ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 518/17 - CIB/RS

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

o Decreto Federal n° 7.508, 28/06/2011, que regulamenta a Lei n©
8.080/90, para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagao interfederativa;

a Portaria GM/MS n© 2.048, de 5/11/2002, que institui o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

a Portaria de Consolidacao GM/MS n© 1, de 28 de setembro de 2017
, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

a Portaria de Consolidacao GM/MS n©° 3, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre as acdes e os servigos de saude do Sistema Unico
de Saude;

a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acgdes e 0s servigos de saude do Sistema Unico de Salde;

as Deliberagdes da 42 CRS - CIR/RS N© 46/2017 e N° 47/2017 e da
102 CRS - CIR/RS N©44/2017;

o parecer técnico favoravel ao PAR da Macrorregido Missioneira pela
Coordenacdo Estadual de Urgéncias e Emergéncias/DRE/SES/RS;

a pactuacao realizada na reunido extraordinaria da CIB/RS de
24/11/2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar, conforme anexo, o Plano de Acao Regional (PAR)
de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregiao Centro-Oeste, composta pela 42 CRS
e 102 CRS, em conformidade com as Deliberagdes CIR e as Portarias Federais
vigentes.

Art. 2° - O PAR e esta Resolugao serdo encaminhados a Coordenacao
Geral de Urgéncias e Emergéncias/CGUE/SAS/MS para analise, aprovagao e demais
providéncias.

Art. 3° - Esta Resolugdao entrara em vigor a partir da data de sua
publicacdo.

Porto Alegre, 28 de novembro de 2017.

JOAO GABBARDO DOS REIS
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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PLANO DE ACAO MACRORREGIONAL DA
REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

MACRORREGIAO CENTRO-OESTE

1. INTRODUGAO

O Plano de Agao Macrorregional da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias da
Macrorregidao Centro-Oeste estd regulamentado na Portaria de Consolidagao N° 3/2017 que
disciplina e reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, e a

implementacédo da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

A Atencéo as Urgéncias/Emergéncias deve ser tratada como uma rede composta por
diferentes servicos, pelos trés niveis de gestdo, com regulagéo publica e controle social. Esta
rede deve ser implementada gradativamente em todo territdério nacional, respeitando-se

critérios epidemiolégicos e de densidade populacional.

Para organizar e viabilizar a implementagéo do trabalho em rede, o gestor estadual e os
gestores municipais, deverdo comprometer-se com a promog¢ao de acgdes de estruturagao,
integracao e a articulacaéo entre os componentes da RUE, com a implantagado das Linhas de
Cuidado, o Acolhimento com Classificacdo de Risco, da Qualificacdo Profissional, da
qualificagéo e integracdo dos Sistemas de Informag¢des e com a Regulagao eficiente de todo

Sistema de Saude.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de saude, com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situagcao de urgéncia e emergéncia nos servigos de saude, de forma

agil e oportuna.

Nesse sentido, o atendimento as urgéncias e emergéncias, de acordo com o disposto
na PCR N° 3/2017, anexo lll, livro I, artigo 5° ndo € de responsabilidade apenas dos servigos
de atengdo as urgéncias e emergéncias, mas também de outros segmentos da rede de

atencao a saude, em que cada um deles desempenha um papel definido.

1.1 OBJETIVOS



1.1.1 Objetivo Geral

Organizar e qualificar a Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de
Saude, no ambito da Macrorregiao Centro-Oeste, através de um pacto cooperativo entre os

municipios das regides.
1.1.2 Objetivos Especificos

e Estruturar a Rede de Atencado as Urgéncias da macrorregido Centro-Oeste, a
partir da descricdo da rede existente e identificacdo das necessidades ou “vazios”
assistenciais;

e Proporcionar atendimento agil e resolutivo em situacbes de urgéncia e
emergéncia, com garantia de acesso com qualidade e continuidade de tratamento.

e Integrar as acgdes e o0s servicos de saude nas Regides, superando a
fragmentacgao existente, inserindo toda a rede de atencdo a saude, especialmente a
Atencao Basica.

e Ser um instrumento facilitador para a criagao de fluxos de atendimento para os
usuarios dos servigos de urgéncia e emergéncia, visando continuidade do tratamento
em outros dispositivos da rede de atencdo a saude.

e Monitorar e avaliar os resultados da implantagao/implementagcdo da rede de
atencao as urgéncias;

e Realizar agcbes de Educacdo Permanente em Saude para fortalecimento e

qualificacdo da rede de atencao as urgéncias.

2. PERFIL GEOGRAFICO, SOCIOECONOMICO E EPIDEMIOLOGICO
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2.1 CARACTERIZAGAO DAS REGIOES DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

O Estado do Rio Grande do Sul possui populacao total de 10.695.532 habitantes e area
territorial de 282.674km2. E constituido por 497 municipios, organizados segundo

caracteristicas sociais, politicas e econdmicas.

Entende-se por Regido de Saude o “espago geografico continuo, constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades -culturais,
econbémicas e sociais, com redes de comunicacdo, infraestrutura e de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugéo de

acgoes e servigos de saude” (Decreto n°7.508/2011).

Na area da saude, o Estado esta dividido administrativamente, segundo o Plano Diretor
de Regionalizagdo — PDR/2002, em 30 (trinta) Regides de Saude (Figura 01) e em 19
(dezenove) Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) que, por sua vez, entre si, constituem-

se em 07 (sete) Macrorregides de Saude, demonstradas na Figura 2.

Figura 01 Mapa das Regides de Saude do Estado

REGIOES DE SAUDE

Mapa das Regioes de Satde do Rio Grando do Sul
‘Secretaria da Estado da Sadde

Arseayone Ticree o oot - ASSTEFLAN

Fonte: Secretaria Estadual de Saude

Figura 02 Mapa das Coordenadorias e Macrorregides do Estado
Fonte: Secretaria Estadual de Saude



Macrorregioes:
[INorte

[ Sul

[ Metropolitana
[JSerra

[] Missioneira
[ vales

[ Centro-Oeste

1 CRS (Porto Alegre)

2* CRS (Porto Alegre)
3% CRS (Pelotas)

4* CRS (Santa Maria)

5* CRS (Caxias do Sul)
6* CRS (Passo Fundo)

7* CRS (Bagé¢)

8* CRS (Cachoeira do Sul

9* CRS (Cruz Alta)
10* CRS (Alegrete)

11* CRS (Erechim)

12* CRS (Santo Angelo)

13* CRS (Santa Cruz do Sul

14* CRS (Santa Rosa)

15* CRS (Palmeira das Missdes)
16" CRS (Lajeado)

17* CRS (Ijui)

18* CRS (Osério)

19* CRS (Frederico Westphalen)
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http://www.saude.rs.gov.br/lista/176/19%C2%AA_CRS_(Frederico_Westphalen)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/176/19%C2%AA_CRS_(Frederico_Westphalen)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/176/19%C2%AA_CRS_(Frederico_Westphalen)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/175/18%C2%AA_CRS_(Os%C3%B3rio)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/175/18%C2%AA_CRS_(Os%C3%B3rio)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/175/18%C2%AA_CRS_(Os%C3%B3rio)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/174/17%C2%AA_CRS_(Iju%C3%AD)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/174/17%C2%AA_CRS_(Iju%C3%AD)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/174/17%C2%AA_CRS_(Iju%C3%AD)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/173/16%C2%AA_CRS_(Lajeado)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/173/16%C2%AA_CRS_(Lajeado)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/173/16%C2%AA_CRS_(Lajeado)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/172/15%C2%AA_CRS_(Palmeira_das_Miss%C3%B5es)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/172/15%C2%AA_CRS_(Palmeira_das_Miss%C3%B5es)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/172/15%C2%AA_CRS_(Palmeira_das_Miss%C3%B5es)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/172/15%C2%AA_CRS_(Palmeira_das_Miss%C3%B5es)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/172/15%C2%AA_CRS_(Palmeira_das_Miss%C3%B5es)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/171/14%C2%AA_CRS_(Santa_Rosa)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/171/14%C2%AA_CRS_(Santa_Rosa)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/171/14%C2%AA_CRS_(Santa_Rosa)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/171/14%C2%AA_CRS_(Santa_Rosa)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/170/13%C2%AA_CRS_(Santa_Cruz_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/170/13%C2%AA_CRS_(Santa_Cruz_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/170/13%C2%AA_CRS_(Santa_Cruz_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/170/13%C2%AA_CRS_(Santa_Cruz_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/170/13%C2%AA_CRS_(Santa_Cruz_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/170/13%C2%AA_CRS_(Santa_Cruz_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/169/12%C2%AA_CRS_(Santo_%C3%82ngelo)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/169/12%C2%AA_CRS_(Santo_%C3%82ngelo)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/169/12%C2%AA_CRS_(Santo_%C3%82ngelo)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/169/12%C2%AA_CRS_(Santo_%C3%82ngelo)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/168/11%C2%AA_CRS_(Erechim)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/168/11%C2%AA_CRS_(Erechim)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/168/11%C2%AA_CRS_(Erechim)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/167/10%C2%AA_CRS_(Alegrete)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/167/10%C2%AA_CRS_(Alegrete)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/167/10%C2%AA_CRS_(Alegrete)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/166/9%C2%AA_CRS_(Cruz_Alta)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/166/9%C2%AA_CRS_(Cruz_Alta)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/166/9%C2%AA_CRS_(Cruz_Alta)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/166/9%C2%AA_CRS_(Cruz_Alta)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/165/8%C2%AA_CRS_(Cachoeira_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/165/8%C2%AA_CRS_(Cachoeira_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/165/8%C2%AA_CRS_(Cachoeira_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/165/8%C2%AA_CRS_(Cachoeira_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/165/8%C2%AA_CRS_(Cachoeira_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/164/7%C2%AA_CRS_(Bag%C3%A9)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/164/7%C2%AA_CRS_(Bag%C3%A9)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/164/7%C2%AA_CRS_(Bag%C3%A9)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/163/6%C2%AA_CRS_(Passo_Fundo)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/163/6%C2%AA_CRS_(Passo_Fundo)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/163/6%C2%AA_CRS_(Passo_Fundo)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/163/6%C2%AA_CRS_(Passo_Fundo)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/162/5%C2%AA_CRS_(Caxias_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/162/5%C2%AA_CRS_(Caxias_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/162/5%C2%AA_CRS_(Caxias_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/162/5%C2%AA_CRS_(Caxias_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/162/5%C2%AA_CRS_(Caxias_do_Sul)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/161/4%C2%AA_CRS_(Santa_Maria)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/161/4%C2%AA_CRS_(Santa_Maria)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/161/4%C2%AA_CRS_(Santa_Maria)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/161/4%C2%AA_CRS_(Santa_Maria)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/160/3%C2%AA_CRS_(Pelotas)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/160/3%C2%AA_CRS_(Pelotas)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/160/3%C2%AA_CRS_(Pelotas)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/159/2%C2%AA_CRS_(Porto_Alegre)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/159/2%C2%AA_CRS_(Porto_Alegre)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/159/2%C2%AA_CRS_(Porto_Alegre)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/159/2%C2%AA_CRS_(Porto_Alegre)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/158/1%C2%AA_CRS_(Porto_Alegre)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/158/1%C2%AA_CRS_(Porto_Alegre)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/158/1%C2%AA_CRS_(Porto_Alegre)
http://www.saude.rs.gov.br/lista/158/1%C2%AA_CRS_(Porto_Alegre)
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A Macrorregiao Centro-Oeste abrange 03 Regides de Saude, sendo elas: Regiao de Saude
01: Entre Rios, Regido de Saude 02: Verdes Campos e Regidao de Saude 03: Fronteira Oeste.

A Regido de Saude Entre Rios esta composta por 11 municipios, com populacéo total
de 127.574 habitantes (IBGE 2014), e, por possuir a maior complexidade instalada, Santiago

€ 0 municipio referéncia dessa Regiéo.

A Regido de Saude Verdes Campos esta composta por 21 municipios, com populagao
total de 439.430 habitantes (IBGE 2014), e, por possuir a maior complexidade instalada, Santa

Maria é referéncia regional.

A Regido de Saude Fronteira Oeste estda composta por 11 municipios, com populagao
total de 476.748 habitantes (IBGE 2014). Dos municipios pertencentes a esta Regido de
Saude, 04 tem populacao abaixo de 10.000 habitantes.

2.2CARACTERIZAGAO DA MACRO REGIAO CENTRO-OESTE

A 42 Coordenadoria Regional de Saude tem sua sede administrativa em Santa Maria e
abrange 32 municipios, que compdem as Regides de Saude “Entre Rios” (11 municipios) e

“Verdes Campos” (21 municipios), conforme FIGURA 03.
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REGIOES DE SAUDE:

- NOVA ESPERANCA DO SUL
- ITAARA
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u A WNPR
0w 0N

JULIO DE
CASTILHOS

#1 - SANTA MARIA

#2 - SANTIAGO

Figura 03 — Mapa da 42 Coordenadoria Regional de Saude: Regides de Saude Verdes
Campos e Entre Rios (RS, 2012)
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Ja a 102 Coordenadoria Regional de Saude tem sua sede administrativa em Alegrete, e
abrange 11 municipios, que compdem a 3% Regido de Saude: “Fronteira Oeste”, conforme
FIGURA 04.

Figura 04 — Mapa da 10? Coordenadoria Regional de Saude: Regido Fronteira Oeste
(RS,2012)
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REGIAO DE SAUDE:

#03 - ALEGRETE / URUGUAIANA

Cada Regido de Saude contempla agbes e servicos de atencdo basica, urgéncia e
emergéncia, atengao psicossocial, atencao ambulatorial especializada e hospitalar, vigilancia
em saude e também conta com uma Comisséo Intergestores Regional — CIR, responsavel

pelo planejamento e pactuacéao regional.

Em relacdo a populacdo do Rio Grande do Sul, através da piramide populacional, é
representada por duas caracteristicas: sexo e faixa etaria (Figura 5). A distribuicdo das faixas
etarias esta em intervalos de cinco anos, até alcancar a idade de 80 anos e mais, para ambos
os sexos. Verifica-se que ha uma concentracdo maior de populagdo feminina nas faixas

etarias mais elevadas, a partir de 40 anos de idade.

O Estado do RS concentra percentuais menores de criangas em relagdao a populagéao
jovem adulta, sendo que esta ultima concentra o maior numero de pessoas. O formato das
piramides aponta para um crescimento relativo da populagao idosa em relagao ao restante da

populacéao.

As piramides populacionais de todas as regides de saude comportam-se de forma

semelhante a do RS, possuindo uma populacdo de criangas menor do que a adulta, bem



como uma populacao feminina idosa maior que a masculina na mesma taxa etaria.

Figura 05 — Distribuicao da populagao por sexo, segundo os grupos de idade
Rio Grande do Sul -
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Fonte: IBGE 2010
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A Macrorregido Centro-Oeste é composta pelas Coordenadorias acima apresentadas
(4 e 10?), tendo populagéo total de 1.043.752 habitantes (IBGE 2014), abrangendo 43

municipios, distribuidos da seguinte forma:

Tabela 01 — Municipios/populagao Macrorregiao Centro-Oeste

10 CRS

Municipio Populagiao Area Caéd. IBGE
km?
Alegrete 78.768 7.803,954 4300406
Barra do Quarai 4.189 1.056,143 4301875
Itaqui 39.129 3.404,037 4310603
Magambara 4.834 1.682,820 4311718
Manoel Viana 7.347 1.390,696 4311759
Rosario do Sul 40.798 4.369,649 4316402
Quarai 23.604 3.147,632 4315305
Santa Margarida do Sul 2.483 955,299 4316972




Santana do Livramento 83.324 6.950,354 4317103
Sao Gabriel 62.692 5.023,821 4318309
Uruguaiana 129.580 5.715,763 4322400
TOTAL Regido 3/10°CRS 476.748
Cacequi 13.757 2.369,949 4302907
Capéo do Cipd 3.354 1.008,873 4304655
Itacurubi 3.550 1.120,874 4310553
Jaguari 11.631 673,401 4311106
Jari 3.660 857,457 4311130
Mata 5.178 311,883 4312104
Nova Esperanca do Sul 5.006 191 4313037
Santiago 50.622 2.413,133 4317400
Sao Francisco de Assis 19.556 2.508,453 4318101
Sao Vicente do Sul 8.771 1.175,228 4319802
Unistalda 2.489 602,387 4322376
Total Regiao 2 127.574
Agudo 17.140 536,114 4300109
Dilermando de Aguiar 3.140 600,546 4306379
Dona Francisca 3.397 114,346 4306700

4° CRS Faxinal do Soturno 6.870 169,514 4308003
Formigueiro 7.119 580,034 4308409
Itaara 5.299 172,801 4310538
Ivora 2.149 122,93 4310751
Julio de Castilhos 20.074 1.930,389 4311205
Nova Palma 6.579 313,894 4313102
Paraiso do Sul 7.632 337,842 4314027
Pinhal Grande 4.568 477,125 4314472
Quevedos 2.812 543,359 4315321
Restinga Seca 16.345 968,496 4315503
Santa Maria 274.838 1.781,757 4316907
S0 Joao do Polésine 2.654 78,223 4318432
Sao Martinho da Serra 3.305 669,547 4319125
S&o Pedro do Sul 16.802 873,593 4319406
Sao Sepé 24.448 2,202,648 4319604
Silveira Martins 2.491 119,281 4320651
Toropi 2.997 202,977 4321493
Vila Nova do Sul 4.362 507,942 4323457
Total Regiao 1 439.430
Total 4°CRS 567.004

TOTAL MACRORREGIAO
1.043.752

CENTRO-OESTE

Fonte: IBGE Populagéo Estimada 2014

2.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

15

2.3.1 MORTALIDADE- AS PRINCIPAIS CAUSAS NA MACRORREGIAO CENTRO
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OESTE

Conforme os dados epidemioldgicos, torna-se necessario considerar a realizagédo de uma
rede de Urgéncia/Emergéncia efetiva, com o intuito de diminuir os obitos por violéncias,

acidentes e causas naturais.

Tabela 02 — Numero total de 6bitos e coeficiente geral de mortalidade

NUMERO TOTAL DE OBITOS E COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE
AMBOS OS SEXOS, TODAS AS IDADES, POR CRS - SIM RS, 2014

Local 2014
Numero Coeficiente
RS 82.201 7,3
42 CRS 4.164 7,7
102 CRS 3.713 7

Fonte: Nucleo de Informagbes em Satde — SES-RS

Tabela 03 - Numero de 6bitos sem assisténcia médica

NUMERO DE OBITOS SEM ASSISTENCIA MEDICA
PERCENTUAL EM RELACAO AO TOTAL DE OBITOS POR CRS - SIM RS, 2014

CRS N° Obitos s/ assisténcia %
RS 83.207 8,09
42 CRS 4.256 7,11
102 CRS 3857 12,52

Fonte: Nucleo de Informagbes em Saude — SES-RS

Tabela 04 — Coeficiente de mortalidade por acidentes de transportes

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSPORTE (V01-V99) - POR 100.000
HABITANTES - AMBOS OS SEXOS, TODAS AS IDADES

POR CRSE -SIMRS, 2013
OBITOS POR ACIDENTES DE TRANSPORTE (V01-V99), COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100.000

HABITANTES, AMBOS OS SEXOS, TODAS AS IDADES - POR REGIOES DE SAUDE - SIM RS, 2013
Regides de 2013

ii‘st.‘fiifpiosdo SLopg 5.9 100 15- 2000 30- A0S0 60 T g Tt Coet
RS 7 11 22 31 150 486 313 304 290 204 143 73 3 2.037 18,2
1°Regido 0 0 2 0 5 13 11 14 13 4 4 6 0 72 16,6
2"'Regido 0 0 0 0 1 3 1 3 3 1 3 1 0 16 12,5
3"Regido 0 0 2 0 4 17 12 12 12 7 4 1 0 71 14,9
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Fonte: Nucleo de Informagbes em Saude — SES-RS

Tabela 05 — Coeficiente de mortalidade por suicidios
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR SUICIDIOS (X60-X84) - POR 100.000 HABITANTES
AMBOS 0S SEXOS, TODAS AS IDADES

POR CRS E - SIM RS, 2013

OBITOS POR SUICIDIOS (X60-X84) - AMBOS OS SEXOS, TODAS AS IDADES, COEFICIENTE DE MORTALIDADE
POR 100.000 HABITANTES POR REGIOES DE SAUDE - SIM RS, 2013

Regides de

i/?f:iifpios <1 10- 15- 20- 30- 40- 50- 60- 70-

do RS ano 1-4 5-9 14 19 29 39 49 59 69 79 80e+ Ign. Total Coef.
RS 0 0 0 6 54 148 190 228 221 134 105 49 1 1.136 10,2
1°Regiio 0 0 0 0 3 10 5 4 7 5 5 2 0 41 9,5
2"Regido 0 0 0 0 1 3 2 0 4 4 1 0 0 15 11,7
3"Regido 0 0 0 0 1 4 10 6 7 6 5 2 0 41 8,6

Fonte: Nucleo de Informag¢bes em Saude — SES-RS

Tabela 06 — Percentual de Mortalidade por homicidios

PERCENTUAL DE MORTALIDADE POR HOMICIDIOS (X85-Y09), CALCULADO SOBRE O RESPECTIVO TO-
TAL - AMBOS OS SEXOS, TODAS AS IDADES

POR CRS E MUNICIPIO DE OCORRENCIA - SIM RS, 2012
NUMERO DE OBITOS POR HOMICIDIOS (X85-Y09), COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITANTES,

AMBOS OS SEXOS, TODAS AS IDADES - POR REGIOES DE SAUDE E MUNICIPIOS DE RESIDENCIA - SIM RS, 2013
Regides de 2013

E/i;:ll:iec:pios do<lano 1-4 5-9 ig ) ig ) ig ) :;g ) :(9) ) ig ) 23 ) ;g " 80e+ Ign. Total Coef.
RS 6 6 5 17 291 779 586 301 164 78 38 12 25 2308 20,7
1°Regido 0 0 0 1 4 15 14 11 5 1 1 0 0 52 12,0
2"Regido 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 4 3,1
3"Regido 0 0 0 0 10 17 12 8 9 3 4 0 1 64 134

Fonte: Nucleo de Informagbes em Saude — SES-RS

Tabela 07 — Mortalidade por infarto

MORTALIDADE POR INFARTO (121) - POR 100.000 HABITANTES, POR CRS - SIM RS, 2013

OBITOS POR INFARTO (121) - DE 30 A 59 ANOS, 60 E MAIS ANOS, COEFICIENTE DE MORTALIDADE
POR 100.000 HABITANTES, AMBOS OS SEXOS -

Regioes de 2013

Satide

e 30-39 40-49 50-59 30-59 Coef. 60-69 70-79 80 e+ 60 e+ Coef.
Municipios

do RS

RS 56 294 855 1.205 26,44 1296 1538 1688 4522 297,2
1°Regido 1 13 25 39 22,36 53 64 55 172 263,3

2"Regido 1 5 13 19 36,66 20 24 27 71 332,1
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3°Regiao 1 18 41 60 32,30 81 89 70 240 361,0
Fonte: Nucleo de Informagbes em Satde — SES-RS

Tabela 08 — Mortalidade por doengas cérebro-vasculares

MORTALIDADE POR DOENGAS CEREBRO-VASCULARES (160-169)
POR 100.000 HABITANTES, POR CRS - SIM RS, 2013

OBITOS E COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENCAS CEREBRO-VASCULARES (160-169), DE 30 A
59 ANOS, 60 E MAIS ANOS, POR 100.000 HABITANTES - POR REGIOES DE SAUDE - SIM RS, 2013

Regibes de 2013

Saude

N 30-39 40-49 50-59 30-59 Coef. 60-69 70-79 80 e+ 60 e+ Coef.
Municipios

do RS

RS 83 277 689 1.049 23,0 1322 2104 3167 6.593 4333
1"Regido 1 7 30 38 21,8 54 89 215 358 548,1
2"Regido 1 3 14 18 34,7 15 22 45 82 383,5
3"Regifio 1 15 34 50 26,9 63 107 155 325 488.8

Fonte:Nucleo de Informagbes em Satde — SES-RS

Torna-se necessario considerar o perfil epidemiolégico da Macrorregidao Centro-Oeste,
para organizar a Rede de Atencado as Urgéncias e Emergéncias, e para que esta atenda a
maior demanda possivel.

Existe um elevado custo social e econdmico, bem como, muito sofrimento as pessoas
acometidas nos acidentes, violéncias e outras doencgas relacionadas a morbidade. Sendo
assim, € necessario intervir de forma efetiva e organizada frente a esses agravos, qualificando

0 servigo, a gestéo e sensibilizando os atores envolvidos na rede.

2.4 INDICADORES DE COBERTURA DOS MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO
CENTRO-OESTE

Os indicadores constantes na tabela abaixo, permitem um melhor conhecimento da

realidade de cada um dos municipios das regides de saude, do ponto de vista da cobertura

assistencial e de recursos, que possibilitem detectar eventual impacto sobre os servigos de

urgéncia e emergéncia.

Tabela 09 — Cobertura de ESF/NASF/NAAB/PMAQ

Regido de Saude Entre Rios

Municipios Populacao ESF NASF NAAB PMAQ
Cacequi 13.753 100,00% NASF 2 SIM X
Capao do Cipo 3.354 100,00% NASF 3 - X

Itacurubi 3.550 100,00% - -




Jaguari 11.631 30,00% SIM X
Jari 3.660 97,00% - -
Mata 5.178 100% - X
Nova Esperanga do Sul 5.006 100% - X
Santiago 50.602 77,14% NASF 01 e 02 - X
S&o Francisco de Assis 19.556 72,56% NASF 2 - X
S&o Vicente do Sul 8.771 100,00% NASF 2 SIM X
Unistalda 2.489 100,00% - X
Regiao de Saude Verdes Campos
Agudo 17.140 20,77% - -
Dilermando de Aguiar 3.140 100,00% - -
Dona Francisca 3.397 100% NASF 03 - X
Faxinal do Soturno 6.870 100,00% NASF 03 SIM X
Formigueiro 7.119 100,00% - -
Itaara 5.299 0 - -
Ivora 2.149 100% - X
Julio de Castilhos 20.074 91,63% - X
Nova Palma 6.579 100% - X
Paraiso do Sul 7.632 34,10% - -
Pinhal Grande 4.568 100,00% - X
Quevedos 2.812 100,00% - X
Restinga Seca 16.345 43,59% - X
Santa Maria 274.838 20,00% NASF 1 - X
Sé&o Jo&o do Polésine 2.654 100% - X
S&o Martinho da Serra 3.305 91,6% 100,00% - X
S&o Pedro do Sul 16.802 85,00% - X
S&o Sepé 24.448 58,00% NASF 2 - X
Silveira Martins 2.491 100,00% - Nao
Toropi 2.997 100,00% - -
Vila Nova do Sul 4.362 82,00% NASF 3 SIM Nao
Regido de Saude Fronteira Oeste
Municipios Populagao ESF NASF NAAB PMAQ
Alegrete 78.768 88,19% Nasf | - X
Barra do Quarai 4.189 100% Nasf Il Sim X
Itaqui 39.129 44,18% Nasf Il - X
Macambara 4.834 71,67% - - X

19
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Manoel Viana 7.347 93,60% - Sim X
Quarai 23.604 87,88% Nasf II - X
Rosario do Sul 40.798 42,33% Nasf | - X
Santa Margarida do Sul 2.483 100% Nasf IlI - X
Santana do Livramento 83.324 41,75% Nasf I- - X
Sao Gabriel 62.692 93,28% - - X
Uruguaiana 129.580 55,85% Nasf Il * - X

Fonte: Nucleo de Informagbes em Saltide — SES-RS

*Uruguaiana ainda nao implantou o Nasf II

3. CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA
A capacidade instalada significa o volume maximo de produgéo ou potencial de produg¢ao
que uma instituicdo e/ou unidade consegue realizar em determinado periodo de tempo,
levando em consideragdo os recursos disponiveis, tanto equipamentos produtivos,
instalagdes, quanto recursos humanos, tecnologias, entre outros. E importante destacar que o
fato de se ter a capacidade instalada determinada, ndo significa que todos os recursos

estejam em seu limite maximo de capacidade.

3.1 Diagnostico de Leitos Hospitalares
A analise da capacidade hospitalar deve contemplar a necessidade de insergdo destes
estabelecimentos nas redes de atencido a saude e a adequagao dos mesmos a mudanca de
perfil demografico e epidemioldgico da populagéo.
A tabela 10 mostra a realidade dos hospitais da Macrorregiao Centro-Oeste com relagéo

aos Leitos SUS e Leitos de UTI adulto e pediatrico.

Tabela 10 — Leitos Hospitalares na Macrorregido Centro-Oeste

. Leitos Leitos o LoD
CRS  Municipio Hospital CNPJ CNES Totais SUS adulto |Pediatricas
SuUs SUS
Cacequi Instituto Salude e Educacido 07.506.752/0 5699525 36 30
Vida 003-30
Jaguari Hospital de Caridade —95.610.887/0 2244152 51 32
Unidade Jaguari 004-99
) ) 90.140.468/0 2244187 | 39 28
Mata Hospital de Caridade de Mata 001-74
Santiago Hospital de Caridade de96.136.643/0 2244357 173 @ 101 07
Santiago 001-36
Sao FranciscoHospital Santo Anténio 96.535.760/0 2244330 | 60 45

de Assis 001-72
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S30 Vicente do . vy 87.572.079/0 5544136 41 40
Sul Hospital Sao Vicente do Sul 001-03
Agudo Hospital de Agudo 87'(5)(7)%8;9/0 2234386 | 62 50
Faxinal doHospital de Caridade S&o089.891.337/0 2244101 50 45
Soturno Roque 001-40
42
CRS Formigueiro Hospital Municipal Pedro Calil 97'83?;2336/0 2244217 | 24 24
i . i 88.135.918/0 2244179 24 19
Ivora Hospital de lvora 001-19
Julio deHospital Bernardina Salles de 91.024.562/0 2244098 @ 67 49
Castilhos Barros 001-20
Nova Palma Hospital Nossa Senhora da 11.573.474/0 2244128 @ 52 31
Piedade 001-49
. Unidade Mista Hospital 87.769.493/0| 2234467 | 32 30
Paraiso do Sul ;
Paraiso 001-07
Pinhal Grande Casa de Saude Sao José 94'68‘:’;%4/0 2244209 | 30 18
. Hospital de Caridade Sao094,795.804/0 2244233 51 41
Restinga Seca .
Francisco 001-78
Hospital Casa de Satde 03.888;389/0 5922216 112 112
HUSM-Hospital  Universitario 95.610.887/0 2244306 374 | 374 16
Santa Maria de Santa Maria 001-46
Hospital de Caridade 95.610.887/0 2244306 456
Astrogildo de Azevedo 001-46
. - . 03.066.309/0 2244292 58
Hospital Sao Francisco 010-63
S30 Jodo doCentro de Saude Dr. Roberto 94.444.247/0 6364810 20 16
Polésine Binatto 001-40
Sao0 Pedro doHospital Municipal de Sao87.489.910/0 2244314 54 45
Sul Pedro do Sul 001-68
Sao Sepé Hospital Santo Antonio 97%3:;:;33/0 2244322 | 64 55
Total 42 CRS 1916 1193 23
Leitos Leitos Sl
CRS Municipio Hospital CNPJ CNES gt adulto
Totais SUS SUS
Alegrete Irmandade da Santa Casa de | 87.200.929/ | 2248328 | 186 | 137 8
Caridade de Alegrete 0001-42
Itaqui Hospital Sado Patricio de 90.928.151/ | 2248271 83 81 -
ltaqui 0001-05
Quarai Fundacédo Hospitalar de 94.757.986/ | 2248247 | 62 51 -
102 Caridade de Quarai 0001-92
CRS Rosario do Sul | Hospital de Caridade Nossa | 95.281.929/ | 2248239 | 104 77 8
Senhora Auxiliadora 0001-42
Santana do Santa Casa de Misericordia 96.039.581/ | 2248220 | 127 108 10
Livramento 0001-44
Sao0 Gabriel Irmandade Santa Casa de 96.593.322/ | 2248204 | 187 137 9
Caridade 0001-60
Uruguaiana Santa Casa de Caridade de | 98.416.225/ | 2248190 | 247 | 198 20*
Uruguaiana * 0001-28
Total 10° CRS 996 | 789 55
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MACRO 2912 | 1982 76 8

Fonte: CNES/jun-2017

O quadro refere-se a situagao atual da assisténcia hospitalar. Nao ha previsdo de aumento do nimero de leitos

nesses hospitais.

* A instituicdo possui cadastrado no CNES 20 leitos de UTI tipo Il Adulto, porém o quantitativo diverge da

realidade atual. H4 em funcionamento 16 leitos, sendo que 8 sao destinados especificamente para cuidados da

Unidade Coronariana, pendente de regularizagéo, e os 4 demais estdo em reforma.

Tabela 11 — Estimativa de leitos hospitalares necessarios, capacidade instalada e dé

na Macrorregiao Centro-Oeste

Macrorregiao Capacidade instalada Necessidade Estimada
Centro-Oeste Total SUS Cenario 3
Leitos Leitos Leitos Clinicos Leitos
Clinicos Clinicos Adultos Clinicos
Adultos Pediatricos Pediatricos
42 CRS E 102 CRS 832 285 766 194

— Fonte: CNES JUN/2017
— Coordenacéo Estadual de Urgéncia e Emergéncia SES/RS
— Conforme PRC N° 1/2017, titulo IV, capitulo II.

Tabela 12 - Estimativa de Leitos de UTI pediatrica necessarios, capacidade instalada e déficit na

Macrorregidao Centro-Oeste

ficit

Macrorregiao Centro-Oeste Leitos UTI Ped totais
Necessidade Capacidade
42 CRS e 10°CRS estimada instalada Déficit
cenario 3
24 6 18

— Fonte: CNES JUN/2017

— Coordenagéao Estadual de Urgéncia e Emergéncia SES/RS

- Conforme portaria PRC N° 1/2017, titulo IV, capitulo Il .

Tabela 13 -Estimativa de Leitos de UTI Adulto Necessarios, Capacidade Instalada e Déficit na

Macrorregido Centro-Oeste

Macrorregiao Centro-Oeste Leitos UTI Adulto Totais
Necessidade Capacidade instalada Déficit
estimada cenério 3
42 CRS e 10°CRS 118 83 35
— Coordenacéo Estadual de Urgéncia e Emergéncia SES/RS Fonte: CNES JUN/2017

— Conforme portaria PRC N° 1/2017, titulo 1V, capitulo 1.




3.2 Oferta de Servigos de Média Complexidade

Tabela 14 — Distribuicao dos servigos de média complexidade como referéncias regionais:

MEDIA COMPLEXIDADE
C
B i
C
u o 1 " Eopo u
¢ | r un t 0 G r
o r d f
; o a gl 6 o ., a o
crs gUNICIP! HOSPITAL mP u i cr o as
r m r t o
a o a a | r i I r
X G i m 9
. c t n o i
i e n o
t o) o a
| r o
o
o a
I
Alegrete Irmandade da Santa Casa de X X X X X
Caridade de Alegrete (CNES
2248328)
Itaqui Hospital Sao Patricio de Itaqui X
(CNES 2248271)
Santana do Santa Casa de Misericordia X X
Livramento (CNES 2248220)
10° Sz0 Irmandade Santa Casa de Caridade X X X
CRS  Gabriel de S0 Gabriel (CNES 2248204)
Uruguaiana Santa Casa de Caridade de X X
Uruguaiana
(CNES 2248190)
Rosario do Hospital de Caridade Nossa X
Sul Senhora Auxiliadora (CNES
2248247)
Santa Casa de Saude (CNES 5922216) X X X X X
Maria
a
CT;{S Agudo Hospital Agudo (CNES 2234386) X X
Faxinal do Hospital de Caridade Sao Roque X | X X

Soturno (CNES 2244101)

Tabela 15 — Distribuicao dos servigos especializados em Traumato-Ortopedia, RS, Agosto, 2017.

Assisténcia em Traumato-Ortopedia

Traumato/Ortopedia Traumato/Ortopedia

CRS UNIDADE Traumato/Ortopedia Pediatrica de Urgéncia

102 Irmandade Santa X X
CRS Casa de Caridade
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de Sao Gabiriel
(CNES 2248204)

Hospital Casa de

42 CRS Saude (CNES X

5922216)

42CRS

Hospital
Universitario de
Santa Maria (CNES X X X
2244306)

Fonte: DAHA/SES/RS

Tabela 16 - Distribuicao dos servigos especializados em Oncologia, RS, novembro/2017.

Assisténcia em Oncologia

Braqui Quimio Hemato Radio Oncologia

CRS UNIDADE UNACON CACON . . . . -
terapia | terapia logia terapia Pediatrica
102 Santa Casa de Caridade
CRS de Uruguaiana X X X
(CNES 2248190)
4a Hospital Universitario de
CRS Santa Maria X X X X X
(CNES2244306)
Fonte: DAHA/SES/RS
Tabela 17- Distribui¢@o dos servigos especializados em Neurologia, RS, dezembro/2013.
Assisténcia em Neurologia
Trauma Coluna Tumores Neuro C?ﬁ::rci’a Epile Estereot
CRS UNIDADE e e do  Cirurgia g PU€ " vascular =S'€
. . da Dor psia axica
Anomalias Nervos Sistema Vascular .
Funcional
102  Santa Casa X X X X
CRS de Caridade
de
Uruguaiana
(CNES
2248190)
Fonte: DAHA/SES/RS
Tabela 18 - Distribuicao dos servigos especializados em Cardiologia, RS, abril 2014
Assisténcia em Cardiologia
Cirurgia . . Cirurgia
CRS Unidade Cardio Cardio Cardio H_en:lo_ Endo E-Ie_:tro . Cardio
Intervenc Vascular dindmica vascular fisiologia i
vascular Pediatrica
Santa Casa X X

102

de Caridade
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CR de
S Uruguaiana
CNES
2248190
Hospital X X X X X
42 Universitario
CR de Santa
S Maria CNES
2244306

Fonte: DAHA/SES/RS - Planejamento 102°CRS

4 REDE MACRORREGIONAL DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
4.1. Principios

O Plano de Agao para a Rede de Atencdo as Urgéncias da Macrorregidao Centro-Oeste

€ composta por trés eixos fundamentais:

o Ampliagao e qualificacao do acesso, visando a concretizagao dos principios do Sistema
Unico de Saude: universalidade, integralidade e equidade da assisténcia;

e Articulacdo e integragdo dos diversos servicos e equipamentos de saude (atengcao
primaria, de urgéncia, especializada e hospitalar), constituindo redes regionalizadas de
saude com elevada resolutividade em cada um dos servigos de atencao a saude;

o Implantagcdo do modelo de atengdo baseado na Gestdo de Linhas de Cuidado, a ser
instituido por meio de protocolos e fluxos assistenciais, objetivando garantir a

integralidade e a humanizacéo da assisténcia.
4.2 Complexo Regulador Estadual

O Complexo Regulador Estadual, com regulacao de leitos hospitalares, ambulatorial, de
orgaos e tecidos para transplantes e das urgéncias, € responsavel pela ordenagéo dos fluxos
e dos acessos assistenciais, procurando encaminhar corretamente o cidadao ao ponto de
atengao a saude, capaz de prestar o cuidado efetivo a necessidade do paciente no menor

tempo possivel que a situagao exige.

4.2.1 Regulagao das Urgéncias — SAMU 192

E o elemento ordenador e orientador dos sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia,

organizando a relagao entre os varios servigos, qualificando o fluxo dos pacientes no SUS, ge-
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rando porta de comunicacéo aberta aos usuarios, através da qual os pedidos de socorro séao
recebidos, avaliados e hierarquizados.

A SES/RS é responsavel pela organizagdo e coordenagao das Centrais de Regulagéo
das Urgéncias, Regionais, Municipal e Estadual, hoje implantadas no Estado.

As Centrais atendem e estdo estruturadas de acordo com a sua capacidade instalada,
segundo Legislagéo Federal (Portarias GM/MS n° 2.048/2002, PRC 03/2017 e PRC 06/2017).

O Médico Regulador do SAMU, ao ser acionado através do fone 192, tem a responsabi-
lidade de avaliar corretamente a necessidade do paciente, com subsidios em protocolos técni-
cos, de regulacao e de classificagdo de risco e indicar a resposta adequada no menor tempo
possivel que a situacao exige. Também é atribuicdo do SAMU a comunicagdo com o servico
que recebera o paciente para informar a situagao clinica do mesmo.

O SAMU Estadual conta com 05 (cinco) Centrais de Regulagdo (Bage, Caxias do Sul,

Pelotas, Porto Alegre e Central Estadual), nas quais estao sendo regulados os atendimentos a
populagao de 278 municipios, com cobertura de 90,51% da populagao gaucha, sendo que a

Central Estadual realiza a regulagdo do SAMU dos municipios da Macrorregidao Centro-Oeste.

4.2.2 — Central de Regulagao Hospitalar:
Cabera a Central Estadual de Regulagao Hospitalar da SES/RS a regulagao dos leitos de
retaguarda a RUE, que serdo disponibilizados a Rede visando proporcionar aos usuarios do

SUS a continuidade de tratamentos iniciados nos servigos de pronto atendimento.

5. COMPONENTES DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE

5.1. SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica,
cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou
transporte adequado para o servigo de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS,
mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero "192" e
acionado por uma Central de Regulacdo Médica das Urgéncias (PRC N° 3/2017, anexo llI,
livro Il, titulo I, capitulo I, segéo |, artigo 40).

Entende-se por Unidade de Suporte Basico (USB) o veiculo destinado ao transporte
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inter-hospitalar de pacientes com risco de vida, conhecido ou desconhecido, nio classificados,
com potencial para intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de
destino, tripulado por no minimo dois profissionais, sendo um o condutor de veiculo de
urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem.

Ja a Unidade de Suporte Avangado (USA) é o veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes de alto risco, em emergéncias pré-hospitalares, e/ou transporte inter-
hospitalar daqueles que necessitam de cuidados médicos intensivos, tripulado por no minimo

trés profissionais, sendo um condutor do veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico.

Tabela 19 Municipios da Macrorregido Centro-Oeste que possuem Servigco de Atendimento Mével de

Urgéncia — SAMU e propostas para ampliacao do servico.

CRS Municipio Base Municipios Atendidos Pop. IBGE | Moto | USA usB
2014
Agudo Agudo 17.140 1
Paraiso do Sul* 7.632
Cacequi* Cacequi 13.757 1
Dona Francisca Dona Francisca 3.397 1
Faxinal do Soturno Faxinal do Soturno 6.890 1
Jaguari Jaguari 11.631 1
Julio de Castilhos Julio de Castilhos 20.074 1
Nova Palma* Nova Palma 6.579 1
4a Ivora 2.149
Pinhal Grande 4.560
Restinga Seca Restinga Seca 16.345 1
Formigueiro 7.119
Santa Maria* Santa Maria 274.838 1 3
Regidao Verdes Campos 435.021 1
Santiago* Regido Entre Rios 127.574 1
Santiago 50.622 1
Sao Francisco de Assis Sao Francisco de Assis 19.556 1
Sao Pedro do Sul Sao Pedro do Sul 16.802 1
Sdo Sepé Sdo Sepé 24.448 1
Sao Vicente do Sul* Sao Vicente do Sul 8.771 1
Alegrete* Alegrete 78.768 1
Itaqui ltaqui 39.129 1+1
Quarai Quarai 23.604 1
102 Rosario do Sul Rosario do Sul 40.798 1
Santana do Livramento Santana do Livramento 83.343 1
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S&do Gabriel* Sdo Gabriel 62.692 1+1
Uruguaiana Uruguaiana 129.580 1 1 1

* Através de pactuacdo entre Gestores, Paraiso do Sul contara com cobertura de servigo
da USB/SAMU de Agudo.

Esta sendo prevista a implantagdo de novos servigos, conforme descrito a seguir:
- * A USA a ser implantada na Regidao Verdes Campos tera base em Santa Maria,
ampliagao, e atendera todos os municipios da referida Regiao;
- * A USA a ser implantada na Regido Entre Rios tera base em Santiago, ampliagéo, e
atendera todos os municipios da referida Regiao;
- * Os municipios de Alegrete e Sdo Gabriel ndo tém interesse em implantar USA. Ambos
tém intencéo, de ampliar o servigo existente, com a habilitacdo de mais uma USB;
- *Havera implantacdao de USB nos municipios de Cacequi e Sao Vicente do Sul para
atendimento da populagao propria.
- * Em Nova Palma sera implantada uma USB para atendimento da populagao do préprio
municipio, do municipio de lvora e do municipio Pinhal Grande.

Os municipios de Santa Margarida do Sul, Manoel Viana, Barra do Quarai e Magambara
nao contam com cobertura SAMU por nao atenderem aos requisitos necessarios para
implantacédo de Base e por ndo haver possibilidade de pactuacdo com outro municipio

para regionalizar servico ja existente, devido as grandes distancias entre os mesmos.

5.2 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24h

Unidade de Pronto Atendimento — UPA sao estabelecimentos de saude de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, e
deve compor com estas uma rede organizada de atencao as urgéncias. Sao portas de entrada
dos usuarios do SUS, com garantia de atendimento as demandas de urgéncia e emergéncia,
pelo menos nas areas de clinica médica, pediatria, ginecologia/obstetricia, traumatologia,
clinica cirurgica e saude mental, com funcionamento 24h, em todos os dias da semana, e com
garantia de referenciamento, sempre que necessario, aos servicos especializados de atencao
ambulatorial e hospitalar (PRC N° 3/2017, anexo I, livro Il, artigo 10, inciso ).

Segundo a PRC N° 3/2017, anexo ll, livro I, titulo 1V, capitulo |, artigo 71, inciso I, a UPA
24h é o estabelecimento de saude de complexidade intermediaria, articulado com a atengao
Basica, o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a

Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da Rede de Atencdo as
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Urgéncias (RAU), sendo suas diretrizes:

Funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas do dia e em todos os dias da semana,
incluidos feriados e pontos facultativos; e

Possuir Equipe Assistencial Multiprofissional compativel com a necessidade de
atendimento com qualidade, considerando a operacionalizagcédo do servigo, o tempo-
resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade, em conformidade
com a necessidade da Rede de Atengao a Saude - RAS e as normativas vigentes,
inclusive as resolugdes dos conselhos de classe profissional;

Acolhimento; e

Classificagao de risco.

A insuficiéncia de Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) gera areas de “vazios”

assistenciais relativos a este tipo de servico, fazendo com que a populagdo procure

atendimento nas emergéncias dos hospitais.

A tabela 21 demonstra os municipios que apresentaram proposta para implantacéo da

UPA e seus respectivos portes.

Tabela 20 — Unidades de Pronto Atendimento em atividade:

CRS Municipio Porte Situacao

42 CRS |Santa Maria 1 Qualificada

102 CRS |Alegrete I Qualificada
10 CRS |Uruguaiana Il Inaugurada; opgao de custeio Il
(aguarda habilitagao pelo MS)

Fonte: 42 e 102 Coordenadorias Regionais de Saude

e A UPAIll de Santa Maria passara a ser de referéncia regional e atendera usuarios de Santa Maria,

Itaara, Sdo Martinho da Serra e Silveira Martins.

Tabela 21 — Proposta de Implantacao de Unidades de Pronto Atendimento:

CRS Municipio Porte Situagao

42 CRS |Santa Maria * | Proposta de UPA Ampliada

42 CRS |S. Vicente do Sul** | Proposta de UPA Nova
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* Esta sendo prevista a transformacgédo do Pronto Atendimento Municipal em UPA tipo Il, que
atendera uma populagao de aproximadamente 137.734 habitantes, provenientes das regides
Sul, Oeste, Centro-Oeste, Centro e distritos do municipio de Santa Maria.

** A UPA tipo | a ser implantada em Sao Vicente do Sul tera carater regional, e sera referéncia
para os municipios de Cacequi, Jaguari, Mata, Sdo Francisco de Assis e Sao Vicente do Sul,
da Regido de Saude Entre Rios, num total de 58.716 habitantes .

5.3 SALA DE ESTABILIZAGCAO

A Sala de Estabilizagdo (SE) é a estrutura que funciona como local de assisténcia
temporaria e qualificada para estabilizagdo de pacientes criticos/graves, para posterior
encaminhamento a outros pontos da rede de atengdo a saude, observadas as seguintes
diretrizes:

I- funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana;

[I- equipe interdisciplinar compativel com suas atividades; e

lll- funcionamento conforme protocolos clinicos e procedimentos administrativos
estabelecidos e/ou adotados pelo gestor responsavel.

Entende-se por assisténcia qualificada a assisténcia prestada por profissionais de
saude capacitados ao pleno exercicio dos protocolos clinicos firmados para o funcionamento
adequado da SE.

Os municipios que tiverem interesse em implantar este servico deverao observar os
requisitos apresentados na PRC 03/2017 e PRC 06/2017.
A Macrorregido Centro-Oeste ndo possui Salas de Estabilizacdo implantadas. A tabela 22

apresenta os municipios que possuem interesse em implantar este servico.

Tabela 22 — Proposta de implantagao de Sala de Estabilizacdo

CRS Municipio Pop. coD CNES da Distancia do Tipo de
IBGE Instituicdo  Hospital de | Estabelecimento de
referéncia Saude
Dona Francisca 3.397 4306700 9142142 64 km Pronto Atendimento
Sao Joao do Polésine 2.654 4318432 7642814 45 km HPP
42 S3o0 Martinho da Serra 3.305 4319125 2243857 29 km UBS
CRS Silveira Martins 2.491 4320651 5362334 33 km Unidade Mista
Vila Nova do Sul 4.362 4323457 2241544 153 km Unidade de Saude
102 Manoel Viana 7.347 4311759 2247887 46 km Unidade de Saude
CRS Barra do Quarai 4.189 4301875

5.4 COMPONENTE HOSPITALAR
O Componente Hospitalar sera constituido pelas Portas de Entrada de Urgéncia, pelas
Enfermarias de Retaguarda, pelos Leitos de Cuidados Intensivos, pelos Servigos de

Diagnéstico por Imagem e de Laboratério e pelas Linhas de Cuidados Prioritarios.
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5.4.1 Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

Segundo a PRC 03 Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia sdo servigos instalados
em uma unidade hospitalar, para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas e/ou

traumatoldgicas.

Tabela 23 — Situagao atual relativa as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, con-
forme resolugao CIB/RS 373/2013.

Regiao de

CRS Saude Municipio Instituicao CNES Referéncia
42 | Verdes Agudo Hospital Agudo 2234386 | Agudo
Campos
42 |Entre Rios [S. Fco de Hospital Santo Antdnio 2244330 | Sao Francisco de Assis
Assis
42 (Verdes Sao Pedro |Hospital Municipal de Sao 2244314 |Sao Pedro do Sul, Diler-
Campos |do Sul Pedro do Sul mando de Aguiar, Toropi,

Jari e Quevedos

102 [Fronteira |Alegrete Irmandade da Santa Casa de | 2248328 |32 Regido de Saude
Oeste Caridade de Alegrete

102 [Fronteira

ltaqui Hospital Sao Patricio de ltaqui| 5548571 | itaqui e Magambara
Oeste
107 (F)rorl[telra Sao Gabriel [rmandade Santa Casa de Ca-| 2248204 {32 Regiao de Saude
este ridade de Sao Gabriel

10% [Fronteira |p cario  doliospital de Caridade Nossa | 5548939

32 Regido de Saud
Oeste Sul Senhora Auxiliadora eglao de saude

10° gronteira Sant’/Ana doSanta Casa de Misericordia de| 2248220 {32 Regido de Saude
este Livr,amento [Sant'Ana do Livramento

102 [Fronteira

Santa Casa de Caridade de 2248190
Oeste

: Macrorregido Centro-Oeste
Uruguaiana

Uruguaiana

Tabela 24 — Proposta de adesao as Portas de Entrada Hospitalares, nos termos da
PRC N° 3/2017 e N° 6/2017

Regiao de

CRS | " saude

Municipio Instituigcao Tipologia CNES Referéncia

Entre Rios |Santiago  |Hospital de Caridade Hospital 2244357 |Regiao Entre Rios

4° de Santiago Geral

42 (Verdes Santa Ma- |[Hospital Universitario | Hospital Es- | 2244306 | Todos os munici-
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Campos |ria de Santa Maria pecializado pios da 42 CRS.
Tipo Il
Fronteira |Alegrete Irmandade da Santa Hospital 2248328 | 3% Regiao de Sau-
102 |Oeste Casa de Caridade de de
Geral
Alegrete
grontte‘ra Sao Gabri-|Irmandade Santa Hospital Es- | 2248204 |32 Regido de Sau-
102 |Leste el Casa de Caridade de | pecializado de
Sao Gabriel Tipo |
Fronteira - Hospital de Caridade . a ‘x .
R d Hospital 2248239 |32 R de Sau-
102 |Oeste Slo”sarlo © Nossa Senhora osptia de eglao de sad
Auxiliadora Geral
gm”tte"a SantAna |Santa Casa de Miseri-| Hospital | 2248220 |32 Regiso de Sau-
107 |Veste do Livra-|cordia de Sant'Ana do Geral de
mento Livramento
(F)rontteira Uruguaiana gaq’ga gasaa de Hospital Es- | 2248190 |Macrorregido Cen-
102 |Leste aridace de pecializado tro-Oeste
Uruguaiana Tipo Il

Tabela 25 — Situagao de Hospitais com atendimento de urgéncia e emergéncia,
sem incentivo™®

o

a Regiao Municipio Instituicao CNES Referéncia
de Saude

42 | Entre Rios |Cacequi ISEV 5699525 |Cacequi

42 |Entre Rios |Jaguari Hospital de Caridade de 2244152 |[Jaguari

Jaguari
42 |Entre Rios |Sao Vicente do Hospital Municipal de Sao | 2244136 |S&o Vicente do Sul
Sul Vicente do Sul

42 |Verdes Faxinal do Sotur- |Hospital Sdo Roque 2244101 |Faxinal do Soturno
Campos |no

42 |Verdes Formigueiro Hospital Pedro Calil 2244217 |Formigueiro
Campos

42 |Verdes Ilvora Hospital Nossa Senhora 2244179 |lvora
Campos da Saude

42 |Verdes Julio de Castilhos |Hospital Bernardina Salles| 2244098 |Julio de Castilhos
Campos de Barros

42 |Verdes Nova Palma Hospital Nossa Senhora 2244128 |Nova Palma
Campos da Piedade

42 |Verdes Paraiso do Sul Hospital Paraiso 2244467 |Paraiso do Sul
Campos

42 |Verdes Pinhal Grande Casa de Saude Sao José | 2244209 |Pinhal Grande
Campos
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42 |Verdes Restinga Seca Hospital Sao Francisco 2244233 |Restinga Seca
Campos

42 |Verdes Sao Sepé Hospital Santo Antdnio 2244322 |Sao Sepé
Campos

Fundacdo Hospitalar de 2248247

Caridade de Quarai Quaral

102 | Fronteira |Quarai
Oeste

* O financiamento do atendimento de urgéncia e emergéncia ocorre através do pagamento

dos procedimentos, previsto em contrato mantido entre hospitais e SES/RS.

5.4.2 Leitos de Retaguarda
O Componente Hospitalar de Atencdo as Urgéncias devera garantir e organizar a
retaguarda de leitos para a Rede de Atengcdo as Urgéncias, por meio de ampliagdo e
qualificagdo de enfermarias clinicas de retaguarda, enfermarias de retaguarda de cuidados
prolongados e leitos de terapia intensiva.
O numero de novos leitos de retaguarda de enfermarias clinicas e de cuidados
prolongados e de leitos de terapia intensiva (UTI) sera calculado de acordo com parametros

de necessidade, por tipo de leito, conforme definido na PRC N° 1/2017, titulo 1V, capitulo II.

Enfermarias Clinicas de Retaguarda

Séo leitos de retaguarda as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, segundo a
PRC N° 6/2017, titulo VIII, capitulo Il, segao I, artigo 682, aqueles organizados em enfermarias
clinicas, e que recebem um custeio diferenciado, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) por

diaria do novo leito ou qualificado.

Enfermarias de Retaguarda de Cuidados Prolongados

Os Leitos de Cuidados Prolongados na RUE s&o normatizados pelas PRCs 03/2017 e
06/2017.

O calculo para estabelecer a necessidade de leitos de Cuidados Prolongados sera feito
de forma regional, de acordo com os seguintes parametros:

Os Leitos de Cuidados Prolongados corresponde a 5,62% da necessidade total de
leitos hospitalares gerais, percentual que devera ser distribuido da seguinte forma: a) 60%
(sessenta por cento) para internagdes em UCP e HCP; e b) 40% (quarenta por cento) para
cuidados em Atencdo Domiciliar (PRC N° 3/2017, anexo ll, livro Il titulo XI, artigo 168).
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Os leitos hospitalares gerais podem ser calculados segundo a metodologia constante Capitulo
1 — Item VI do manual da PRC N° 1/2017, titulo 1V, capitulo 1.

Tabela 26 — Proposta de Abertura e Qualificagdo dos Leitos de Retaguarda

Enfermarias Clini-

Leitos de cuida-

CRS Municipio Hospital cas de Retaguarda dos ;:ir:;onga-
Leito Leito
Qualificado | Novo

Sao Vicente do Sul [Hospital Municipal de Sao Vi- 5 10
cente do Sul (CNES 2244136)

Séao Francisco de Hospital Santo Antdnio 15

Assis (CNES 2244330)

Santa Maria Hospital Municipal Casa de 11 22
Saude (CNES 5922216)

Santa Maria Hospital Universitario de Santa 32 64
Maria (CNES
2244306)

Santa Maria Hospital Regional 40*

Agudo Hospital de Agudo (CNES 15
2234386)

Sao Pedro do Sul Hospital Municipal de Sao Pe- 5 10
dro do Sul (CNES
2244314)

Julio de Castilhos Hospital Bernardina Salles de 10 10
Barros (CNES
2244098)

Faxinal do Soturno |Hospital Sdo Roque (CNES 15 15
2244101)

Nova Palma Hospital Nossa Senhora da Pi- 05 05
edade (CNES
2244128)

Paraiso do Sul Hospital Paraiso (CNES 10 10
2234467)

Sao Sepé Hospital Santo Anténio (CNES 15 15
2244322)

Dona Francisca Hospital Rainha dos  Apdsto-
los (CNES 7162251) 7 7
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S&o Jodo do Polési- |Centro de Saude Dr. Roberto 15
ne Binato (CNES 6364810)
Enfermarias Clini- | Leitos de cuida-
CRS - ; cas de Retaguarda | dos prolonga-
Municipio Hospital dos (UCP)
Leito Leito
Qualificado| Novo
; Hospital Sao Patricio de Itaqui
ltaqui CNES(2248271) 15
Santana do Livra- Santa Casa de Misericordia de 05 05 15
mento Sant’Ana do Livramento (CNES
102 2248220)
Sao Gabiriel Irmandade Santa Casa de Cari- 02 02
dade de Sao Gabriel
(CNES 2248204)

* Previsao de leitos de retaguarda a serem habilitados no Hospital Regional, em Santa Maria, quando de
sua entrada em funcionamento.

Leitos de Terapia Intensiva

Sao os leitos de terapia intensiva especificos para retaguarda as Portas de Entrada

Hospitalares de Urgéncia, sendo que as instituigbes poderao apresentar ao Ministério da

Saude projeto para adequacéo fisica e tecnolégica no valor de até R$ 100.000,00 (cem mil

reais) por leito novo.

A proposta de organizagdo do Componente Hospitalar para a Regido de Saude

Fronteira Oeste, contida no presente Plano Regional, baseou-se nas diretrizes € normas das

(PRC N° 6/2017, titulo VIII, capitulo Il, sec¢ao I, artigo 866), e tem como objetivo a ampliagéo e

qualificacdo da atencéo a saude para a populacgao.

O presente Plano de Acgéo prevé investimentos nos hospitais da Macrorregido Centro-

Oeste, com a reestruturagéo, qualificacdo e ampliacdo das Portas de Entrada, abertura de

Leitos Clinicos de Retaguarda para a emergéncia, abertura e qualificacdo de Leitos de UTI e

criacao de Leitos de cuidados prolongados.

Tabela 27 — Distribuicao atual dos leitos de UTI adulto e pediatricos:

CRS

Regido
de

Municipio

Instituigao

CNES

N° de leitos de UTI

Adulto

Pediatrico
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A A
Totais . Totais .
Saudde qualificar qualificar
42 1 Santa Maria | Hospital Universitario de Santa Mg 2244306 16 10 08 06
ria
42 2 Santiago | Hospital de Caridade de Santiagq 2244357 10 08
1028 3 Uruguaiana Santa Casa de Uruguaiana 2248190 20 16
1028 3 Alegrete Santa Casa de Alegrete 2248328 8 6
102 3 Santana do Santa Casa de Misericordia 2248220 10 8
Livramento

102 3 Sao Gabriel Santa Casa de Sao Gabriel 2248204 10 8
1028 3 Rosario do | Hospital Nossa Senhora Auxilia- | 2248239 8 6

Sul dora

6.ATENCAO DOMICILIAR

O Componente Atencdo Domiciliar € compreendido como o conjunto de acgdes
integradas e articuladas de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo, que ocorrem no domicilio, constituindo-se numa modalidade de atencdo a saude,
que acontece no territério e reorganiza o processo de trabalho das equipes, em que realizam o
cuidado domiciliar na atengdo primaria, ambulatorial e hospitalar, nos termos da PRC N°
3/2017, anexo I, livro Il, artigo 12.

A Atencado Domiciliar tem como objetivo a reorganizagéo do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atengao basica, ambulatorial e hospitalar, com
vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou redugdo do periodo de
permanéncia de usuarios internados, a humanizagado da atencao, a desinstitucionalizagao e a
ampliagdo da autonomia dos usuarios.

A PRC N° 5/2017 e N° 6/2017 estabelecem os requisitos para que 0s municipios
tenham Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD):

| — apresentar, isoladamente ou por meio de agrupamento de Municipios, conforme
pactuagdo prévia na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver, Comisséo
Intergestores Regional (CIR), populagéo igual ou superior a 20.000 (vinte mil) habitantes, com
base na populagdo estimada pela Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)

Il — estar coberto por Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192);

Il — possuir hospital de referéncia no Municipio ou regido a qual integra.
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Tabela 28 — Proposta de implantagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD)

CRS Municipio
Alegrete
a
10°CRS Séao Gabriel
Santa Maria (03 equipes)
42 CRS Sao Sepé
Santiago

7 .LINHAS DE CUIDADO

7.1 Linha de Cuidado ao Trauma na RUE

A PRC 03 aprova e institui a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de Atengao as
Urgéncias e Emergéncias, e as PRC N° 3/2017 e N° 6/2017 estabelecem a organizagédo dos
Centros de Trauma, estabelecimentos de saude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma
da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os Centros de Trauma sao estabelecimentos hospitalares integrantes da RUE que
desempenham o papel de referéncia especializada para atendimento aos pacientes vitimas de
trauma. Estes s&o classificados conforme a tipologia:

| — Centro de Trauma tipo |

Il — Centro de Trauma tipo Il

[l = Centro de Trauma tipo Il

O Centro de Trauma tipo | deve ser referéncia para, no minimo, uma regiao de saude e
possuir estrutura para realizar acbes de média complexidade, com cobertura populacional de
até 200.000 habitantes;

O Centro de Trauma tipo Il deve ser referéncia para, no minimo, uma regidao de saude,
possuir estrutura para realizar agcdes de média e alta complexidade com cobertura
populacional de 200.001 a 500.000 habitantes e possuir pelo menos uma habilitacdo em alta
complexidade, qual seja, traumato-ortopedia ou neurocirurgia;

O Centro de Trauma tipo lll deve ser referéncia para uma cobertura populacional de
500.001 a 1.000.000 de habitantes, com estrutura para realizar agbes em meédia e alta
complexidade, e ter, pelo menos, duas habilitacdes em alta complexidade, sendo que uma

delas seja, obrigatoriamente, em traumato-ortopedia.
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A Macrorregiao Centro-Oeste ndo possui Hospitais habilitados como Centros de Trauma,

a tabela 29 apresenta os municipios que tem interesse em habilita-los.

Tabela 29 — Proposta de habilitagao de Centros de Trauma

CRS Municipio Hospital Tipo
43  Santa Maria Hospital Universitario de Santa Maria (CNES 2244306) Tipo 1l

102 Sao Gabriel Irmandade Santa Casa de Caridade (CNES 2248204) Tipo Il

7.2 Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio- IAM

A PRC N° 3/2017 e N° 6/2017 aprovam a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do
Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), além de instituir no
ambito do SUS a Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO).

Entende-se por Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, ou simplesmente, Unidade
Coronariana (UCO), a unidade de terapia intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com
sindrome coronariana aguda, devendo necessariamente dispor de infraestrutura tipica de
terapia intensiva, mas se localizar em instituigdo capacitada para fornecer apoio diagndéstico e
terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo recursos humanos
qualificados, métodos diagndsticos néo invasivos e invasivos e oportunidade de tratamento
percutaneo e cirurgico em carater de urgéncia (PRC N° 3/2017, anexo lll, livro Il, titulo IX,
artigo 142).

A Macrorregidao Centro-Oeste ndo possui Hospitais habilitados na Linha de Cuidados
em Infarto Agudo do Miocardio, no quadro abaixo o municipio que tem interesse e cumpre

com os requisitos para em habilita-la.

Tabela 30 - Proposta de Implantagao da Linha de Cuidado em
Infarto Agudo do Miocardio- IAM

Municipio Hospital CNES uco Referéncia

Santa Casa de
Uruguaiana Caridade de 2248190 2 leitos 10° CRS
Uruguaiana

Hospital
Santa Maria Universitario de 2244306 2 leitos 42 CRS
Santa Maria
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7.3 Linha de Cuidados em Acidente Vascular Cerebral (AVC)

A Linha de cuidados do AVC é estabelecida pela Portarias de Consolidacdo GM/MS N°
3/2017 e N° 6/2017 estabelecem os critérios de habilitagao dos estabelecimentos hospitalares
como Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e institui o respectivo incentivo financeiro
e aprova a Linha de Cuidados em AVC.

Os Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC integram a Linha de
Cuidados em AVC e sado componentes da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) e séo classificados como Tipo |, Tipo Il ou Tipo llI.

A Macrorregidao Centro-Oeste ndo possui Hospitais habilitados na Linha de Cuidados
em AVC, e séao listados no quadro abaixo os estabelecimentos de saude que poderiam ser
habilitados:

Tabela 31 - Proposta de Implantagao de Centro de Atendimento de Urgéncia aos

pacientes com AVC

. s s~ . Leitos de AVC
CRS | Municipio | Instituicao CNES Tipo Agudo Integral
Santa Casa | 2248190
10 | Uruguaiana de Czreldade Il 10 -
Uruguaiana
Irmandade | 2248204
10 | Sao Gabriel | Santa Casa I 05 -
de Caridade

- N&o ha previsado de adesao de prestadores de servigco da area de abrangéncia da 42 CRS a linha de
cuidado do AVC.

8. MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS AGOES:

O Referido Plano expde a pretensdo dos municipios, através de suas Secretarias de
Saude, assim como dos prestadores hospitalares. A partir da aprovacdo do mesmo pelo
Ministério da Saude, inicia-se o processo de acompanhamento dos projetos, devendo estes
tramitarem através das Coordenadorias Regionais de Saude, encaminhados a Secretaria
Estadual de Saude para analise, tendo como acompanhamento in loco a coordenagao
regional, assim como visitas dos demais técnicos de diferentes niveis de gestdo do SUS.

Destaca-se que devido as exigéncias das portarias vigentes permanecem desassistidos
muitos municipios de pequeno porte, que ndo se enquadram nos requisitos minimos para
habilitagdo de dispositivos da Rede de Urgéncia e Emergéncia, sendo necessario uma agao
conjunta para referenciar formalmente, assim como planejar servigos que promovam o
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atendimento em tempo habil, qualificando a Rede de Urgéncia e Emergéncia em locais de
grandes distancias entre municipios.

9.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Portaria de Consolidagao GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagdo e o funcionamento do



41

Sistema Unico de Saude;

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as acdes e o0s servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de
saude do Sistema Unico de Saude.

Resolugédo CIB/RS n° 432/14. Aprova os Planos de Ag¢des Macrorregionais da Rede de
atengdo as urgéncias e as emergéncias das regides Macro-metropolitana, Sul, Missioneira,
Vales, Norte e o Centro-Oeste.

Resolucdo N° 652/12 CIB/RS, Definir as diretrizes do funcionamento da atenc&o secundaria e
terciaria em saude e metodologia de alocacéo dos recurso estaduais.

Resolucdo CIB/RS prazo expirado n® 373/13 cria na politica estadual de incentivos da
saude PIES de acordo com a resolugdo CIB/RS 652, 19/11/12 o confinamento para as
portarias de entrada hospitalar de urgéncias e emergéncia que sao referéncia de atendimento
a todos os componentes da rede de atencdo a urgéncias e emergéncias (RUE).
Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto 1998, estabelece critérios de classificagdo para as
unidades de tratamento intensivo (UTI).

Resolugao CIB/RS N° 695/12 institui a complementacao c/ recurso do tesouro do estado ao
valor de diarias de leitos de UTI pela tabela unificada de procedimentos dos estabelecimentos
hospitalares publicos municipais e filantropicos que ampliarem os leitos de UTI adulto e
pediatrico.

Portaria GM/MS n°® 169, de 05 de fevereiro de 2013, Altera as Portarias n° 130/GM/MS, n°
131/GM/MS, n°® 132/GM/MS e n° 134/GM/MS, de 1° de fevereiro de 2013.

Resolucdo CIB/RS 250/2017 - Redefine o cofinanciamento para o Custeio Estadual das
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h), habilitadas para inicio do recebimento
do recurso de custeio mensal e/ou qualificadas pelo Ministério da Saude (MS), conforme
Portaria GM/MS n° 010/2017, no ambito do Estado do Rio Grande do Sul.



