CIB-RS n?
310/2014
CIB/RS n?2 50/2022 e

atualizagbes
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Maternidades
Risco Habitua
exames,
farmacéutica,
imunizacdo,
de
coracaozinho,
orelhinha)

de
| (parto,

assisténcia

(testes
olhinho,

HOSPITAL SAO LUIZ

Dom Pedrito

SANTA CASA DE BAGE

Bagé Acegua, Candiota e Hulha Negra
e Pinheiro Machado

HOSPITAL CARIDADE Dr. VICTOR LANG —
Cacapava do Sul

Lavras do Sul

SANTA CASA DE JAGUARAO

Arroio  Grande, Cerrito, Herval,
Jaguardo, Pedras Altas e Pedro Osério

HOSPITAL CARIDADE DE CANGUCU

Cangucu, Morro Redondo e Santana
da Boa Vista

HU SAO FRANCISCO DE PAULA - UCPEL;
HOSPITAL ESCOLA UFPEL

Arroio do Padre, Capdo do Ledo e
Pelotas

SANTA CASA DE SAO LOURENGO DO SUL

Amaral Ferrador, Sdo Lourengo do Sul,
Turucu

SANTA CASA DE SANTA VITORIA DO
PALMAR

Chui e Santa Vitéria do Palmar

HOSPITAL SANTA CASA DO RIO GRANDE;

HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL
RIET

Rio Grande e Sdo José do Norte

Hospital de caridade Nossa Senhora da
Conceicdo de Piratini

Piratini

Encaminhamento

da Unidade de
realizagao do
Pré- Natal e por
demanda
espontanea
direto com
prestador

Caderno de Atencdo Bdsica 32

(2012)

Manual pratico para
implementagao da Rede
Cegonha (2013);

CIB/RS ne 50/2022 e

atualizacdes
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Maternidades que
atende Gestacdo de
Alto Risco - GAR
(parto, exames,
assisténcia
farmacéutica,
imunizacdo, testes de
olhinho, coracaozinho,
orelhinha)

SANTA CASA DE BAGE

Todos municipios da R22

HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL
RIET

Rio Grande, S3o José do Norte, Santa
Vitoria do Palmar, Chui

HU SAO FRANCISCO DE PAULA

Municipios da 212 Regido de Saude,
exceto Chui, Rio Grande, Santa Vitéria
do Palmar e S3o José do Norte

HOSPITAL ESCOLA UFPEL

Municipios da 212 Regido de Saude,
exceto Chui, Rio Grande, Santa Vitéria

do Palmar e Sdo José do Norte

Maternidade, APS,

Todos Municipios

Convencional

UCINCA - Unidade de

Cuidado Neonatal Canguru

Banco de Leite Rio Grande Busca Ativa, Portaria de Consolidacdo n23
H. Miguel Riet Correa jr demanda (2017) Anexo Il
Santa Casa de Bagé Municipios da Regido 22 espontanea
Rio Grande Todos Municipios da R21 Portaria de Consolidagdo n23
H. Miguel Riet Correa jr (2017) Anexo Il - Resolugbes
Pelotas CIB/RS n2 608/13, 672/14; e

Leito de UTI Neonatal HosE)itaI Sdo Francisco Portaria MS/GM 930/2012 -
Bage CNES
Santa Casa de Bagé Parametro - Total de
Hospital Escola da UFPEL Todos Municipios da R22 Nascidos Vivos de 2017

Leito Canguru Rio Grande Via Regulagao

Leito UCI Neonatal H. Miguel Riet Correa jr Todos Municipios da R21 e R22  |Estadual / GAR

UCINCO - Unid. Cuidado [Pelotas

Neonatal Intermediario |Hospital Sdo Francisco
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Casa da Gestante

Todos Municipios

Pelotas H.U. S3o Francisco de
Paula mantém no modelo
Estadual

Encaminhado direto
dos servigcos

Caderno de Atengdo Basica 32
(2012)

Manual pratico para
implementacdo  da Rede
Cegonha (2013)

Portaria de Consolidagao n23
(2017) Anexo Il

OBS: O custeio estadual foi

desativado e o0s recursos

foram realocados com

incentivo ao plantdo

presencial
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Consulta Puericultura

Consulta Puerpério

Todos Municipios

Atencdo Primaria

Regulagdo Municipal

Caderno de Atencdo Basica
33 (2012)
PNAB (2018)

Caderno de Atencdo Basica
32 (2012)

Guia pré-natal AB Caderno
Pré-natal de baixo risco

AB

Teste do pézinho, olhinho,

coracdozinho e orelhinha

Servico de Imunizacdo

Todos Municipios

Atencdo Primaria

Regulagdo Municipal

Caderno de Atencdo Basica
33 (2012)

Ambulatdrio de Egressos HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. [Todos municipios da R21 e |Direto no CIB-RS © 518/2011
de UTI Neonatal MIGUEL RIET R22 Prestador
HU SAO FRANCISCO DE PAULA - [Todos municipios da R21 e
UCPEL R22
Hospital Escola da UFPEL Todos municipios da R21
SANTA CASA DE BAGE Todos municipios da R22
'Comltfe I\/lumupal de analise e [Todos Municipios Municipio de residéncia N
investigacdo do Manual dos comités de
Obito materno/infantil mortalidade materna
N/A (2009)
Guia de vigilancia
epidemioldgica do  dbito

materno (2009)
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Comité Regional de andlise e COSEM?" L -
. s s Hospitais de Referéncia;
investigacdo do Obito )

. . 3CRS - Desativado em fase de
materno/infantil N
nova estruturagdo

72CRS — em atividade




VI - PGASS

A programacdo geral das acGes e servicos de saude — PGASS, ainda é incipiente e
aguarda um efetivo sistema de informacdes que instrumentalize e facilite este processo.

Contudo, espera-se identificar os principais vazios assistenciais e eventual
sobreposicdo de servicos orientando a alocacdo dos recursos de investimento e custeio da
unido, estados e municipios, bem como de outras fontes de recursos como as emendas

parlamentares.

6.1 Regionalizacao da Média e Alta Complexidade

Trata-se do processo de revisdao e pactuacdo de referéncias de média e alta
complexidade desde setembro de 2020 com inicialmente 10 especialidades prioritarias.
Desenvolvido pelos GTs do PRI, ora com reunides semanais, ora quinzenais, e que contam
com a participacdo efetiva da CRS, gestores e trabalhadores dos municipios e da apoiadora
do Cosems-Sul e da Se¢do de Apoio do MS. Trabalho este, que tem se produzido
intensamente, envolvendo estudos de parametro assistenciais, contratualizacdo e producao
de servicos, com constante avaliacdo de necessidadesXofertas, para identificacdo dos
principais vazios assistenciais. Além, de revisio e acompanhamentos de contratos,
principalmente apds definicdes do Programa Assistir, e mais recentemente implanta¢do do
Gercon. Ac¢Ges estas dindmicas e ainda em curso, mas que vem se consolidando a partir da
CIB/RS 50/2022, seguidas das CIB 105, 162, 199, 255 e 283, em permanentes atualizacGes.
Atualmente conta com uma ferramenta online de busca das referéncias do RS, o Painel:
https://ti.saude.rs.gov.br/dgae/referencias, além do Painel Power Bl, desenvolvido pela Se¢do
de Apoio Institucional e Articulagdo Interfederativa/MS, a partir de demanda e apoio das CRS,

para macrorregido sul, com dados de georreferenciamento, conforme figura a seguir.


https://ti.saude.rs.gov.br/dgae/referencias
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Figura 49: Referéncias da Atencgdo Especializada - Painel Power BI/MS.

Versdo de
teste

ESPECIALIDADE MUNICIPIOS REFERENCIADOS ESTABELECIMENTO MUNICITA
CIRURGIA GERAL Acegud SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE Bagé
CIRURGIA GERAL Amaral Ferrador HOSPITAL DE CARIDADE DE CANGUCU Cangugu
CIRURGIA GERAL Arraio do Padre HOSPITAL DE CARIDADE DE CANGUCU Cangugu
CIRURGIA GERAL Arroio Grande SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO Jaguardo
CIRURGIA GERAL Bagé SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE Bagé
CIRURGIA GERAL Candiota SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE Bagé
CIRURGIA GERAL Cangugu HOSPITAL DE CARIDADE DE CANGUCU Cangugu
CIRURGIA GERAL Capéo do Ledo SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD Jaguardo
CIRURGIA GERAL Cerrito SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO Jaguardo
CIRURGIA GERAL Chui IRMANDADE S CASA DE MISERICORDIA DE S V PALMAR Santa Vitér
CIRURGIA GERAL Dom Pedrito SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE Bagé
@ Estabelecimento Pactusdo CIRURGIA GERAL Herval SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD Jaguardo
CIRURGIA GERAL Hulha Negra SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE Bagé
‘ CIRURGIA GERAL Jaguardo SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAD Jaguardo M
v < >

Fonte: Resolugdo CIB/RS - N°328/22

Fonte: Painel Power BI/MS

Figura 50: Referéncias da Atencdo Especializada - Painel DGTI/SES/RS.

0 acesso aos servicos se dé através das Unidades Municipais de Satde e/ou Estratégia de Saiide da Familia dos municipios de residéncia dos usudrios

Municipio de residéncia

Amaral Ferrador v

Especialidade

CIRURGIA GERAL v
UNIDADE DE ASSISTENCIA COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E RESPECTIVA CIRURGIA

Municipio de referéncia Local
Cangucu/RS 2232928 - HOSPITAL DE CARIDADE DE CANGUCU

Fonte: Painel DGTI/SES/RS
Os painéis necessitam ser constantemente atualizados de acordo com as
Deliberagdes CIR e Resolugbes CIB/RS, sendo o quadro abaixo representativo da CIB RS n2

382 de novembro de 2022.



Anexo — CIB RS n? 382/2022

REGIAO ESPECIALIDADE | SERVICO UNIDADE HOSPITALAR CNES MUNICIPIO DE MUNICIPIOS REFERENCIADOS
DE ESTABELECIMENTO
SAUDE
21 ALERGIA E UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL NOSSA SENHORA DA 2237571 PORTO ALEGRE Municipios da 212 Regido de Satde
IMUNOLOGIA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES CONCEIGAO DE PORTO ALEGRE
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLINICO
21 ATENCAO AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS todos os municipios da 212 Regido de Saude
MATERNO RISCOTIPO | FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
INFANTIL
HOSPITAL ESCOLA UFPELTIPO | 2252694 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Satde, EXCETO
Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
S3o José do Norte
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL | 2707675 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
RIET CORREA JUNIOR S&0 José do Norte
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Satde
RISCO TIPO Il FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 212 Regido de Satde
MATERNIDADE DE ALTO RISCO HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL | 2707675 RIO GRANDE todos os municipios da 212 Regido de Saude

RIET CORREA JUNIOR




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS todos os municipios da 212 Regido de Saude

FRANCISCO DE PAULA- UCPEL

HOSPITAL ESCOLA UFPEL 2252694 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
Sdo José do Norte

MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL HOSPITAL CARIDADE DE CANGUGU 2232928 CANGUGU Cangugu, Morro Redondo e Santana da Boa

Vista

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Arroio do Padre, Capdo do Ledo e Pelotas

FRANCISCO DE PAULA- UCPEL

HOSPITAL ESCOLA UFPEL 2252694 PELOTAS Arroio do Padre, Capdo do Ledo e Pelotas

SANTA CASA DE CARIDADE DE 2233401 JAGUARAO Arroio Grande, Cerrito, Herval, Jaguardo,

JAGUARAO Pedras Altas e Pedro Osério

SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Rio Grande e Sdo José do Norte

HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Rio Grande e Sdo José do Norte

RIET CORREA JUNIOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO | 2233312 SAO LOURENCO DO Amaral Ferrador, Sdo Lourengo do Sul e

LOURENGCO DO SUL SUL Turugu

HOSPITAL DE CARIDADE N. Sr2 DA 2233347 PIRATINI Piratini

CONCEICAO DE PIRATINI

IRMANDADE SANTA CASA DE 2233398 SANTA VITORIA DO Chui e Santa Vitéria do Palmar

MISERICORDIA DE SANTA VITORIA DO
PALMAR

PALMAR
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SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Pinheiro Machado
AMBULATORIO DE EGRESSO DE UTI HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE todos os municipios da 212 Regido de Saude
NEONATAL (NOS DOIS PRIMEIROS ANOS RIET CORREA JUNIOR
DE VIDA)
HOSPITAL ESCOLA UFPEL 2252694 PELOTAS todos os municipios da 212 Regido de Salde
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS todos os municipios da 212 Regido de Salde
FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Pinheiro Machado
21 ATENGAO A REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA 2237571 PORTO ALEGRE todos os municipios da 212 Regido de Saude
PESSOA COM ALTA COMPLEXIDADE CONCEICAO
DEFICIENCIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO 2237601 PORTO ALEGRE todos os municipios da 212 Regido de Saude
ALEGRE
REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA OTHOS CLINICA 2863626 RIO GRANDE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
COMPLEXIDADE
RABILITACAO AUDITIVA - IMPLANTE HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO 2237601 PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
COCLEAR ALEGRE
REABILITACAO FiSICA SERVICO DE REABILITAGAO FiSICA E 2261448 BAGE Todos os municipios da 212 Regi3o de Satde

AUDITIVA DE BAGE
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REABILITAGAO VISUAL ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL LOUIS | 6521053 PELOTAS Todos os municipios da 212 Regido de Saude
BRAILLE
21 ATENCAO AO SERVICO HABILITADO PELO MS, COM HOSPITAL NOSSA SENHORA DA 2237571 PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
PACIENTE COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE CONCEICAO
SOBREPESO E OFERECE ASSISTENCIA DIAGNOSTICA,
OBESIDADE ACOMPANHAMENTO PRE E POS
CIRURGIA BARIATRICA E A CIRURGIA,
INCLUSIVE, ATRAVES DE VIDEO
21 CARDIOLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitdria do Palmar e
CLINICA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES S3o José do Norte
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE
(ELETROCARDIOGRAMA,
ECOCARDIOGRAMA, HOLTER, MAPA, HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitdria do Palmar e
TESTE DE ESFORCO), RIET CORREA JUNIOR Sdo José do Norte
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLiNICO
SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
BENEFICENCIA DE PELOTAS Rio Grande e referéncia
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
PELOTAS Rio Grande e referéncia
21 CIRURGIA PLANTAO PRESENCIAL DE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Todos os municipios da 212 Regido de Saude
BUCOMAXILOFA | BUCOMAXILOFACIAL FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
CIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Pelotas
PELOTAS
SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Todos os municipios da 212 Regido de Saude,

EXCETO Pelotas
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UNIDADE DE ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 04.14
(CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL) E
04.04.02 (CIRURGIA DA FACE E DO
SISTEMA ESTOMATOGNATICO)

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO
FRANCISCO DE PAULA- UCPEL

2253046

PELOTAS

Pelotas

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PELOTAS

2253054

PELOTAS

Pelotas

SANTA CASA DO RIO GRANDE

2232995

RIO GRANDE

Todos os municipios da 212 Regido de Saude,
EXCETO Pelotas

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

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

2237571

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 212 Regido de Saude

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

HOSPITAL BRUNO BORN

2252287

LAJEADO

Todos os municipios da 212 Regido de Saude

21

CIRURGIA
CARDIOVASCUL
AR AC

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

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 212 Regido de Saude
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UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Satde
COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE
ELETROFISIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, exceto
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA PELOTAS Rio Grande e referéncia
CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA . . ;
~ SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, exceto
(HEMODINAMICA) N . A
BENEFICENCIA DE PELOTAS Rio Grande e referéncia
SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
Sdo José do Norte
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, exceto
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA VASCULAR BENEFICENCIA DE PELOTAS Rio Grande e referéncia
COM SERVICO DE ANGIORRADIOLOGIA
SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
Sdo José do Norte
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Todos os municipios da 212 Regido de Saude
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA BENEFICENCIA DE PELOTAS
ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA UNIDADES DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EM
PACIENTES ATE 18 ANOS
21 CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL CARIDADE DE CANGUCU 2232928 CANGUCGU Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Cangugu,
GERAL CONSULTA ESPECIALIZADA , EXAMES Morro Redondo, Pinheiro Machado, Santana
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E da Boa Vista e Turugu
RESPECTIVA CIRURGIA
SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Rio Grande e Sdo José do Norte
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Pelotas

FRANCISCO DE PAULA- UCPEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Rio Grande e S3o José do Norte

RIET CORREA JUNIOR

SANTA CASA DE CARIDADE DE 2233401 JAGUARAO Arroio Grande, Capdo do Ledo, Cerrito,

JAGUARAO Herval, Jaguardo, Pedras Altas e Pedro
Osorio

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO | 2233312 SAO LOURENCO DO Sdo Lourengo do Sul

LOURENCO DO SUL SUL

IRMANDADE SANTA CASA DE 2233398 SANTA VITORIA DO Chui e Santa Vitdria do Palmar

MISERICORDIA DE SANTA VITORIA DO PALMAR

PALMAR

HOSPITAL DE CARIDADE N. Sr2 DA 2233347 PIRATINI Piratini

CONCEICAO DE PIRATINI

21 CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
TORACICA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES PELOTAS Grande, Cangugu, Capao do Ledo, Cerrito,
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E Cristal, Herval, Jaguardo, Morro Redondo,
PROCEDIMENTO CIRURGICO Pedras Altas, Pedro Osorio, Pelotas, Pinheiro

Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu

HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL 2252694 PELOTAS Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio

Grande, Cangucu, Capdo do Ledo, Cerrito,
Cristal, Herval, Jaguardo, Morro Redondo,

Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo

Lourengo do Sul e Turugu
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
FRANCISCO DE PAULA- UCPEL Grande, Cangugu, Capado do Ledo, Cerrito,
Cristal, Herval, Jaguardo, Morro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu
SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Sdo José do Norte e Santa
Vitéria do Palmar
21 COLOPROCTOL UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Pelotas
OGIA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
INCLUSIVE BIOPSIAS, TRATAMENTO
. . ! UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
CLINICO E CIRURGICO
Pelotas
21 DERMATOLOGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES RIET CORREA JUNIOR Pelotas e Piratini
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO —
HOSPITAL DE CARIDADE N. Sr2 DA 2233347 PIRATINI Piratini
CONCEICAO DE PIRATINI
HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL 2252694 PELOTAS Pelotas
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Pelotas
FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
21 PEDIATRIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL DE CARIDADE DE CANGUGU 2232928 CANGUGU Cangugu
CLINICAE CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
CIRURGICA COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,

TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO EM
PACIENTES ATE 14 ANOS (13 ANOS, 11
MESES E 29 DIAS)
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SANTA CASA DE CARIDADE DE 2233401 JAGUARAO Arroio Grande, Cerrito e Jaguardo

JAGUARAO

HOSPITAL DE CARIDADE N. Sr2 DA 2233347 PIRATINI Piratini

CONCEICAO DE PIRATINI

IRMANDADE SANTA CASA DE 2233398 SANTA VITORIA DO Chui e Santa Vitéria do Palmar

MISERICORDIA DE SANTA VITORIA DO PALMAR

PALMAR

HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Rio Grande e S3o José do Norte

RIET CORREA JUNIOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Capdo do

FRANCISCO DE PAULA- UCPEL Ledo, Herval, Morro Redondo, Pedras Altas,
Pedro Osério, Pinheiro Machado, Pelotas,
Santana da Boa Vista, Sdo Lourengo do Sul e
Turugu

HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL 2252694 PELOTAS Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Capdo do
Ledo, Herval, Morro Redondo, Pedras Altas,
Pedro Osério, Pinheiro Machado, Pelotas,
Santana da Boa Vista, Sdo Lourengo do Sul e
Turugu

21 CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Sdo José do Norte e Santa
VASCULAR CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES RIET CORREA JUNIOR Vitoéria do Palmar
(TRATAMENTO COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E

A VARIZES)

TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES
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SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
BENEFICENCIA DE PELOTAS Grande, Cangugu, Capado do Ledo, Cerrito,
Herval, Jaguardo, Morro Redondo, Pedras
Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu
21 CIRURGIA PLANTAO PRESENCIAL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Todos os municipios da 212 Regido de Saude
VASCULAR FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
21 ENDOCRINOLO UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL 2252694 PELOTAS Pelotas
GIA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
TRATAMENTO CLINICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
RIET CORREA JUNIOR Pelotas
21 GASTROENTERO | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Sdo José do Norte e Santa
LOGIA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES RIET CORREA JUNIOR Vitéria do Palmar
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, -
COLONOSCOPIA) E TRATAMENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, exceto
CLINICO PELOTAS Rio Grande e referéncia
HOSPITAL ESCOLA UFPEL 2252694 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, exceto
Rio Grande e referéncia
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, exceto
FRANCISCO DE PAULA- UCPEL Rio Grande e referéncia
COLANGIOPANCREATOGRAFIA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 212 Regido de Saude

RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
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21

GINECOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL DE CARIDADE N. Sr2 DA 2233347 PIRATINI Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES CONCEICAO DE PIRATINI Grande, Cangugu, Cerrito, Morro Redondo,
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE Pedro Osério, Pinheiro Machado, Piratini,
(ECOGRAFIA TRANSVAGINAL, ECOGRAFIA Santana da Boa Vista, Sdo Lourengo do Sul e
MAMARIA, COLPOSCOPIA), TRATAMENTO Turugu
CLINICO E CIRURGIA GINECOLOGICA
HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL 2252694 PELOTAS Pelotas
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Pelotas
PELOTAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Pelotas
FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
RIET CORREA JUNIOR Sédo José do Norte
SANTA CASA DE CARIDADE DE 2233401 JAGUARAO Capéo do Ledo, Herval, Pedras Altas e
JAGUARAO Jaguardo
MAMOGRAFIA HOSPITAL CARIDADE DE CANGUCU 2232928 CANGUGU Cangugu
SANTA CASA DE CARIDADE DE 2233401 JAGUARAO Arroio do Padre, Arroio Grande, Capdo do
JAGUARAO Ledo, Cerrito, Herval, Jaguardo e Pedras Altas
HOSPITAL DE CARIDADE N. Sr2 DA 2233347 PIRATINI Morro Redondo, Piratini e Santana da Boa
CONCEICAO DE PIRATINI Vista
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Rio Grande e S&do José do Norte

RIET CORREA JUNIOR

173



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO | 2233312 SAO LOURENCO DO Amaral Ferrador, Sdo Lourengo do Sul e
LOURENCO DO SUL SuL Turugu
POLICLINICA DO ESTADO 2232626 SANTAVITORIADO | Chui e Santa Vitéria do Palmar
PALMAR
HOSPITAL PINHEIRO MACHADO 2233320 PINHEIRO Pedro Osério e Pinheiro Machado
MACHADO
SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Pelotas
BENEFICENCIA DE PELOTAS
HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL 2252694 PELOTAS Pelotas
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Pelotas
PELOTAS
21 HEMATOLOGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HE UFPEL 2252694 PELOTAS Pelotas
CLINICA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLINICO SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 | RIO GRANDE Municipios da 212 regido de Saude, EXCETO
Pelotas
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL | 2707675 RIO GRANDE Municipios da 212 regido de Satde, EXCETO

RIET CORREA JUNIOR

Pelotas
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21 INFECTOLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 212 regido de Saude
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLiNICO
21 NEFROLOGIA - UNIDADE DE HEMODIALISE E DIALISE CENTRO DE NEFROLOGIA E DIALISE 2233304 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar,
DOENGA RENAL PERITONEAL Sdo José do Norte
CRONICA
SANTA CASA DE RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitdria do Palmar,
Sdo José do Norte
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO | 2233312 SAO LOURENCO DO Amaral Ferrador, Sdo Lourengo do Sul e
LOURENGCO DO SUL SUL Turugu
SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Arroio do Padre, Arroio Grande, Cangugu,
BENEFICENCIA DE PELOTAS Capéo do Ledo, Cerrito, Herval, Jaguarao,
Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério,
Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini e
Santana da Boa Vista
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Arroio do Padre, Arroio Grande, Cangugu,
PELOTAS Capéo do Ledo, Cerrito, Herval, Jaguarao,
Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério,
Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini e
Santana da Boa Vista
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Arroio do Padre, Arroio Grande, Cangugu,

FRANCISCO DE PAULA- UCPEL

Capdo do Ledo, Cerrito, Herval, Jaguarao,
Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro Osério,
Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini e
Santana da Boa Vista
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21 NEUROCIRURGI UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Municipios da 212 regido de Saude exceto
AMC CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES FRANCISCO DE PAULA- UCPEL Rio Grande e sua referéncia
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
PROCEDIMENTO CIRURGICO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Municipios da 212 regido de Saude exceto
PELOTAS Rio Grande e sua referéncia
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Sdo José do Norte e Santa
RIET CORREA JUNIOR Vitéria do Palmar
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Municipios da 212 regido de Saude exceto
COMPRESSIVA EM TUNEL DO CARPO FRANCISCO DE PAULA- UCPEL Rio Grande e sua referéncia
04.03.02.012-3
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Municipios da 212 regido de Saude exceto
PELOTAS Rio Grande e sua referéncia
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, S&o José do Norte e Santa
RIET CORREA JUNIOR Vitéria do Palmar
21 NEUROLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Municipios da 212 regido de Saude exceto
CLINICA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES FRANCISCO DE PAULA- UCPEL Rio Grande e sua referéncia
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE
(ELETROENCEFALOGRAMA E . . . .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Municipios da 212 regido de Saude exceto
ELETRONEUROMIOGRAFIA), . .
PELOTAS Rio Grande e sua referéncia
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLiNICO
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Municipios da 212 regido de Saude exceto
RIET CORREA JUNIOR Pelotas
SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Sdo José do Norte e Santa
Vitéria do Palmar
21 NEUROCIRURGI UNIDADE DE ASSISTENCIA ALTA HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, exceto

AAC

COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA E

FRANCISCO DE PAULA- UCPEL

Rio Grande e referéncia
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NEUROCIRURGIA, HABILITACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 225305 PELOTAS Municipios da 212 Regido de Saude, exceto
MINISTERIAL, CFE. PORTARIA MS/SAS PELOTAS Rio Grande e referéncia
756/2005, COM ATENDIMENTO A
CRIANGAS, ADOLESCENTES E ADULTOS SANTA CASA DE RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar,
Sdo José do Norte
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA UNIDADES DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de saude
COMPLEXIDADE A INVESTIGAGAO E
TRATAMENTO DA EPILEPSIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA UNIDADES DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de saude
COMPLEXIDADE EM TRATAMENTO
ENDOVASCULAR AOS PORTADORES DE
DOENCAS DO SISTEMA NEUROVASCULAR
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA UNIDADES DE PORTO ALEGRE - PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de saude
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA
FUNCIONAL ESTEREOTAXICA
21 OFTALMOLOGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM HOSPITAL PINHEIRO MACHADO 2233320 PINHEIRO Amaral Ferrador, Capédo do Ledo, Cerrito,
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES MACHADO Morro Redondo, Pedras Altas, Pinheiro
OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS DO Machado, Piratini e Sdo Lourencgo do Sul
APARELHO DA VISAO DE MC E AO
TRATAMENTO DE AC CATARATA HOSPITAL DE CARIDADE Dr. VICTOR 2234416 CACAPAVA DO SUL Santana da Boa Vista
(Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente LANG
dobravel)
CLINICA OFTALMOLOGICA DE 3526151 JAGUARAO Arroio Grande, Arroio do Padre, Herval,
JAGUARAO Jaguardo e Pedro Osério
SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Cangugu, Pelotas eTurugu

BENEFICENCIA DE PELOTAS
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SANTA CASA DE RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
Sdo José do Norte
CIRURGIA APARELHO DA VISAO AC HOSPITAL BANCO DE OLHOS 2237881 PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
(exceto Facoemulsificagdo ¢/ implante de
lente dobravel)
CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO PARA HOSPITAL BANCO DE OLHOS 2237881 PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
CORRECAOQ DO ESTRABISMO
TRATAMENTO A DOENCA MACULAR SANTA CASA DE RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Todos os municipios da 212 Regido de Saude,
RELACIONADA A IDADE E RETINOPATIA exceto Pelotas
DIABETICA
URCAMP 2261995 BAGE Pelotas
TRATAMENTO CLINICO DO GLAUCOMA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
COM TERAPIA MEDICAMENTOSA
ASSISTENCIA DE URGENCIA/EMERGENCIA | HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE 2778718 PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
OFTALMOLOGICA PORTO ALEGRE
21 ONCOLOGIA UNIDADE ONCOLOGICA PARA SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO Sdo José do Norte
QUIMIOTERAPICO E/OU CIRURGICO),
INCLUSIVE NAS INTERCORRENCIAS FUNDAGAO DE APOIO UNIVERSITARIO 2252694 PELOTAS Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio

DECORRENTES DO TRATAMENTO, NAS
RECIDIVAS, METASTASES E CUIDADO
PALIATIVO

DE PELOTAS

Grande, Cangucu, Capdo do Ledo, Cerrito,
Cristal, Herval, Jaguardo, Moro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PELOTAS

2253054

PELOTAS

Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
Grande, Cangugu, Capado do Ledo, Cerrito,
Cristal, Herval, Jaguardo, Moro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu

UNIDADE ONCOLOGICA PARA
TRATAMENTO RADIOTERAPICO

SANTA CASA DO RIO GRANDE

2232995

RIO GRANDE

Chui, Rio Grande, Santa Vitéria do Palmar e
Sdo José do Norte

FUNDAGAO DE APOIO UNIVERSITARIO
DE PELOTAS

2252694

PELOTAS

Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
Grande, Cangugu, Capdo do Ledo, Cerrito,
Cristal, Herval, Jaguardo, Moro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osorio, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PELOTAS

2253054

PELOTAS

Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
Grande, Cangucu, Capao do Ledo, Cerrito,
Cristal, Herval, Jaguardo, Moro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu

UNIDADE ONCOLOGICA PARA
TRATAMENTO DO CANCER
HEMATOLOGICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 212 Regido de Saude

UNIDADE ONCOLOGICA PARA
TRATAMENTO DE CANCER DE SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

SANTA CASA DO RIO GRANDE

2232995

RIO GRANDE

Chui, Rio Grande, Santa Vitdria do Palmar e
Sdo José do Norte

HOSPITAL ESCOLA UFPEL

2252694

PELOTAS

Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
Grande, Cangugu, Capdo do Ledo, Cerrito,
Cristal, Herval, Jaguardo, Moro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
PELOTAS Grande, Cangugu, Capado do Ledo, Cerrito,
Cristal, Herval, Jaguardo, Moro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu
UNIDADE ONCOLOGICA PARA SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Chui, Rio Grande, Santa Vitdria do Palmar e
TRATAMENTO DO CANCER DE CABECAE Sdo José do Norte
PESCOCO, INCLUSIVE DO CANCER BUCAL
HOSPITAL ESCOLA UFPEL 2252694 PELOTAS Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
Grande, Cangugu, Capdo do Ledo, Cerrito,
Cristal, Herval, Jaguardo, Moro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osorio, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
PELOTAS Grande, Cangucu, Capao do Ledo, Cerrito,
Cristal, Herval, Jaguardo, Moro Redondo,
Pedras Altas, Pedro Osério, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Santana da Boa Vista, Sdo
Lourengo do Sul e Turugu
UNIDADE ONCOLOGICA PARA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
TRATAMENTO DE CANCER INFANTO
JUVENIL (0 A 18 ANOS, 11 MESES E 29
DIAS)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
TRATAMENTO DE CANCER RARO
(OFTALMOLOGICO E PRIMARIO DE 0SSO)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude

TRATAMENTO COM IODOTERAPIA
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UNIDADE ONCOLOGICA PARA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
TRATAMENTO COM BRAQUITERAPIA
UNIDADE PARA REALIZACAO DO EXAME IRMANDADE SANTA CASA DE 2237253 PORTO ALEGRE Todos os municipios da 212 Regido de Saude
PET-CT (02.06.01.009-5) MISERICORDIA
21 OTORRINOLARI UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO | 2233312 SAO LOURENGCO DO Amaral Ferrador, Arroio do Padre, Arroio
NGOLOGIA CONSULTA ESPECIALIZADA , EXAMES LOURENGO DO SUL SUL Grande, Chui, Pedro Osorio, Santa Vitoria do
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE, Palmar, Sdo José do Norte, Sdo Lourengo do
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO DO Sul e Turugu
OUVIDO, NARIZ E GARGANTA
HOSPITAL DE CARIDADE N. Sr2 DA 2233347 PIRATINI Cangugcu, Capdo do Ledo, Cerrito, Herval,
CONCEICAO DE PIRATINI Jaguardo, Morro Redondo, Pedras Altas,
Pinheiro Machado, Piratini e Santana da Boa
Vista
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Rio Grande
RIET CORREA JUNIOR
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Pelotas
FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
21 PNEUMOLOGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL 2252694 PELOTAS Pelotas
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO |
CLINICO HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Municipios da 212 regido de Saude exceto
RIET CORREA JUNIOR Pelotas
21 REUMATOLOGI AMBULATORIO DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Todos os municipios da 212 regido de Salude
A CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES FRANCISCO DE PAULA- UCPEL

PROPRIOS A ESPECIALIDADE E
RESPECTIVO TRATAMENTO CLINICO
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21

TRAUMATO-OR
TOPEDIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MEDIA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Pelotas
COMPLEXIDADE COM CONSULTA PELOTAS
ESPECIALIZADA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E
CIRURGICO, INCLUSIVE DE "22 TEMPO" A HOSPITAL SANTA CASA DO RIO 2232995 RIO GRANDE Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
ADULTOS, ADOLESCENTES E CRIANCAS GRANDE Pelotas
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
RIET CORREA JUNIOR Pelotas
HOSPITAL DE CARIDADE N. Sr2 DA 2233347 PIRATINI Piratini
CONCEIGAO DE PIRATINI
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO | 2233312 SAO LOURENCO DO Municipios da 212 regido de Saude EXCETO
LOURENCO DO SUL SUL Pelotas e Rio Grande
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Pelotas
COMPLEXIDADE COM SERVICO DE PELOTAS
TRAUMATO-ORTOPEDIA (STO), CFE. PT
MS/SAS 90/2009 COM ATENDIMENTO A
CRIANGAS, ADOLESCENTES E ADULTOS HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
RIET CORREA JUNIOR Pelotas
SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
Pelotas
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Pelotas

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

PELOTAS
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL | 2707675 RIO GRANDE Municipios da 212 Regido de Satde, EXCETO
RIET CORREA JUNIOR Pelotas
SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Municipios da 212 Regido de Saude, EXCETO
Pelotas
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL | 2707675 RIO GRANDE Municipios da 212 Regido de Salde, EXCETO
COMPLEXIDADE COM SERVIGO DE RIET CORREA JUNIOR Pelotas
TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA
(STOP) PARA TRATAMENTO CIRURGICO A
CORREGCAO DAS DAS DEFORMIDADES
CONGENITAS, EM PACIENTES ATE 21 UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Pelotas
ANOS DE IDADE (ART. 62 PT MS/SAS
90/2009)
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA IRMANDADE SANTA CASA DE 2237253 PORTO ALEGRE Municipios da 212 Regido de Sadde
COMPLEXIDADE COM SERVICO DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE
TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA
(STOP) PARA TRATAMENTO CIRURGICO A
CORREGAO DAS DAS DEFORMIDADES
CONGENITAS DE COLUNA, EM PACIENTES
ATE 21 ANOS DE IDADE (ART. 62 PT
MS/SAS 90/2009)
21 UROLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL DE CARIDADE N. Sr2 DA 2233347 PIRATINI Municipios da 212 Regido de Salide, EXCETO
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES CONCEIGAO DE PIRATINI Rio Grande e Pelotas
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO DO
APARELHO URINARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL | 2707675 RIO GRANDE Rio Grande
RIET CORREA JUNIOR
HOSPITAL ESCOLA DA UFPEL 2252694 PELOTAS Pelotas
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AVALIACAO URODINAMICA IRMANDADE SANTA CASA DE 2237253 PORTO ALEGRE Municipios da 212 Regido de Satde
MISERICORDIA
LITOTRIPSIA IRMANDADE SANTA CASA DE 2237253 PORTO ALEGRE Municipios da 212 Regido de Satde
MISERICORDIA
22 ALERGIA E UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL NOSSA SENHORA DA 2237571 PORTO ALEGRE Municipios da 222 Regido de Satde
IMUNOLOGIA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES CONCEICAO DE PORTO ALEGRE
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLiNICO
22 ATENGAO AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Municipios da 222 Regido de Satde
MATERNO RISCOTIPO |
INFANTIL
AMBULATORIO A GESTANTE DE ALTO UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 222 Regido de Satde
RISCO TIPO Il
MATERNIDADE DE ALTO RISCO SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Municipios da 222 Regido de Satde
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL HOSPITAL SAO LUIZ 2262002 DOM PEDRITO Dom Pedrito
SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Acegud, Bagé , Candiota e Hulha Negra
HOSPITAL CARIDADE Dr. VICTOR LANG | 2234416 CAGAPAVA DO SUL Lavras do Sul
AMBULATORIO DE EGRESSO DE UTI SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Municipios da 222 Regido de Satde
NEONATAL (NOS DOIS PRIMEIROS ANOS
DE VIDA)
HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL 2707675 RIO GRANDE Municipios da 222 Regido de Saude

RIET CORREA JUNIOR
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Municipios da 222 Regido de Saude
FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
22 ATENCAO A REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA E HOSPITAL NOSSA SENHORA DA 2237571 PORTO ALEGRE todos os municipios da 222 Regido de Saude
PESSOA COM ALTA COMPLEXIDADE CONCEICAO
DEFICIENCIA
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO 2237601 PORTO ALEGRE todos os municipios da 222 Regido de Salde
ALEGRE
REABILITACAO AUDITIVA DE MEDIA SERVICO DE REABILITAGAO FiSICA E 2261448 BAGE todos os municipios da 222 Regido de Salde
COMPLEXIDADE AUDITIVA DE BAGE
RABILITACAO AUDITIVA - IMPLANTE HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO 2237601 PORTO ALEGRE todos os municipios da 222 Regido de Saude
COCLEAR ALEGRE
REABILITACAO FISICA SERVICO DE REABILITACAO FiSICA E 2261448 BAGE todos os municipios da 222 Regido de Saude
AUDITIVA DE BAGE
REABILITAGAO VISUAL ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL LOUIS | 6521053 PELOTAS todos os municipios da 222 Regido de Satde
BRAILLE
22 ATENCAO AO SERVICO HABILITADO PELO MS, COM HOSPITAL NOSSA SENHORA DA 2237571 PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Salde
PACIENTE COM | EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE CONCEICAO
SOBREPESO E OFERECE ASSISTENCIA DIAGNOSTICA,
OBESIDADE ACOMPANHAMENTO PRE E POS
CIRURGIA BARIATRICA E A CIRURGIA,
INCLUSIVE, ATRAVES DE VIDEO
22 CARDIOLOGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Municipios da 222 Regido de Sadde
CLINICA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES

COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE(HOLTER,
MAPA, TESTE DE ESFORCO,
ELETROCARDIOGRAMA,
ECOCARDIOGRAMA),
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLINICO
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22

CIRURGIA
BUCOMAXILOFA
CIAL

UNIDADE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
COM CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 04.14
(CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL) E
04.04.02 (CIRURGIA DA FACE E DO
SISTEMA ESTOMATOGNATICO)

SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE

2261987

BAGE

Municipios da 222 Regido de Saude

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

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEIGAO

2237571

PORTO ALEGRE

Municipios da 222 regido de Saude

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

HOSPITAL BRUNO BORN

2252287

LAJEADO

Municipios da 222 regido de Saude

22

CIRURGIA
CARDIOVASCUL
AR AC

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

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE
ELETROFISIOLOGIA

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude
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UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Satde
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA PELOTAS
CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS DE
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
(HEMODINAMICA) SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Saude
BENEFICENCIA DE PELOTAS

UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Sadde
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA VASCULAR | BENEFICENCIA DE PELOTAS
COM SERVICO DE ANGIORRADIOLOGIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA SOCIEDADE PORTUGUESA DE 2252295 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Sadde
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA BENEFICENCIA DE PELOTAS
ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Sadde
COMPLEXIDADE DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EM
PACIENTES ATE 18 ANOS

22 CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Bagé, Candiota, Dom Pedrito e Lavras do Sul

GERAL CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
RESPECTIVA CIRURGIA
HOSPITAL DA COLONIA NOVA 2262010 ACEGUA Acegua e Hulha Negra
22 CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Municipios da 222 Regido de Satde
TORACICA CONSULTA COM MEDCIO CIRURGIAO

TORACICO E/OU CIRURGIAO GERAL E/OU
CIRURGIAO PEDIATRICO, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
PROCEDIMENTO CIRURGICO
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22 COLOPROCTOL UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Municipios da 222 regido de Satde
OGIA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES,
INCLUSIVE BIOPSIA, TRATAMENTOS
CLINICO E CIRURGICO
22 CIRURGIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM HU URCAMP 2261995 BAGE Municipios da 222 regido de Saude
VASCULAR CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES E
(TRATAMENTO TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
A VARIZES)
SANTA CASA DE CARIDADE 2261987 BAGE Municipios da 222 Regido de Saude
22 DERMATOLOGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM PRONTO ATENDIMENTO Dr. MAURICIO | 2261316 BAGE Bagé
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES, INFANTINI FILHO
TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO
UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 222 Regido de Satde, EXCETO
Bagé
22 ENDOCRINOLO | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 222 regido de Salde
GIA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLiNICO
22 GASTROENTERO | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Municipios da 222 regido de Satde
LOGIA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA,
COLONOSCOPIA), ACOMPANHAMENTO E
TRATAMENTO CLINICO
COLANGIOPANCREATOGRAFIA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Municipios da 222 regido de Satde

RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
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22

GINECOLOGIA

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE

2261987

BAGE

Municipios da 222 regido de Saude

22

HEMATOLOGIA
CLINICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLiNICO

SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE

2261987

BAGE

Municipios da 222 regido de Saude

SANTA CASA DO RIO GRANDE

2232995

RIO GRANDE

Municipios da 222 regido de Saude

22

INFECTOLOGIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLINICO

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Municipios da 222 regido de Saude

22

NEFROLOGIA -
DOENGA RENAL
CRONICA

UNIDADE DE HEMODIALISE E DIALISE
PERITONEAL.

NEFRO RIM SUL

2261898

BAGE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

22

NEUROLOGIA
CLINICA

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM
CONSULTA ESPECIALIZADA A CRIANCAS,
ADOLESCENTES E ADULTOS, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE
(ELETROENCEFALOGRAMA,
ELETRONEUROMIOGRAFIA),
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLiNICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO
FRANCISCO DE PAULA- UCPEL

2253046

PELOTAS

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PELOTAS

2253054

PELOTAS

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

22

NEUROCIRURGI
AMC

UNIDADE DE ASSISTENCIA COM
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE MEDIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO
FRANCISCO DE PAULA- UCPEL

2253046

PELOTAS

Todos os municipios da 222 Regido de Saude
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COMPLEXIDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Saude
PELOTAS
ATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Todos os municipios da 222 Regido de Salde
COMPRESSIVA EM TUNEL DO CARPO
04.03.02.012-3
22 NEUROCIRURGI | UNIDADE DE ASSISTENCIA ALTA HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Salde
AAC COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA E FRANCISCO DE PAULA- UCPEL
NEUROCIRURGIA, HABILITACAO
MINISTERIAL, CFE. PORTARIA MS/SAS
756/2005, COM ATENDIMENTO A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Saude
CRIANGAS, ADOLESCENTES E ADULTOS PELOTAS
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Salde
COMPLEXIDADE A INVESTIGAGAO E
TRATAMENTO DA EPILEPSIA
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Salde
COMPLEXIDADE EM TRATAMENTO
ENDOVASCULAR AOS PORTADORES DE
DOENCAS DO SISTEMA NEUROVASCULAR
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Salde
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA
FUNCIONAL ESTEREOTAXICA
22 OFTALMOLOGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA MC COM URCAMP 2261995 BAGE Todos os municipios da 222 Regido de Salde

CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
OFTALMOLOGICOS, CIRURGIAS DO
APARELHO DA VISAO DE MC E AO
TRATAMENTO DE CATARATA
(Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente
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dobravel)

TRATAMENTO A DOENGA MACULAR
RELACIONADA A IDADE E RETINOPATIA
DIABETICA

URCAMP

2261995

BAGE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

CIRURGIA APARELHO DA VISAO AC
(exceto Facoemulsificagdo ¢/ implante de
lente dobravel)

HOSPITAL BANCO DE OLHOS

2237881

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO PARA
CORREGAO DO ESTRABISMO

HOSPITAL BANCO DE OLHOS

2237881

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

TRATAMENTO CLINICO DO GLAUCOMA
COM TERAPIA MEDICAMENTOSA

UNIDADES DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

ASSISTENCIA DE URGENCIA/EMERGENCIA
OFTALMOLOGICA

HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE
PORTO ALEGRE

2778718

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

22

ONCOLOGIA

UNIDADE ONCOLOGICA PARA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO E/OU CIRURGICO,
INCLUSIVE NAS INTERCORRENCIAS
DECORRENTES DO TRATAMENTO, NAS
RECIDIVAS, METASTASES E CUIDADO
PALIATIVO

SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE

2261987

BAGE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

UNIDADE ONCOLOGICA PARA
TRATAMENTO DO CANCER PULMONAR

SANTA CASA DO RIO GRANDE

2232995

RIO GRANDE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude
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UNIDADE ONCOLOGICA PARA FUNDAGCAO DE APOIO UNIVERSITARIO 2252694 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Saude
TRATAMENTO RADIOTERAPICO DE PELOTAS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Saude
PELOTAS
UNIDADE ONCOLOGICA PARA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Satude
TRATAMENTO DO CANCER
HEMATOLOGICO
UNIDADE ONCOLOGICA PARA SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Todos os municipios da 222 Regido de Saude
TRATAMENTO DE CANCER DE SISTEMA
NERVOSO CENTRAL
FUNDAGAO DE APOIO UNIVERSITARIO 2252694 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Saude
DE PELOTAS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2253054 PELOTAS Todos os municipios da 222 Regido de Saude
PELOTAS
UNIDADE ONCOLOGICA PARA SANTA CASA DO RIO GRANDE 2232995 RIO GRANDE Todos os municipios da 222 Regido de Saude
TRATAMENTO DO CANCER DE CABECAE
PESCOGO, INCLUSIVE DO CANCER BUCAL
UNIDADE ONCOLOGICA PARA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Saude
TRATAMENTO DE CANCER INFANTO
JUVENIL (0 A 17 ANOS, 11 MESES E 29
DIAS)
UNIDADE ONCOLOGICA PARA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Saude

TRATAMENTO DE CANCER RARO
(OFTALMOLOGICO E PRIMARIO DE 0SSO)
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UNIDADE ONCOLOGICA PARA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Saude
TRATAMENTO COM IODOTERAPIA
UNIDADE ONCOLOGICA PARA UNIDADES DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Sadde
TRATAMENTO COM BRAQUITERAPIA
UNIDADE PARA REALIZACAO DO EXAME IRMANDADE SANTA CASA DE 2237253 PORTO ALEGRE Todos os municipios da 222 Regido de Sadde
PET-CT (02.06.01.009-5) MISERICORDIA
22 OTORRINOLARI | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Municipios da 222 regido de Satde
NGOLOGIA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
TRATAMENTO CLiNICO E CIRURGICO DE
OUVIDO, NARIZ E GARGANTA
22 PEDIATRIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM UNIDADE BASICA DE SAUDE 2261235 ACEGUA Acegua
CLINICA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
TRATAMENTO CLINICO EM PACIENTES ATE
14 ANOS (13 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS) | POSTO DE SAUDE DE COLONIA NOVA 2261871 ACEGUA Acegua
PAM Dr. MAURICIO INFANTINI FILHO 2261316 BAGE Bagé
CENTRO DE SAUDE CAMILO GOMES 2261413 BAGE Bagé
CENTRO DE SAUDE DARIO LASSANCE 2234297 CANDIOTA Candiota
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PAM DOM PEDRITO 2261545 DOM PEDRITO Dom Pedrito
POSTO CENTRAL DOM PEDRITO 2234300 DOM PEDRITO Dom Pedrito
CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A 2261243 HULHA NEGRA Hulha Negra
SAUDE
UBS PROMORAR 3038890 LAVRAS DO SUL Lavras do Sul
22 PEDIATRIA UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Municipios da 222 regido de Salde
CIRURGICA CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE E
TRATAMENTO CIRURGICO EM PACIENTES
ATE 14 ANOS (13 ANOS, 11 MESES E 29
DIAS)
22 PNEUMOLOGIA | UNIDADE DE ASSISTENCIA COM SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 BAGE Municipios da 222 regido de Satde
CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES
COMPATIVEIS A ESPECIALIDADE,
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO
CLINICO
22 REUMATOLOGI | AMBULATORIO DE ASSISTENCIA COM HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO 2253046 PELOTAS Todos os municipios da 222 regido de Satde
A CONSULTA ESPECIALIZADA, EXAMES FRANCISCO DE PAULA- UCPEL

PROPRIOS A ESPECIALIDADE E
RESPECTIVO TRATAMENTO CLINICO
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22

TRAUMATO-OR
TOPEDIA

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE MEDIA
COMPLEXIDADE COM CONSULTA
ESPECIALIZADA, EXAMES COMPATIVEIS A
ESPECIALIDADE, TRATAMENTO CLINICO E
CIRURGICO, INCLUSIVE "22 TEMPO" A
ADULTOS, ADOLESCENTES E CRIANGAS

SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE

2261987

BAGE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL
RIET CORREA JUNIOR

2707675

RIO GRANDE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

SANTA CASA DO RIO GRANDE

2232995

RIO GRANDE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL
RIET CORREA JUNIOR

2707675

RIO GRANDE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

SANTA CASA DO RIO GRANDE

2232995

RIO GRANDE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE COM SERVICO DE
TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA
(STOP) PARA TRATAMENTO CIRURGICO A
CORREGAO DAS DEFORMIDADES
CONGENITAS EM PACIENTES ATE 21 ANOS
DE IDADE (ART. 62 PT MS/SAS 90/2009)

HOSPITAL UNIVERSITARIO Dr. MIGUEL
RIET CORREA JUNIOR

2707675

RIO GRANDE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude
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UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE COM SERVICO DE
TRAUMATO-ORTOPEDIA PEDIATRICA
(STOP) PARA TRATAMENTO CIRURGICO A
CORREGCAO DAS DEFORMIDADES
CONGENITAS DE COLUNA EM PACIENTES
ATE 21 ANOS DE IDADE (ART. 62 PT
MS/SAS 90/2009)

IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

2237253

PORTO ALEGRE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

22

UROLOGIA

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

SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE

2261987

BAGE

Todos os municipios da 222 Regido de Saude

AVALIAGAO URODINAMICA

IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA

2237253

PORTO ALEGRE

Municipios da 222 Regido de Saude

LITOTRIPSIA

IRMANDADE SANTA CASA DE
MISERICORDIA

2237253

PORTO ALEGRE

Municipios da 222 Regido de Saude
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6.2 Regulagao em Saude

A partir da Portaria n2 1.559, de 12 de Agosto de 2008, foi instituida pelo Ministério

da Saude a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, a ser

implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de

gestao, como

instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades sanitarias assumidas pelas

esferas de governo.

As acdes de que trata a Politica Nacional de Regula¢ao do SUS estdo organizadas

em trés dimensoes de atuacdo, necessariamente integradas entre si:

- Regulagdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de satide, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a
Regulagdo da Atencdo a Saude e executando a¢des de monitoramento, controle,
avaliagdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;

- Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo
do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestacao de servicos
a populacdo e seu objeto é a producdo das acbes diretas e finais de atencdo a
saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como
sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macro diretrizes
para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a Salde, também
denominada de Regulagdo Assistencial e controle da oferta de servigos executando
acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da

assisténcia a salde no ambito do SUS; e

IIl- Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulagdo do acesso ou

regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a
regulacdo médica, exercendo autoridade sanitdria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacao.

Os Sistemas de Regulacdo destinam-se ao gerenciamento das acbes de saude
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ambulatorial que ndo tém resolubilidade na atencdo primdria a salde, isto é, no
encaminhamento do usuario que necessita de consultas com especialistas, de exames
especializados ou de terapias. Considerando a necessidade de estabelecer uma politica
nacional de regulagdo assistencial, foi indispensdvel desenvolver sistemas informatizados
para apoiar as atividades dos complexos reguladores.

Sistema de Regulacao - SISREG

O SISREG, é um sistema on-line desenvolvido pelo DATASUS — Departamento de
Informatica do SUS/MS — e criado para o gerenciamento de todo Complexo Regulatdrio
desde a rede basica a internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos servicos, maior
controle do fluxo e otimiza¢do na utilizacao dos recursos.

Os profissionais responsaveis pela regulacdo nos municipios, dispéem de login e
senha para utilizagao do SISREG. Assim, podem acessa-lo como “solicitantes” e efetuarem as
marcagdes das consultas e exames. Cada municipio possui sua respectiva cota de consultas e
exames, que pode ser utilizada até a data da “liquidacao”.

Os profissionais da regulacdo dos municipios efetuam as marcagdes de primeira
consulta, definida como o primeiro atendimento do médico especialista ao paciente. Apds a
primeira consulta o paciente, orientado pelo médico, deve realizar o retorno, definido como
uma nova consulta com o mesmo profissional. Vale salientar que o retorno ndo é marcado
pelo profissional do municipio e sim pelo regulador do hospital, imediatamente apds o
paciente sair da primeira consulta. Considera-se um prazo de até 90 dias para a consulta de
retorno, transcorrido este periodo, o paciente deve ser marcado em primeira consulta.

Este sistema foi amplamente utilizado pela SES para a regulagdo ambulatorial de
consultas e exames regulados diretamente no Departamento de Regulacao Estadual — DRE e
coordenadorias regionais de saude, contudo neste momento apenas para exames, até que
seja substituido por outro sistema, e considerando a efetiva implantacdo do GERCON em
todas as regides do estado, em pleno processo de regulagao das consultas ambulatoriais.

De acordo com a CIB RS n? 495/2018, foi pactuado como sistema regulador oficial
no Sistema Unico de Saude no Estado do Rio Grande do Sul, os médulos GERCON (para
regulacdo de consultas e exames), GERINT (para regulacdo de internac¢des) e GERPAC (para

autorizagdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade).
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Sistema de Administragao Geral dos Hospitais — AGHOS Web

O AGHOS é um sistema de gestdo e regulacdo de saude, sendo utilizado no
momento na macrorregido pelo municipio de Pelotas, até a migracdo completa ao Sistema
GERCON. Através de um conjunto de ferramentas, oferece ao gestor meios para estruturar
suas unidades e setores administrativos com énfase na organizagdao do atendimento final e
integragao corporativa.

Os profissionais da marcacdo e regulacdo de consultas dos municipios efetuam as
solicitagOes, via sistema AGHOS, das consultas ambulatoriais de média e alta complexidade,
sendo estas agendadas e reguladas pelo setor de regulacdo estadual.

O sistema permite o acompanhamento, por parte dos municipios, do andamento da
solicitacdo, assim como a impressdo do cupom (protocolo) para atendimento apds o
agendamento pela regulacio do Municipio de Pelotas. E igualmente possivel realizar o

cancelamento das solicitacGes de consultas quando necessario



VII — VAZIOS ASSISTENCIAIS

Muitos dos vazios assistenciais foram apontados ao longo do texto, pela
identificagdo de dareas que requerem maiores investimentos, qualificacdo de processos e
ampliagdo de ofertas. Contudo, baseando nos parametro assistenciais do SUS, conforme
determinadas especialidades, e a capacidade instalada da macrorregiao, elencamos algumas
deficiéncias relevantes que entende-se configurarem-se em vazios assistenciais pela oferta
insuficiente, com poucas referéncias regionais, ou inexistente na macrorregiao e que ainda
se faz necessario referenciar para outras macrorregides em especial ao municipio de Porto
Alegre, como: Alergia e imunologia; Dermatologia; Hematologia; Gastro e coloproctologia;
Oncologia Cardiologia Infantil;, Emergéncia Oftalmoldgica; Urologia; Cirurgia Plastica e
Infectologia.

No quadro a seguir apresenta-se um exemplo de andlise de alguns vazios
assistenciais da macrorregidao sul, com cerca de 1 milhdo de habitantes, com base nos

parametros SUS, de acordo com a Portaria GM/MS n2 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015.

Quadro 20: Numero de médicos necessarios X numero de médicos existentes.

Numero Existente
Macrorregido Sul -

Numero de médicos 40
horas/semana -

Especialidade Parametros SUS CNES 2022

Dermatologia 23 13
Coloproctologia 20 1
Urologia 30 7




IV- MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e avaliacdo deste Plano de A¢do deve considerar a avaliacdo das

metas e indicadores propostos no DOMI, e especial os indicadores da pactuacao estadual de

cada regido de saude, de acordo com os quadros abaixo.

Quadro 21: Indicadores Pactuagao Estadual 2022-2023, Regiao 21.

Indicadores Pactuacao Estadual 2022-2023- Regiao 21

Série Historica

Proposta de meta

pactuada

Meta

INDICADOR Unidade

2017

2018 2019

2020 2021

2022

2023 (2022|2023

1:Taxa de mortalidade
infantil

taxa

10.92

13.03 12.72

8.99 10.88

9.7

9.6

9.7 | 9.6

2: Numero de casos
novos de sifilis congénita
em menores de um ano
de idade

numero

169

150

139

135 111

87

73

87 73

casos novos de
tuberculose

3: Testagem para HIV nos | percentua

86,4

89,9

92,7

88,4 78,8

90

95

90 95

4: Razao de Mortalidade
Materna - RMM

razao

18,83

48,26

82,08

42,82 67,32

44,88

33,66 |44,88| 33,66

5: Coeficiente bruto de
mortalidade por Aids

taxa

11,72

12,63

8,16

9,55 11,5

8,6

7,01

8,6 | 7,01

6: Numero de casos
novos de aids em
menores de 5 anos

numero

7: Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na populagao
residente de
determinado local e
populagdo da mesma
faixa etaria

razao

0,12

0,15

0,13

0,06 0,08

0,11

0,14

0,11 | 0,14

8: Cobertura vacinal da
vacina triplice viral,
primeira dose

percentua
|

65,03

82,14

80,68

58,78 70,64

95

95

95 95

9: indice de Infestagdo
Predial pelo Aedes
aegypti

percentua
|

0,5

<1

<1

<1 <1

10: Proporgao de
gravidez na adolescéncia

percentua
|

entre as faixas etarias de

14,01%

12,85%

12,14%

11,28% | 10,32%

11

10

11 10
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10a 19 anos

11: AgOes de
Matriciamento realizadas
por CAPS com equipes de

Atengdo Basica

percentua
|

21,73%

21,73%

30,43%

39,13%

39,13%

80

100

80

100

12: indice de internagdes
por Transtornos Mentais
e comportamentais.

taxa

511,272

540,97

524,2

380,56

345,31

414,46

373,06

414,4

373,0

13:Percentual de idosos
com registro do
procedimento “avaliagdo
multidimensional da
pessoa idosa”

percentua
|

n/a

10

10

14: Percentual de
prevaléncia de excesso
de peso na populagio

adulta

percentua
|

70,16%

71,07%

72,60%

77,09%

79,26%

75,31

74,44

75,31

74,44

15: Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades da
saude do programa
auxilio Brasil.

percentua
|

69,03%

66,28%

71,94%

36,61%

61,40%

73,9

74,4

73,9

74,4

16: Populagao abastecida
por Solugdo Alternativa
Coletiva (SAC) com
tratamento em relagao a
populagdo abastecida por
SAC

percentua
|

55,74

44,45

24,46

32,28

51,44

75

78

75

78

17:Taxa de notifica¢do de
agravos (acidentes e
doengas) relacionados ao
trabalho

taxa

21,68

29,67

32,42

35,64

37,82

40

45

40

45

18: Proporgdo de Obitos
por Acidentes de
Trabalho investigados

%

59,09%

72,73%

92,86%

58,82%

100,00%

100

100

100

100

19: Percentual de coleta
de amostra por RT-PCR
(diagnéstico padrao
ouro) em casos de
Sindrome
Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados e
dbitos por SRAG

%

98,50%

95,20%

89,10%

95

95

95

95

20:Cinco coletas de
amostras por semana
com RT-PCR
(diagnéstico padrao
ouro) realizado dos casos
de
sindrome gripal (SG)
atendidos em cada
unidades
sentinelas (US)

numero

69

249

290

295

260

260

260

260

Quadro 22: Indicadores Pactuagao Estadual 2022-2023, Regido 22.
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Indicadores Pactuagdo Estadual 2022-2023- Regiao 22

INDICADOR

UNIDADE

SERIE HISTORICA

META PACTUADA

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

1: Taxa de mortalidade
infantil

Taxa

13,28

10,9

16,19

11,35

9,51

10,45

8,55

2: Numero de casos
novos de sifilis
congénita em menores
de 1 ano de idade

Numero

10

12

11

3: Testagem para HIV
nos casos novos de
tuberculose notificados
no SINAN

Percentual

84,1

79,1

96,7

87,7

86,8

100

100

4: Razao de
Mortalidade Materna -
RMM

Razao

125,73

83,02

45,41

238,1

5: Coeficiente bruto de
mortalidade por Aids

Taxa

8,69

7,04

3,24

4,86

6,48

3,8

2,7

6: Numero de casos
novos de AIDS em
menores de 5 anos de
idade

Numero

7: Razao de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69 e
populagdo da mesma
faixa etaria

Razao

0,16

0,14

0,14

0,09

0,1

0,25

0,28

8: Cobertura vacinal da
vacina triplice viral,
primeira dose, para

criangas de 01 ano de
idade.

Percentual

87,3

88,13

92,7

94,98

80,87

95

95

9: indice de Infestagio
Predial pelo Aedes
aegypti

Percentual

s/inf

0,4

0,7

0,2

0,5

<1%

<1%

10: Proporgdo de
gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias de 10-19
anos (proporgao de
nascidos vivos de
mulheres entre 10-19
anos)

Percentual

14,56

14,33

13,08

13,44

12,86

11,65

10,6

11: Agoes de
matriciamento
sistematico realizadas
por CAPS com equipes
de Atengdo Basica

Percentual

25

37,5

25

75

100

100

12: indice de
internagGes por
Transtornos Mentais e
Comportamentais
(TMC)

Taxa

274,97

312

306,35

223,53

199,1

202

193

13: Percentual de
idosos com registro do
procedimento
“Avaliacao

Percentual

s/inf

s/inf

s/inf

s/inf

s/inf

7%

10%
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Multidimensional da
Pessoa Idosa”

14: Percentual de
prevaléncia de excesso
de peso na populagao

adulta do RS

Percentual

68,43

69,56

73,4

77,75

81,58

77,8

77,4

15: Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades da
saude do Programa
Auxilio Brasil

Percentual

56,91

68,43

67,12

37,01

41,92

48,3

53,2

16: Populagdo
abastecida por Solugdo
Alternativa Coletiva
(SAC) com tratamento
em relagdo a
populagdo abastecida
por SAC

Percentual

45

43,32

46,78

59,43

54,23

100

100

17: Taxa de
notificagbes de agravos
relacionados ao
trabalho

Taxa

27,69

47,27

35,9

23,37

30,69

40

42

18: Percentual de
obitos relacionados ao
trabalho investigados

Percentual

75

80

100

25

100

100

19: Percentual de
coleta de amostra por
RT-PCR (diagnéstico
padrdo ouro) em casos
de Sindrome
Respiratdria Aguda
Grave (SRAG)
hospitalizados e 6bitos
por SRAG

Percentual

s/inf

s/inf

97,4

95,3

94,1

100

100

20: Cinco coletas de
amostras por semana
com RT-PCR
(diagnéstico padriao
ouro) realizado dos
casos de sindrome
gripal (SG) atendidos
em cada unidades
sentinelas (US)

numero

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Além dos indicadores de pactuacdo estadual com metas estabelecidas para dois anos,

e repactuadas anualmente, considera-se extremamente importante o monitoramento e

avaliacdo dos instrumentos de gestdo em saude. A construcdo dos instrumentos de gestdo e

alimentacdo tempestiva do Sistema DigiSUS tem sido ainda um grande desafio de gestao,

com necessidade permanente de apoio regional aos municipios. Nos ultimos ciclos de gestao

municipal houve ampliacdo significativa dos instrumentos, principalmente dos planos de

saude elaborados a partir de conferéncias municipais de salude, contudo, juntos com a

Programacdo Anual de Saude e os Relatérios de Gestdo ainda precisam ser compatibilizados
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entre si e com os instrumentos de gestdo publica, de modo que representem de fato o
planejamento e as necessidades locais, dentro dos prazos legais. As figuras a seguir,
apresentam a situacdo dos instrumentos na macrorregido em novembro de 2022, mas

observa-se que sao 27 e nao 28 municipios, com a saida de Cristal da R21:

Mapa do status do Plano Municipal de Saide do periodo de 2022-2025, RIO GRANDE DO SUL,

STATUS | Municipios
Aprovado 21
Em Aniélise no Conselho de Saiide 2
Em Elaboragio 4
Néo Iniciado 1

Total Municipios
28 |

@ Aprovado ® Em Andlise no Conselho de Saide ® Em Elaboracdo @ Nao Iniciado

Mapa do status da Programacio Anual de Saide do periodo de 2022, RIO GRANDE DO SUL,

STATUS | Municipios
Aprovado 14
Em Elaboragio 5
Naéo Iniciado 5
Em Andlise no Conselho de Satde 4

Total Municipios
28 |

@ Aprovado @ Em Anilise no Conselho de Sadde @ Em Elaboracio @ Nio Iniciado

Mapa do status do 1°,2° e 3° RDQA do ano de 2022, RIO GRANDE DO SUL, Brasil

1 RDQA 2 RDQA 3RDQA

- SN S /

® Avaliade ®Em Anilise no Conselho de Saide ©Em Elaboragio ® Nio Iniciado © Retornade para Ajustes

Figuras 51, 52 e 52. Situa¢do do Instrumentos de g
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Fonte: Painel de Monitoramento dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo em Saude -
Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento - DGMP

Por fim, destaca-se a necessidade de permanente qualificacdo e fortalecimento dos
instrumentos de gestdo em todos os niveis, e em especial do Planejamento Regional
Integrado, como apoio aos Planos municipais, balizador do Plano Estadual em Saulde, e
acima de tudo, orientador de politicas e programas com seus respectivos investimentos ao
encontro das necessidades prioritarias do territdrio macrorregional.
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Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul
3% Coordenadoria Regional de Satide

Deliberagdo CIR 032/2022 - 212 Regido Sul

A COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL - CIR- Regiao 21/32 CRS, no

uso de suas atribuicées legais, e considerando:

Considerando um conjunto de normativas que dispdem sobre o principio de
regionalizagdo no Sistema Unico de Satde que inclui o Decreto 7.508/2011: e
- Resolugado CIT 23/2017: Estabelece diretrizes para a Regionalizagdo, o PRI e a
Governanga das RAS;
- Resolugdo CIT 37/2018: Dispde sobre o processo de PRI e a organizagao de
macrorregides de salide;
- Resolugdo CIB/RS n° 188/2018: Dispde sobre o processo e a agenda do PRI em 7
macrorregides do estado do Rio Grande do Sul;
- As agbes desenvolvidas pela R21 desde 2018, incluindo o Diagnéstico Regional de
Salde em 2019, a atualizagdo das necessidades regionais em 2022, a recomposigcao dos
Grupos de trabalho da Regido 21 e da Macrorregigo Sul;
- 0 Trabalho realizado pelo GT da Macrorregido Sul e a aprovagao do texto final, na
reunido de 30 de novembro de 2022, realizada em Acegua.
DELIBERA:

Art.1°: Aprovar o Plano de Agdo do Planejamento Regional Integrado da

Macrorregido Sul, em anexo.

Art. 2° Esta Recomendacgéo entrara em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Q(} anta Vitéria do Palmar, 16 de dezembro de 2022.
Cintia Daniela M. Pereird Osorio

Coordenadora Regional
1D 4781848/01

A CRS B tia Daniela Osério
Presidente da CIR R21
32 CRS/SES



ESTADO DO RIO GRANDE,DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE ]
72 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

DELIBERAGAO N° 024/2022
CIR/7? CRS

COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL/7® CRS, no uso de suas

atribuictes legais e considerando: .

a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para a promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagcido e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacéo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias;

' ' a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta
0 § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acoes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao, avaliacdo e controle das
‘despesas com saude nas 3 (irés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
'nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias; "

, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema
Unico de Satde (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
-articulacéo interfederativa, e da outras providéncias;

, a Resolugao CIT n°® 37, de 22 de mar¢co de 2018, que dispde sobre o
processo de Planejamento Regional Integrado e a Organizagdo das Macrorregides
de Saude;

‘ a Deliberacéo CIR n° 011/2019 que aprova o Diagnostico Regional de
Saude da Regiao 22 — Pampa;

a Deliberagao CIR n° 03/2022 que aprova a atualizacdo das
Necessidades de Saude da Regiao Pampa;

. as reunides do Grupo de Trabalho do Planejamento Regional Integrado
da Macrorregiao Sul (GT PRI), realizadas durante o ano de 2022;

a pactuacao realizada na reuniao CIR do dia 06 de dezembro de 2022.



DELIBERA:

Art. 1° - Aprovar o Plano Macrorregional de Sadde da Macrorregido Sul;

Art. 2° Esta Deliberagao entrard em vigor a partir de sua homologacéo
pela CIB/RS e publicagdo no Diaria Oficial do Estado.

Bagé, 06 de dezembro de 2022.

Eliana Antdnia Valente Silveira
Coordenadora Regional de Saude
72 Coordenadoria Regional de Salude/Bagé



