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Governanca e gestao estadual do SUS
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Macroprocessos de Governanca e gestao estadual do SUS

Governanca SES RS < FORTALECER > Gestao na SES RS

Auditoria
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Fonte: Elaboragdo prépria, baseadano referencial basicade Governanga Organizacional/TCU. 6



"N 0Organizacio territorial

Coordenadoria Regional

Macrorregiao de Saude Regido de Saude
4° CRS (Santa Maria) RleR2
Centro-Oeste
10 ° CRS (Alegrete) R3
. 1° CRS (Porto Alegre) R6, R7,R8, R9, R10
Metropolitana .
18° CRS (Osorio) R4 e R5
9° CRS (Cruz Alta) R12
Missioneira 12° CRS (Santo Angelo) RT1
14° CRS (Santa Rosa) R14
17° CRS (ljui) R13
6° CRS (Passo Fundo) R17, R18 e R19
11° CRS (Erechim) R16
Norte 15° CRS (Palmeira das
Missbes) R20
2° CRS (Frederico
Westphalen R15
Serra 5° CRS (Caxias do Sul) R23,R24,R25R R26
Sul 3° CRS (Pelotas) R21
u
7° CRS (Bagé) R22
8°CRS (Cachoeirado Sul) R27
Vales 13° CRS (Santa Cruz do Sul) R28
16° CRS (Lajeado) R29 e R30

b

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

O futuro nos une.

Fonte: SES/RS.

Legenda
== Divisio das Macrorrogionais
= Divisio das CRS

Divisiio dos Municipios

Secretania de Estado de Saide
Assassaria de Ousths ¢ Plarepumense  AGEPAN



Analise da situacao de saude do
Rio Grande do Sul

Panorama demografico e caracteristicas da
populacao



“SPanorama demografico e caracteristicas da populacao

I Populagao estimada em 2021: 11.466.630 Mulheres 51,3% Homens 48,7 %

I 83,22% branca 16,14% negra (pretos e pardos) 0,33% amarela 0,31% indigena (IBGE [2010])

Metropolitana concentra o maior numero de nascimentos (43,07%)

I Todas as macrorregides possuem taxas de fecundidade inferiores a taxa de reposicao populacional

I A expectativa de vida no estado é de 79,26 anos (75,94 para homens e 82,46 para mulheres)

As pessoas com 60 anos ou mais s3o o recorte etario que apresentou maior crescimento Nnos

Declinio no nimero de Nascidos Vivos de 140.047 em 2018, para 120.747 em 2022. A Macrorregiao '
ultimos anos. Atualmente representa 19,35% da populacao ’

OOOOOOOOOOOOOOO
RIO GRANDE DO SUL 9
(o)

uuuuuuuuuuuuu Fonte: Estimativas Populacionais DEE/SPGG - Revisao 2018.



GRUPOS POPULACIONAIS

Comunidadesremanescentes de

Indigenas aldeados, marcode 2023 Populacao Negra, 2010 : o
guilombo certificadas, 2023

(Kaingang, Guarani, Charrua e Xokleng)

f

\'"5 /‘
fﬁ/ :

Distribaigia dos pavos indigenas aldeados

[ Asdcia indigena inexistense

[ Adcia indigena com 1 2 99 pessoas
5o &
com 2 [ 100 200 Km [ 150073 19.99%
[ i indigens com 10003 6744 pesoss — ) . o — )
25 mil indigenas - 145 aldeias/acampamentos - 1.725.166 habitantes (16,14 %) 133 Cgmgnldades certificadas, em 70
municipios - 7.104 pessoas
quilombolas

distribuidos em 70 municipios

10

! RIO GRANDE DO SUL , _
Fonte: Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)/2023 / Fonte: IBGE, 2010 / Fonte: Fundacdo Cultural Palmares, 2023

O futuro nos une.
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“SPanorama demografico e caracteristicas da populacao

Populacio privada de Populagao LGBT

liberdade (PPL) 171 mil habitantes (13%

Sexo bioldgico encontram-se na

masculino (94,27%), de capital) Fonte: PNS, 2019,
raca/cor branca (65,22%)

seguida por negra “——— Migrantes, Refugiados,
(33,21%), e concentra-se Apatridas e Pessoas Vitimas
na faixa de 25 a 34 anos Do Trafico De Pessoas

de idade 93.088 migrantes com

registro ativo no RS,
representando o quarto maior

. contingente do Brasil
Populacoes do campo,
floresta e das aguas —
344 municipios
predominantemente rurais —
com mais de 50% de sua

Fonte: SUSEPE, 2023.

Fonte: SPGG, 2022.

Pessoas com
« deficiéncia
959.529 pessoas (8,4%

populacdo residente em da populagao) ry . prs 200, PESSOas em situagéo de
areas rurais, representando rua

cerca de 14,9% da populacdo L"G pessoas em

tOtaI do eStado Sltuagao de IEcl)Jn?e:CADUNICO,2022

Fonte: IBGE, 2010. :
RIO GRANDE DO SUL 11
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Aspectos de saude da populacao

Carga Global de Doencas (CGD)

CGD em 1990 CGD em 2019

1 Doencas cardiovasculares | S I —| 1 Meoplasias
2 Neoplasias |— — TTEee- | 2 Doencas cardiovasculares
|3 Afeccbes maternas e neonatais 1 3 Mentais e uso de substancias

4 Qutras DCNTs L — - { 4 Distdrbios musculoesqueléticos

5 Mentais e uso de substancias — BERREE | 5 Qutras DCNTs
6 Autolesdo e violéncia q o | & Autolesdo e violéncia

7 Disturbios musculoesqueléticos

7 Diabetes e doencas do rim

9 Ferimentos ndo intencionais S {9 Respiratorias cronicas

|
(8 nfeces respiatéias e tubercuose .

10 Acidente transporte

1 10 Doencas digestivas
11 Respiratorias cronicas ,, ShRREs | 11 Ferimentos ndo intencionais

12 Transtornos neurclagicos & 1 12 Doencas Grgdos sensoriais

13 Doencas digestivas ,, : | 13 Infeccdes respiratdrias e tuberculose

14 Diabetes e doencas do rim s o : \ 14 Afecgdes maternas e neonatais

15 Doencas drgdos sensoriais f s 15 Acidente transporte

16 Deficiéncias nutricionais -

17 Doencas da pele

17 Uso de substancias psicoativas

118 Doencas

18 Enterite infecciosa

19 Uso de substdncias psicoativas o | 19 Deficiéncias nutricionais

20 Qutras doencas infecciosas
21 HIV/Aids e DST

22 DTNs & malaria

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

O furure mos ume. Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Acesso em: 03/2023.

T | 20 Enterite infecciosa

|
|
___——| 21 DTMs e malaria |
|

T | 22 Outras doencas infecciosas

Dosncas transmissiveis,
maternas, neonatais e
nutricionais

Dosncas ndo transmissive
Ferimentos

13



Aspectos de saude da populacao

Causas de mortalidade

L : ) PRINCIPAIS CAUSAS DE
Principais causas de mortalidade, por Capitulo MORTALIDADE
CID-10, Rio Grande Sul, 2018-2022*.
1. Doencas do aparelho circulatorio;
2. Neoplasias (tumores);
— 3. Doencas do aparelho respiratorio;
4. Causas externas de morbidade e
de mortalidade;
5. Doencas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas.
Obitos por COVID-19 estido
no capitulo - I Algumas
S S R e G e s doencas Infecciosas e
. Docrgasdospreio o I —— parasitarias

! RIO GRANDE DO SUL . ) , o ) i o 14
. Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)/Ministério da Saude. *Dados de 2022 s&o preliminares.

O futuro nos une



Principais causas de mortalidade da populacao residente, por grupo etario e capitulosda CID-10 (%)- 2018-2022.

10

20

Menor de 01 ano

XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal
(57,2%

XVII. Malformacdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas (28,0%)

XVII. Malformacdes congénitas, deformidades e

O1a 09 XX. Causas externas de morbidade e mortalidade (26,1%) : A o
anomalias cromossémicas (15,5%)
10a19 XX. Causas externas de morbidade e mortalidade (64,6%) . Neopla(élz%i/stumores)
20a 29 XX. Causas externas de morbidade e mortalidade (62,6%) EAIGUIATEE doengas(glgi/c;)closas € parasitarias
30a 49 XX. Causas externas de morbidade e mortalidade (25,9%) bAIUIEE doengalegfgg;o(;losas € parasitarias
50 a 59 1o Neopla5|aso(tumores) IX. Doencasdo aparelho circulatorio (18,9%)
(26,7%)
60 a 79 b Neepless (Otumores) IX. Doencasdo aparelho circulatorio (24,7%)
(25,4%)
80+ IX. Doencasdo aparelho circulatorio (29,3%) X. Doencas do aparelho respiratoério (14,1%)

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




Aspectos de saude da populacao

Principais causas de mortalidade da populacao residente, por sexo e capitulos da CID-10 (%)- 2018-2022.

10 20
IX. Doencasdo II. Neoplasias
Mulheres aparelho circulatério (tumores)
(24,9%) (19,8%)
IX. Doencasdo II. Neoplasias XX. Causas externas de
Homens aparelho circulatério (tumores) morbidadee
(21,8%)) (20,2%) mortalidade (11,1%)

[
I 1
' Na primeira posicao entre mulheres e homens :
1 estao as Doencas do aparelho circulatorio. |
|

/

OOOOOOOOOOOOOOO \-————————————————————————————————————f
RIO GRANDE DO SU 16

O futuro nos une. Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)/Ministério da Saude.



Cinco principais causas de mortalidade da populacao residente, por raca/cor e capitulosda CID-10 (%)-2018-2022.

10 20 30 40 5O
IX. Doencasdo : |. Algumas doencas X. Doencas do XX. Causas externas
: - ll. Neoplasias : : .. .
Branca aparelho circulatério (turnores) (20,3%) infecciosas e aparelho respiratorio de morbidadee
(23,5%) =70 parasitarias (11,7%) (10,2%) mortalidade (7,6%)
V. Doencas
IX. Doencasdo , |. Algumasdoencas | XX. Causasexternas endocrinas
: L. ll. Neoplasias : : : .. :
Preta aparelho circulatoério (turnores) (18.1%) infecciosas e de morbidadee nutricionaise
(22,9%) 0 parasitarias (15,0%) mortalidade (8,2%) metabdlicas
(8,1%)
XVIII. Sintomas, sinais
IX. Doencasdo . XX. Causas externas | - (EnEeioE anormals - Algumas doencas
: - ll. Neoplasias : de exames clinicos e : :
Amarela aparelho circulatorio o de morbidadee . infecciosas e
(22.2%) (tumores) (16,7%) talidade (13,3%) de laboratdrio, nao itarias (9,8%)
=7 mortalidadetls, o7} | -|5ssificados em outra | Parasitariasis,ez
parte (10,4%)
IX. Doencasdo . |. Algumasdoencas @ XX. Causasexternas X. Doencas do
: L ll. Neoplasias , : .
Parda aparelho circulatoério (turnores) (17,7%) infecciosas e de morbidadee aparelho
(21,8%) 00 parasitarias (13,8%) mortalidade (10,6%) respiratorio (9,4%)
IX. Doencasdo XX. Causas externas | |. Algumas doencas Il Neoblasias X. Doengas do
Indigena aparelho circulatorio de morbidadee infecciosas e (t@more@) (11.3%) aparelho
(18,5%) mortalidade (14,6%) parasitarias (14,1%) =70 respiratorio (8,4%)

O futuro nos une

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




Aspectos de saude da populacao

Saude Indigena

As taxas de gravidez na adolescéncia sdo maiores entre meninas indigenas (2017 a 2021, SINASC/MS)

Materna, estratificada por raga/cor, Rio Rio Grande do Sul, 2019-2022.
Grande do Sul, 2017-2021

Entre a populacao

“Ano | Branca | Preta | Parda |indigena | indigena no RS,

2085 10202 3784 137,74 B houve
27,12 80,66 3444 | 14245 . grande aumento da
3863 4960 2032 0,00 violéncia, das
37,43 5875 4647 0,00 . I I_ I tentativas de suicidio

=20 UL =7 1251 R e 6bitos por suicidio
no ano de 2022.

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SU 1 8

O futuro nos une.

l Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM). Fonte: SESAI/MS.



Aspectos de saude da populacao

Mortalidade Infantil

Série historica da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), por periodo, Rio Grande do Sul, 2013-2022*.

100%
12 3,5 3,24 2,94 3,11 3,08 2,66 2,98 1,98 2,43 3,21

90%

\
10 80%
10,52 10,63 10,5
10,09 1016 1901 10,45
9,72 9,59 70% 1 N 1,85 2,15
2,06 ’ :
8 862 ot 102 2,15 2,12 1,93 2,12
50% 4,79
6 ,07 5,01
5,1 520 509 493 5 >0 5,34 5,12
40%
4 30%
20%
2
10%
0%
0 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Neonatal precoce 0-6 dias Neonatal tardia 7-27 dias Pés neonatal 28-364 dias

Necessidade de qualificacdo das Declaracdesde Obito com relacdo as causas mal definidas
! e estabelecimento de obrigatoriedade do preenchimento do campo raca/cor.

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

O futuro nos une.

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) *Dados preliminares. 19



Aspectos de saude da populacao

Transmissao vertical de Sifilis Congénita e Aids

Casos de sifilis congénitaem menores de 1ano de idade Casosde Aidsem menoresde 5 anos de idade
2.100 16 45
2.050 155 —~ 40
2c
2.000 s 8 -
2 Cc g 30
@ 1.950 5 -
o 145 & 8
S S O 25
© 1.900 g 3
o
5] 14 g £ 20
£ 13850 o B
1800 135 8 =8
1.8 9
g 10
13
1.750 - 5
1.700 12,5 0
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Ano de diagnostico Ano de diagnostico
C—oN°de casos ®=mmm e=s=m=Taxa de detecdo C—oN°de casos mmmm emsmmTaxa de detecdo
! RIO GRANDE DO SUL Fonte: Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/Secretaria de Vigilancia em Saude e

0 futuro nos une. Ambiente/Ministério da Salude (DVIAHV/SVSA/MS)

o~ o

w
laxa de de detec¢do (por 100.000 hab.)

20



Aspectos de saude da populacao

Mortalidade materna

Obitos maternos e razdo de mortalidade materna (100.000

nascidos vivos), Rio Grandedo Sul, 2016-2022. @ Hemorragia e transtornos hlpertenswos

sdo as duas principais causas de obito
materno

120 114
100

80

55 . " Obitos maternos por COVID-19,
o | X 5 J /9 2018-2022
o , - I R 60 53,9
38.94 W 7 \ 40
" 819 3;47 36.46 " [ No ano de 2021,
I excepcionalmente, ' *
0 > 3 prlijncipal causa | °
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022* | d t I d d : 2018 2019 2020 2021 2022
—®—Numero Absoluto  =e=Razdo : N morta I. ade | e Hemorragia === Transtornos hipertensivos
: materna foi a | __ ..
A razdo de morte materna entre mulheres as pretas e \ COVID-19 I
indigenas € maior em todos os anos da série histoérica \ /
2017-2021 (SIM/MS). T -

lmosm“msu Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)/Ministério da Saude 21

O futuro nos une.



Aspectos de saude da populacao

Seis principais causas de internacgao, por capitulo CID-10, Rio Grande do Sul, 2018-2022.

Causas de internacgao

Diagnéstico CID10 (capitulo) | 2018 2019 2020 2021 2022 Total
IX. Doencgas do aparelho

circulatério 91.343  93.490 | 81.872 | 78.154 | 89.764 | 434.623
X. Doencgas do aparelho

respiratorio 92.874 92.076 | 51.612 | 55.109 | 93.372 | 385.043
XI. Doengas do aparelho

digestivo 77.793 | 82.245 | 66.977 64.354 | 83.516 | 374.885
I. Algumas doengas

infecciosas e parasitarias 45,936 | 49.126 | 66.499 | 115.130 | 58.147 | 334.838
I1I. Neoplasias (tumores) 63.970 68.235 | 62.661  60.093 | 69.756 | 324.715
XIX. LesOes, envenenamentos

e algumas outras

consequéncias de causas 61.180  63.268 | 64.023  63.672 | 70.406 | 322.549
externas

Doencgas

internacao.

do

\
aparelho i
circulatério figuram como :
a principal

Causa

de ,

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)/Ministério da Salde. Acesso em: 16/03/2023. 22



Aspectos de saude da populacao

Mortalidade por Aids

Coeficiente de mortalidade bruto por Aids (por 100.000 habitantes), segundo
macrorregiao de saude e ano do 6bito, Rio Grande do Sul, 2017-2021

: 2.2 A macrorregiao de saude
4.0 I Metropolitana apresentou
R 02 coeficientes acima da meédia
: -— e e e (e - e e e e e s e e - — -Q_E ——————— R5:10.2
s . . . estadual em todos os anos,
T 5 %< I DU R | enguanto a Sul apresentou
~ N Y3 q.n M - - taxa superior em alguns anos
. H do periodo analisado.
Centro-Oese Me trop olitans ) oneirs Nore Su Serra sls
2 [ 12018 E—mm 2019 202 = 202 - = MedaRS
l RIO GRANDE DO SU Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente/Ministério da GOVER:\‘?SC;ESTADO 23

O futuro nos une. SaUde (SlM/DAE NT/SVSA/MS) RIO GRANDE DO SUL



Aspectos de saude da populacao

Dengue
Distribuicao dos casos de Dengue, notificados e confirmados, Casos confirmadosde dengue, por faixa etaria, Rio
por ano de iniciode sintomas, 2018-2022 Grandedo Sul,2022.
100000 -/ 00 a 04 anos
/ 05a09 anos
90000 - 10a14 anos
/ 15a19 anos
80000 -~ 20a24 anos
20000 / 25a29 anos
J 30a34
- B MNotificados 35:39 2::2:
60000 - 40 a 44 anos
45 a 49 anos
50000 ';: H Confirmados 50 a 54 anos
55a59
40000 T 60264 anos
65a69
30000 - 703743222
20000 _/ 75a79 anos
/ 80 anosou +
10000 - 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
p—— — )
0 T T T T 1 Casos confirmados
2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcao (SINAN).

o o Em Em Em Em o Em o o e \
Municipios com indices de!
| infestacao predial (IPP) maior:

—————————————————— /
GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

© futuro nos une. Fonte: Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA)/CEVS/SES/RS. E

k Uruguai L~ 5
% B Municipios infestados e com IIP > ou = 1,0
B Municipios infestados

Municipios ndo infestados



Aspectos de saude da populacao

Saude Mental

Obitos por suicidio, Rio Grande do Sul, 2011-2022.

1.B00

1.600

5
1423
- 1346 1418

1400 1736

. L1176 1437 4495 1139 1171

1028

1.000

0.800

0.600

0.400

0.200

0.000

1515 1.350

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

m Total de suicidio

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)/SES/RS.

b 3

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

O futuro nos une.

Destaca-se que 80% dos suicidios
registrados no Estado sdao de pessoas do
sexo masculino. A concentracao € maior no
centro e no noroeste do RS - regides de

saude R29, R30, R15, R28 e RI11 - ano 2022.

Os pensamentos suicidas sao mais comuns
entre os pardos (7%), do que entre os

brancos (4,3%) ou entre os pretos (3%).

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

p:

~n§w; ¥ «,,’;'

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL
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Aspectos de saude da populacao

Saude Mental

Numero de atendimentosem Saude Mental na Atengao Taxa de internacdes SUS por risco de suicidio (100.000
Primariaa Saude, Rio Grandedo Sul, 2018-2022. habitantes), por Macrorregido de Saude, Rio Grande do Sul,
2018-2022.
771.723
800.000 150,0 139,3
1328
655.997
111,6
600.000 o73.149 564.708 549.839 101,0 1012
100,0 85,
709 ; 747 760
625 606 557 s 84612 >’ 57, 060835
400.000 4095 5090 487
50,0 37,3
313
200.000
00 ) v & >~ N &
& & évQ? eoq/'\ o“& ofe 9"‘5;\
@‘ég\ & e‘@o
0 & &
2018 2019 2020 2021 2022
B 2018 @ 2019 2020 [ 2021 [ 2022

B Masculino [ Feminino

Quanto a taxa de notificacao de lesdao autoprovocada, para todas as faixas etarias entre 10 e 69 anos, a taxa
€ maior entre as mulheres, sendo,em média, o dobro das observadas entre os homens (SINAN, 2022).

ST
GOVERNO DO ESTADO ’34....; d
RIO GRANDE DO SUL GOVERNO DO ESTADO 2 6

0 futuro nos une. Fonte: Sistema de informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB)/Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) RIO GRANDE DO SUL



Aspectos de saude da populacao

COVID-19 NO ESTADO - 2020-2022 Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
Influenza
2.960.093 casos confirmados de COVID-19; A incidéncia e letalidade

129.710 internacdes; de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por

41.593 obitos por COVID-19. Influenza vem aumentando desde 2021

Acoes integradas sao importantes para a reducao da carga da doenca causada pelos virus
respiratorios de importancia para a saude publica.

No caso destes dois agentes virais, as principais medidas para reduzir o agravamento e ¥ &
-

o=
Obitos sdo as vacinas e os medicamentos antivirais. ﬁ

27
"~ Fonte: Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).



Aspectos de saude da populacao

Cobertura Vacinal no Estado em 2022 para as vacinas do calendario infantil (menores de 1 ano)

b

Macrorregiao/ BCG Rotavirus MeningoC Pentavalente Pneumol10-v Poliomielite

Centro-Oeste 63,75 72,58 74,67 72,22 77,80 72,21

Metropolitana 91,36 76,56 78,68 75,86 82,47 75,90

Missioneira 88,29 86,81 89,54 85,82 90,04 86,07

Sul 83,66 71,89 72,67 69,22 77,02 70,42

Norte 84,98 88,54 88,64 84,88 91,56 8514

Serra 89,83 84,66 82,85 84,40 87,47 83,89

Vales 88,64 85,16 86,70 83,69 88,08 84,54

Rio Grande do Sul 86,85 79,55 80,88 78,33 84,21 78,51 . ,

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUI

O futuro nos une.

Fonte: Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI)/DATASUS. *2022: dados preliminares.

e s 2
GOV%& DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria

Série histdricado percentual de Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a

Atencao Primaria (ICSAP), Rio Grande do Sul, 2018-2022. Principais causas de ICSAP em

30 2022
216 2 s Insuficiéncia cardiaca (17,71%);
20,65 Pneumonias bacterianas (12,15%);
20 \18,57 ' ( ? )
Bronquites (11,50%);
Infeccao no rim e trato urinario
10
(11,27 %);
Asma (8,57%).
0
2018 2019 2020 2021 2022
Ano E v
Fonte: SIH/SUS. ¥
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Atencao Primaria a Saude

CoberturadaAtencao Primariaa Saude, por numero de cadastros,

Rio Grandedo Sul,dezembro de 2022. E a principa| porta de entrada do SUS e
' O centro de comunicagcao com todas
as RAS

O RS possui 2.737 75,6%

Equipes de Saude das pessoas cadastradas
(Aumento de 53% desde 2020)

e

Cobertura de APS

[ s7.41%a6429%

[ ] 6430%a71.89% ‘

[ m.90%a79.50% 1/,

[ 79.60%a91,79% "N

I -91.80% o
GOVERNO DO ESTADO 3 1
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Profissionais na APS

As Regides de Saude R3 (Centro-oeste), R9 e R10 (Metropolitana), e R25

(Serra) apresentam mais de 10% das equipes com déficit de profissionais, isto &,
sem o nUimero de profissionais e/ou a carga hordria adequada.

Regides de Saude R21 e R22 (Sul), e R23 (Serra) apresentam mais de 20% das
equipes incompletas.

o) B
; A

&
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Cobertura de planos privados

Em dezembro de 2022, havia 2.615.420 pessoas com
cobertura de planos de saude privados, representando
22,81% da populacao gaucha. Destes, 52,80% eram
mulheres (1.380.851) e 47,20% homens (1.234.569)

Maior cobertura de planos privados na macrorregiao serra

Cobertura de planos privados

[ ] 229%a999%

[ ] 10.00%a1499%
[ ] 15.00%a29.99%
[ 3000%a39.99%
[ =40.00%
RIO GRANDE DO SUL Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficidrios (SIB)/Agéncia Nacional de Saude Suplementar/Ministério da Salde. Acesso em:19/04/2023. Estimativas (;(I)(\)/EI:‘NA(::ECE) II;%TQB(E 33
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Programa Estadual de Incentivos para a Atencao Primaria a Saude
(PIAPS) 428 municipios com adesdo a Rede Bem Cuidar,

. L e Rio Grande do Sul, marco de 2023.
| Sociodemografico

Il Incentivo para equipes da APS

lll Incentivo a Promoc¢ao da Equidade em Saude

IV Incentivo ao Primeira Infancia Melhor

V Estratégia de incentivo a qualificacao da
APS: Rede Bem Cuidar RS (RBCRS). [ <sopom

[ ] 60.0%a69.99%
[ 70.00%a 79.99%
[ 80,00%a 89.99%
B -90.00%

Adesdes a RBC

34
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Atencao Primaria a Saude

Série histéricado numero de atendimentosindividuaisna APSrelacionadosao
Tabagismo, Usuariode alcool, Usuariode outrasdrogas, Saude mental e
Reabilitacao, RS, 2018-2022.

Contabilizam, somadas, em torno

™\ de 20% de todos os atendimentos
1250000 = Tabagismo [~ | registrados na APS.
== Usuario de alcool
1000000 Usuario de outras . o
@ drogas Necessita-se de iniciativas de
E | ’ ~ ° - °
S 750000 T Saude mental prevencdo do suicidio e
S == Reabilitacao . . .
S \ / promoc¢ao da vida orientadas
(4]
o 500000 para O acesso equitativo das
£ \/ N .
= populacdes ao cuidado em
< 250000
saude mental.
0
2018 2019 2020 2021 2022
1“‘°°“ﬁ"§ﬁ?ﬂfﬂ’n@_ Ano Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica angf;mmg%n%@ﬂf 35
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Equipes de Consultorio na Rua

Percentual de atendimentosde Equipes de Consultorio na Rua (eCR),

. por condi¢cao avaliada, Rio Grande do Sul, 2018-2022 (n=83.899).
RS conta com 12 Equipes de

Consultério na Rua (eCR), 100%
localizadas em: 90%

80%

70% @ saide Mental
+ Canoas o
« Novo Hamburgo - ® Puercuiura
 Pelotas - roeriss
« Porto Alegre 30% ® ou
« Rio Grande s 219%  212% 24.5%
i CaXiaS dO SUl 10% = 10.1%
« Uruguaiana o . ST 2
* Viamao

Fonte: SISAB/MS
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Equipes de Atencao Primaria Prisional Programa Saude na Escola

O RS conta com 49 equipes em unidades prisionais
No ciclo 2023/2024, houve
495 municipios aderidos

"
99,6% do total

75% da populacao privada de liberdade (PPL) com a pactuacdo de

em regime fechado assistida pela APS no RS. 5.935 escolas.

R Aep
OOOOOOOOOOOOOOO ’24....., ®
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O futuro nos une.
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Desafios da Politica Estadual de Saude da
Pessoa ldosa na implementacao das ac¢des:

 Implementacao da Avaliacao Multidimensional
da Pessoa ldosa (AMD) e registro do
procedimento no Prontuario Eletrénico do
Cidaddo (PEC)/e-SUS;

« Continuidade da Certificacao UBS Amiga da
Pessoa |dosa;

« Habilitacao de Ambulatérios Especializados.

Principais especialidades com fila de espera de
pessoas de 60 anos ou mais para consultas
especializadas, sendo as trés primeiras:.

@ Oftalmologia Geral Adulto
/ (26.884 registros)

Reabilitacao Auditiva
(8.987 registros)

(8.098 registros)

J\/ﬂ\'@ Cardiologia Adulto

& w
x'" =z
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Politica Estadual de Promocao da Equidade em Saude

Tem como objetivo promover a
equidade no acesso e na atencao a

salde de populacoes especificas

estabelecendo os principios e
diretrizes para a organizacao dos
servicos de saude e para a

organizacao e orientacao na RAS.

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Politica Estadual de Promocao da Equidade em Saude

Populacao Migrante, Refugiada, Apatrida e Vitimas de Trafico de Pessoas

Saude da Populacao Negra

Atencao Populagao em Situagcao de Rua

Atencdo a Saude de Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

Atencao a Saude da Populacao LGBT no RS

Atencao a Saude do Povo Cigano/Romani

Atencao a Saude dos Povos Indigenas

ooooooooooooooo
RIO GRANDE DO SUL

O futuro nos u
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

REDES TEMATICAS DA SES/RS

- Rede Materno- {‘
' Patemo-nfantil =

7 < SN
va =
e - \\ \
| K// \\A \\
| 8 Rede de Atengdo as Rede de Atengdo 2 |\
| R ; . =3 i ——— 4y * N S ; |
| 5 Urgéncias ATENCAO i Psicossocial 2
2 oy PRIMARIAA | 7 | o )
2 i SAUDE / Q |
\ %— z =3 o |
| < \\ / -\ / Q-C_l /'
\_\ = e . . 7 /’
N W
Rede de Atencdo a Rede de Cuidados
‘Satide das Pessoas - a Pessoa com
‘com Condi¢es Deficiéncia
Cronicas
N P
e /”
\\\_ Gestéo ‘,__-/ ~:¥% S ‘,’/w
GOVERNO DO ESTADO e NSRS — SN
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Rede Materno-Paterno-Infantil

Necessidade de leitos e leitos existentes para o Cuidado Progressivo Neonatal
(UTIN, UCINCo e UCINCa), por Macrorregiaode Saude, Rio Grandedo Sul, 2023.

Macrorregido R R — UCINCa** Leitos de UCINCo e UCINCa
de Saude Sl dade existentes Necessid:fe existentes Necessid:fe i i
i e o e o Tas Quantitativo de leitos para compor
Centro-Oeste 10.799 22 26 22 25 11 10 O Cuidado prog reSSIVO
Metropolitana 52.004 104 165 104 125 52 55 neonatal (UT|N, UCINCo e UC|NC8)
Missioneira 9.556 19 24 19 0 10 0 alnda esta abalxo do 'pt:e.conlzad_o’
Norte 1483 20 iy 20 2 s L0 de acordo com os criterios atuais
Serra 13.640 27 25 27 10 13 5 do MInISterIO da SaUde
Sul 10.387 20 35 20 15 10 8
Vales 9.525 19 28 19 10 10 5
Total 120.743 241 339 241 205 121 93

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. UCINCo: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional.
UCINCa: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru.

S
GOVERNO DO ESTADO GOVERNO DO ESTADO 43
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Rede Materno-Paterno-Infantil

Sobre a atencao especializada e hospitalar, no ambito da Rede Materno-
Paterno-Infantil, para o atendimento ao parto existem:

©  1.T71 leitos obstétricos SUS no RS

© 103 maternidades de risco habitual, sendo que destas 86 estao
habilitadas pelo Programa Assistir

© 26 Ambulatérios de Cestacao de Alto Risco (AGAR)

; A

&
=7
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Rede Materno-Paterno-Infantil

A Saude do Homem na A Saude de Adolescentes na
Rede Materno-Paterno-Infantil Rede Materno-Paterno-Infantil
Pré-Natal do Parceiro Gravidez na adolescéncia
Atualmente, 138 municipios Queda ao longo dos anos
registram este procedimento no passando de 11,96% em 2018
SISAB. para 8,66% em 2022.

O Primeira Infancia Melhor (PIM) na Rede Materno-Paterno-Infantil

:‘QQ ’;’?'
i : O PIM configura-se como uma estratégia intersetorial,
Primeira

Infancia alicercado numa concepc¢ao ampliada de saude.
Melhor

GOVERNO DO ESTADO 45
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Rede Materno-Paterno-Infantil

.,. DESAFIOS

i Reduzir a mortalidade materna e infantil no RS

Atuar na qualificacao do pré-natal,incluindo a
garantia dos exames com resultado em
tempo oportuno

Implementar o transporte sanitario,
em tempo oportuno e adequado,
as necessidadesdas mulheres e bebé

Reduzir as taxas de cesariana (2022 — 64%)

Enfrentar as dificuldades na manutencao dos
servicos de referéncia para o
pré-natal de alto risco e para

O parto derisco habitual e de alto risco

Ampliar a cobertura do PIM, enfrentando o desafio da
mManutencao e qualificacdao das equipes

GOVERNO DO ESTADO 46
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Rede de Atencao Psicossocial
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Rede de atencdo h .
i ¢ Urgéncia e Emergéncia Atencio Hospitalar
em Saude Mental SAMU
Atencio Primaria UPA Leitos de Saude Mental em
Ri — Pronto Socorro Hospitais Gerais e Hospitais
e (/_) Psiquidtricos
N&'g‘ G ~ [ =o=
8y BEEBEB88
: 3 7 BEEE888
-i.’ w A 2 2 E . E
o0 o ESF/UBS m e
W | \ s Atencdo Residencial de
" Oficina \ Caréater Transitério
Acompanhantes Terapéutica E
Terapéuticos i Unidades de Acolhimento - UA
= Comunidades Terapéuticas - CT
Primei Equipe
BUUBN [ NAAB ] fideic | e
———— Melhor en Sabde
e Mental
Estratégia de g / Wﬁstm::wgins dzogdoe
‘;::::::;‘:; CAPS - Servicos Residenciais
- tniciativas de Geragdo de Atencéo Centros de .Tmmmamﬁ}m
i A Psicossocial L Atencdo N > para Casa - PVC
Cosperativas Saclels » Especializada Vﬁ?
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Criada pela Portaria GM/MS N° 3.088/2011 e consolidada na Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 03/2017
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Implantacao da RAPS no RS

217 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);

55 Residenciais Terapéuticos (SRT);

14 Unidades de Acolhimento (UA), nas
modalidades adulto e infanto-juvenil;

39 Equipes Multiprofissionais Especializadas em
Saude Mental (eMAESM), conhecidas
regionalmente como AMENT.

1.341 leitos de saude mental integral em hospitais

gerais e 671 leitos em hospitais psiquiatricos

OB OBONO

Servicos exclusivos do nosso Estado

304 Oficinas Terapéuticas (OT);

24 Acompanhantes Terapéuticos (AT);
12 Nucleos de Apoio a Atencao Basica
(NAAB);

31 Composicoes de Reducao de Danos
(RD).

. . . . o GOVERNO DO ESTADO
Criada pela Portaria GM/MS N° 3.088/2011 e consolidada na Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 03/2017 RIO GRANDE DO SUL 49



Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

.,. DESAFIOS

Consolidar a atencao psicossocial como modelo de
cuidado em saude mental, por meio de acdes de
educacao permanente aos dispositivos da RAPS

Fomentar a expansao dos dispositivosda RAPS no
componenteda Atencao Primariaa Saude

Consolidar a politica transversal para o atendimentoe
cuidadoem saude mental para criancas e adolescentes e

suas familias
! RIO GRANDE DO SU

O futuro nos une.

Consolidar e efetivar a desinstitucionalizacao no Estado

Fortalecer as acdes do Comité Estadualde Promocaoda
Vida e Prevencaodo Suicidio no escopo da saude

Articular acdesintersetoriais para populacdes
especificas

50
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Leitos de Retaguarda

Leitos Clinicos: 887 Leitos Clinicos de Retaguarda a RAU distribuidos em sete Regides de
Saude: RO5, R8, R9, R10, R21, R22 e R28.

Leitos de UT! especificos para retaguarda a RAU: 774 Leitos de UTI gqualificados (657
leitos de UTI adultos e 117 leitos de UTI pediatricos), distribuidos em vinte e cinco Regides
de Saude.

Leitos de Cuidados Prolongados: 256 Leitos, distribuidos em dez Regides de Saude: R1, R2,
Ro6, R10, R13, R14, R15, R16, R18 e R28. As Macrorregides de Saude Sul e Serra ainda nao tém
leitos habilitados nesta modalidade.

w:{k v
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Cobertura populacional e distribuicao de USA, USB e MT , RS, 2023.

SAMU 192
abrange 91,4% da populacao gaucha
(10.480.175 habitantes)

72 municipios

da populagao gaucha

B o0

B UsA _ Unidade de Suporte Avancado
[ ] usme - Unidade de Suporte Basico

! B GOVERNO DO ESTADO 53
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

M pESAFIOS
T

« Integrar os sistemas de regulacao com os sistemas hospitalares em 100% dos hospitais que utilizam
GERCON/GERINT

* Integrar a base de producao SUS e a tabela SIGTAP com os sistemas oficiais de Regulacao

« Ampliar a cobertura do SAMU 192 para 100% dos municipios do Estado

 Operacionalizar equipes de telemedicina e teleconsultoria (Neurologia, UTI Adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatal e
Trauma)

* Implantar equipes de telemedicina e teleconsultoria (Internacao Domiciliares e Saude Mental, ambas integradas
ao sistema Prisional)

« Ampliar o numero de doadores e informatizacao completa do fluxo de transplantes no RS

 Implantar o sistema de telemedicina ambulatorial de consultas especializadas integrado aos sistemas de
regulacao

OOOOOOOOOOOOOOO 54
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

O RS possui servico especifico na Atencao Secundaria a Saude, o Ambulatério de Atencao
Especializada em Condi¢coes Cronicas do Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), nas

linhas Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus e Linha de Cuidado da Pessoa Idosa

O Ambulatdrio atende a populacao dos 33 municipios de abrangéncia das Regides de Saude

R1 e R2 - 4 CRS (Resolucdo CIB/RS N° 33/2023) e oferece atencdo inovadora a partir do
Modelo de Atencao as Condig¢des Crdnicas (MACC)

—u > ".: —_ad
OOOOOOOOOOOOOOO N2
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

... DESAFIOS

Incrementar a Vigilancia Alimentar e Nutricional nos territorios;

Incentivar a criacao de redes de apoio nos territorios;

Intensificar acdes de promocao do aleitamento materno e da alimentacao complementar saudavel na APS;
Implementara Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade.

ATENGCAO A PESSOA
COM OBESIDADE
» Habilitagdao de servicos para atendimento as pessoas com DRC em estagio pré-dialitico;
» Confeccaode Fistulas Arterio Venosas (FAV);
* Implementacaodo Programa ASSISTIR,com habilitacao estadual de seis (6) Ambulatériosde Cirurgia Vascular
(incluidaa confeccaode FAV como procedimento obrigatorio).

ATENCAO A PESSOA COM
DOENGA RENAL CRONICA (DRC)

* Nota-se demanda reprimidaem algumas regides de saude para Cardiologia Adulto e Cirurgias Cardiacas,
principalmente na macrorregiao de saude Norte.

ATENCAO A PESSOA COM DOENCAS 57
CARDIOVASCULARES



Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

.,. DESAFIOS

Atencao a pessoa com Infec¢goes Sexualmente Transmissiveis (IST)

+ Expandir a testagem e desenvolver estratégias para a microeliminacao da hepatite C, com atencao especial a saude das
pessoas idosas.

+ Desenvolver estratégias e campanhas para aumentar o autocuidado e a prevencao as ISTs a fim de diminuir a
incidéncia de novas infeccdes e a morbimortalidade por AIDS.

+« Acompanhar as capacitacdes e auxiliar os municipios na implementacao das rotinas clinicas previstas no Circuito
Rapido da Aids avancada a fim de diminuir a morbidade por infeccdes oportunistas e a mortalidade por AIDS.

+ Desenvolver estratégias de prevencao combinada ao HIV, incluindo as populagdes-chave e prioritarias, com atencao
especial aos jovens através do desenvolvimento de atividades intersetoriais que incluam as escolas.

* Intensificar acdes de prevencao e monitoramento da transmissao vertical (TV) da sifilis e HIV, ampliando a oferta de testes nas rotinas
de pré-natal, parto e puerpério.

GOVERNO DO ESTADO
1 RIO GRANDE DO SUL 58
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

b  DESAFIOS

Ampliar o percentual da taxa de vacinacao contra o HPV;,
Estimular a realizacao de exames de citopatoldgico de colo de Utero na populacao alvo;
Estimular a realizacao de exames de mamografia bilateral de rastreamento na populacao alvo;
=& Robustecer o credenciamento de unidades com o servico de diagndstico de lesdes precursoras
EMAgﬁggfgmA do cancer de mama e cancer de colo do Utero, conforme Portaria GM/MS n°189/2014.

£
Al

/
!
\
[ )

'fg M » Desenvolver campanhas de esclarecimento da populacao sobre Doencas Raras;
3 E « Ampliar acesso no(s) Servico(s) de Referéncia em Doencas Raras.

ATENCAO AS PESSOAS COM
DOENCAS RARAS
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Servicos de Referéncia em

Alta Complexidade Leitos de Reabilitacao

Oficina Ortopédica

Servigo de Reabilitagao
Modalidade Unica

CEO- Centrode
Especialidades Odontoldgicas

CER-Centro Especializado
em Reabilitagcao

_J

Centrosde Referéncia da
L.

- Atencao Psicossocial S o
;I\SNGOIEOAEBLE DO SUL GOVERNCWSO ESTADO

0 futuro nos une . RIO GRANDE DO SUL
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Distribuicao dos Centrosde Referéncia em Transtorno do Espectro Autista(TEA) —
Programa T TEAcolhe, RS,2023.

| CMR PM Passo Fundo ‘

CMR APAE Gramado
,

e/ Macrorregionais
L,;,:_‘ rj provre 2 8
: ;7 Regionais

/
|
I
\'\ [Err———
Macrorregiies de Saide CMR PM Pelotas {(': /’ (S 44 LT TIECIECT ‘
— /
l:l Centro-Oeste S N
l:l Metropolitana )""‘\_/ /"'
l:l Missioneira I,"» / @
] Norte ) Wi
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Dos servicos existentes
A RCPcD é composta por
. crer o~ « 21saoreferéncia para
92 servicos de reabilitacao a reabilitacio auditiva
« 17 para a reabilitacao fisica
17 Centros Especializados em Reabilitacao
4 Oficinas Ortopédicas. - 72 para a reabilitacao intelectual

- 8 para areabilitagao visual

":‘w v
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

.,. DESAFIOS

Fortalecer o cuidado/inclusdo da pessoa com deficiéncia Ampliar a dispensacdo de Orteses, proteses e meios
na Atencao Primariaa Saude, qualificando o cuidado no auxiliares de locomoc&o (OPMs)
territorio, a acessibilidade e a resolutividade prevista para

este pontode atencéo I
Articular com o Ministério da Saude para ampliacaodo
Implantar centrosde atendimento em salde com equipe ndmerode servicos da RCPcD, visandoa garantiado
multidisciplinar as pessoas com Transtorno do Espectro acesso ao atendimento especializado, a dispensagao
Autista (TEA) de OPMs e os atendimentos em estimulagcao precoce

v
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Atencao Especializada

@



Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

®

70 HPPs no Estado.

Hospitais de até 50 leitos, localizados
em Mmunicipios com cobertura da

ESF igual ou superior a 70%.,

A Portaria SES n° 64/2018 instituiu a Politica de
Cofinanciamento de HPP com perfil assistencial
redesignado como Pronto Atendimento de
Urgéncias - PADU e atualmente sao 25

unidades.

Lo
Mg DESAFIOS

Melhorar a Insercao destes
HPPs na rede;

Readequacao dos PADUS (com
reabertura das internacgdes)
para que eles passem a integrar

a rede hospitalar do Estado.
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

As dez maiores filas de espera para consulta especializadas no GERCON, RS, 2023.

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000
m Oftalmologia ® Ortopedia ® Cirurgia Geral m Otorrinilaringologia ® Ginecologia
® Reabilitacao m Urologia ® Dematologia = Neurologia Cardiologia

Fonte: GERCON, dados acessados pelo Pentaho da PROCEMPA — Cubo Fila de espera. Acesso: 01/04/2023.
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

9,
¢ DESAFIOS

/ \l/

\.ﬂ.'

+ Unidadesque
ofertem Assisténcia de
Urgéncia/Emergéncia

Oftalmoldgica,

priorizando as
Macrorregionais Serra,
Sul e Vales.

+ Servicos que realizem
Tratamento Clinico
do Glaucoma com

Terapia Medicamentosa,

preferencialmente nas

macrorregiao de saude
Serra e Sul.

~T
GOVERNO DO ESTADO
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

... DESAFIOS

Neurologia/Neurocirurgia

Auséncia de leitos
habilitados
nas Macrorregides de Saude
Vales, Centro-Oeste e Sul.

Atencao especializada no processo
transsexualizador

Ampliacao de servicos habilitados
para o atendimento hospitalar,
tendo em vista que hd uma
demanda reprimida de
usuarios aptos a realizacao de cirurgias
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

A instituicao da Comissao de Acompanhamento da
Contratualizacao - CAC ¢ obrigatoriedade do ente

contratante (Portaria de Consolidacdo N° 2 /2017);

A nivel estadual, a Portaria SES N° 378/2022 Institui o
Regimento das CAC e estabelece as regras para a fiscalizacao
dos contratos de prestacao de servicos hospitalares
celebrados pela gestao estadual do SUS e apuracao de

irregularidades contratuais.

... DESAFIOS

Tornar o monitoramento dos
contratos SUS feito pelas CAC mais
transparente através de um local
de acesso publico e que permita o
acompanhamento em tempo real
e que possua as informacgdes de
todos os prestadores de servico
SUS no Estado que recebem
recurso estadual para custeio.
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Mapa da implantagao da Regulacdao Ambulatorial com utilizacdo do
GERCON em 260 estabelecimentos de salde, Rio Grande do Sul,
novembro de 2022.

Mapa de implantacao do sistema GERINT nos hospitais, Rio Grande
do Sul, 2022
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Sistemas de apoio transversais

(@ na rede de saude




Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Judicializacao da Saude

>z Farmacia
} $ Digital RS
ou ‘

Pol. Nacional de AF

Medicamentos 1 Solicitagdo
Basicos, presencial
-

Especializados e
Estratégicos a I I le

Sistema de Administracao
e de Medicamentos

v
AImoxarlfado Estadual
M e o Farmaciade Farmécia
Medicamentos cu'DARi

do Estado L

Medicamentos
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Nutricionais

Distribuicao S
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

.,. DESAFIOS

Publicacao da Relacao de

1 Medicamentos Essenciais do Estado (REME)

Fortalecimento da Assisténcia
Farmacéutica Basica

I

Ampliacao do Programa Farmacia Cuidar+

Qualificacao da logistica de medicamentos

Qualificacao da capacidade de
armazenamento de medicamentos termolabeis

“" 74
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Racionalizacao da judicializacao do acesso
a medicamentos




Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

DESAFIOS

Constatou-se que os maiores vazios assistenciais se encontram nas Regides de Saude:
Bons Ventos e Carbonifera/Costa Doce (Metropolitana)
Araucarias e Botucarai (Norte)
Vale da Luz (Vales)

O que é compensadodentrodas respectivas Macrorregides de Saude.

'" i

7 =2
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

e unificadora que visa equilibrar e otimizar de forma sustentavel a saude de

E uma abordagem global multisetorial, transdisciplinar, transcultural, integrada | _/)
pessoas, animais e ecossistemas.

Sua abordagem é inerente as atividades da Vigilancia Ambiental em Saude e sao
executadas de forma continua e sistematica possibilitando um

ST
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Central Estadual de Transplantes (CET)

6 Organizacdesde Procurade Orgdos (OPO);

1equipe de retiradade rins estadual (OPO cirurgica)

67 Comissdes Intra Hospitalares de Doacdo de Org&os e

Tecidos para Transplantes (CIHDOTTS)

Estabelecimentostransplantadores
Equipes de transplantes

Estabelecimentos notificantesde doacao

.,. DESAFIO

Aumentar o numero de notificacdes de doadores

77

Fonte: Nicleo de Registros Estatisticos e Processuais (NUREP) da Assessoria Juridica/Procuradoria Setorial/PGE/RS junto a SES/RS.



Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Alegrete

Hemocentro
Coordenador
HEMORGS
Pelotas

Hemocentros Regionais

.,. DESAFIO

A rede de referéncia para atendimento
dos pacientes com coagulopatias esta restrita
aos hemocentros da regiao metropolitana,

serra, norte, sul e centro do Estado.

Existe uma ma distribui¢cao dos servicos de
coleta de sangue para transfusao.
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Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

Evolucdo do quantitativo de novas ac¢des judiciais, na SES/RS,

2017-2022). : .
20000 ( ) Gastos dispendidos pela

17374

16649

16199 SES/RS para atender o

cumprimento de ordens

15000

judiciais somente na area de
10000 85/9

7400

E'EW medicamentos, totalizou um
5357 I
5000

valor de mais de dois bilhoes

de reais (R$ 2.476.224.086,57).

0
2017 2018 2018 2020 2021 2022

- Medicamentos = Residuais (tratamentos diversos em saude)
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"Olhar para as diferencas, planejar o amanha - Plano Estadual
de Saude 2024-2027"

Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS)

@) /saudeGovRs
@ /SaudeGovRS
o /SaudeGovRS
o /SaudeGovRS

planejamento@saude.rs.gov.br
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