SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 270/20 - CIB/RS

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

o0 Decreto Presidencial n® 7.612, de 17 de novembro de
2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Plano Viver sem Limite;

a Portaria GM/MS n© 793, de 24 de abril de 2012, (atual
Portaria de Consolidagao n® 03 de 28 de setembro de 2017 - Anexo VI),
que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Ambito do
SUS;

a Portaria GM/MS n© 835, de 25 de abril de 2012 (atual
Portaria de Consolidacao n© 06 de 28 de setembro de 2017 - Anexo 1V),
que trata do financiamento da Rede de Atencao a Pessoa com
Deficiéncia;

o Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e
Visual publicado em 10 de abril de 2013 e atualizado em agosto de
2020, referente as Portarias GM/MS n© 793, de 24 de abril de 2012
(atual Portaria de Consolidagdo n°® 3 de 28 de setembro de 2017 -
Anexo VI), e Portaria GM/MS n© 835, de 25 de abril de 2012 (atual
Portaria de Consolidagao n° 6 de 28 de setembro de 2017 - Anexo 1V);

a aprovacao da Comissao Intergestores Bipartite -
Resolugao n° 510/12 - CIB/RS, que institui o Grupo Condutor Estadual
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Estadual da
Saude do RS;

a Resolucao n° 283/13 - CIB/RS, de 08 de julho de 2013,
que aprova o Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia do RS e a necessidade de atualizacdo do mesmo e a
Resolugao n° 023/17 - CIB/RS, de 10 de fevereiro de 2017, que atualiza
o Plano Estadual da RCPcD.

o Parecer n°® 01/2020 do Grupo Condutor da Rede de
Condutor da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia do
RS que aprova o este plano;

a solicitacao do Ministério da Saude/Coordenacao Geral da
Saude da Pessoa com Deficiéncia de atualizar o Plano Estadual da
RCPcD até dia 30 de dezembro de 2020;

a pactuagao realizada na Reuniao da CIB/RS, de
16/12/2020.



SECRETARIA DA SAUDE

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano da Rede de Cuidados a Saude
da Pessoa com Deficiéncia do Rio Grande do Sul.

Art. 2° - Esta Resolucdo entrard em vigor a partir da data
da sua publicagao.

Porto Alegre, 22 de dezembro de 2020.

ARITA BERGMAN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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INTRODUCAO

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) foi instituida em 2012, na légica
das Redes de Atencdo a Saude, para fortalecer, ampliar e qualificar as acdes de reabilitacdo e de
prevencdo precoce das deficiéncias, considerando pessoa com deficiéncia aquela que tem
comprometimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interagdo com diversas barreiras, podem dificultar sua participacdo plena e efetiva na sociedade

em igualdade de condi¢des com as demais pessoas (ONU 2007).

A Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (NY,
2007), promulgada pelo Estado brasileiro por meio do Decreto n° 6.949 de 2009, reconhece que a
deficiéncia ¢ um conceito em evolugdo e que a mesma “resulta da interagdo entre pessoas com
deficiéncia e barreiras comportamentais e ambientais que impedem sua participacgdo plena e eficaz
na sociedade de forma igualitaria”, portanto, ndo se restringe somente a um atributo da pessoa,

mas também do ambiente a sua volta.

A partir desta perspectiva, a incluséo pode ser entendida como a capacidade da sociedade
de acolher todo e qualquer cidaddo, considerando suas singularidades, prevendo o tratamento
necessario, com equidade, em todas as areas de atuacdo humana, seja na estrutura de formacéo, de

trabalho, de expressdo, de convivio e de atencdo a salde.

A estrutura preconizada na constituicdo da RCPcD, visa oferecer atencdo a saude das
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, de
forma integrada, articulada e efetiva. Com foco na integralidade do cuidado, a RCPcD esta
organizada a partir dos trés componentes de atencdo: Atencdo Bésica; Atencdo Especializada de
Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Ostomia e Multiplas Deficiéncias; e Atencdo Hospitalar

e de Urgéncia e Emergéncia.

A capacidade instalada dos pontos de atengéo especializada em reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia no Rio Grande do Sul compreende atualmente 89 servigos, sendo 76 de modalidade

unica, 13 Centros Especializados em Reabilitagdo e 3 Oficinas Ortopédicas.

Este Plano apresenta, a partir das analises regionais e dos diversos pontos de atencdo a
salde, o historico da atencdo a pessoa com deficiéncia no Sistema Unico de Salde, a
implementacdo desta Rede de Cuidados no Estado do Rio Grande do Sul, seu diagndstico atual,

avancos e necessidades para o efetivo cuidado integral de seus usuarios.



1. IMPLEMENTACAO DA REDE DE CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

1.1 HISTORICO

A Rede de Cuidados a Salde da Pessoa com Deficiéncia do Rio Grande do Sul foi se
constituindo em consonédncia com a evolucdo da legislacdo e diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude, interligada a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia.

Instituida por meio da Portaria MS/GM n° 1060, de 5 de junho de 2002, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia esta voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em
toda a rede de servicos do Sistema Unico de Salide (SUS) e para a implantacio das unidades de
reabilitacdo foram estabelecidas diversas normas, as quais orientaram a organizacao dos primeiros
servicos de reabilitacdo no Estado.

As primeiras unidades de reabilitacdo implantadas foram nas &reas da Reabilitacdo
Intelectual e da Reabilitagdo Fisica. Com relacéo a Reabilitacdo Intelectual, a Portaria MS/GM n.°
1635 em 12 de setembro de 2002 afirma a necessidade de garantir as pessoas com deficiéncia
intelectual e transtorno do espectro do autismo assisténcia por intermédio de equipe
multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-se de metodos e técnicas terapéuticas especificas,
assim como a necessidade de organizagdo do atendimento no Sistema Unico de Sadde e de
identificar e acompanhar estes pacientes. Em 04/06/2004, atraves do Memorando Circular SES n°
059/04, foi realizado o chamamento de institui¢fes interessadas no credenciamento a servico de
Reabilitacdo Intelectual.

Com relagdo a Reabilitacdo Fisica, a Portaria MS/GM n° 818, de 05 de junho de 2001 cria
mecanismos para a organizacdo e implantacdo de Redes de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia
Fisica, com tratamento especializado, multiprofissional e multidisciplinar visando a promocéo da
salde, a limitacdo da incapacidade e a garantia da qualidade de vida, buscando a sua reabilitacdo
clinico- funcional e contribuindo, decisivamente, para a melhoria de suas condi¢des de vida, a sua
integracdo social, a ampliacdo das suas potencialidades laborais e independéncia nas atividades da
vida diaria. Além disso, aponta a necessidade de identificar os pacientes que precisam de értese,
protese e meios auxiliares de locomogdo, bem como acompanhar a evolucdo dos custos desses
procedimentos.

Posteriormente, a Reabilitacdo Auditiva é normatizada com as Portarias MS/GM
n°.073/2004, MS/SAS n° 587 e 589/2004 que instituem a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Auditiva e as Redes Estaduais de Aten¢éo a Saude Auditiva. A portaria leva em conta: a magnitude
social da Deficiéncia Auditiva na populacdo brasileira e suas consequéncias; a possibilidade de

éxito de intervencgdo por meio de agdes de promogdo e de prevengdo em todos os niveis de atencéo



a saude, por intermédio de equipe multiprofissional e interdisciplinar, utilizando-se de métodos e
técnicas terapéuticas especificas; as condi¢Ges atuais de acesso da populacdo brasileira aos
procedimentos de saude auditiva; os custos elevados dos procedimentos de reabilitacdo auditiva a
necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada que estabeleca uma
linha de cuidados integrais; a necessidade de aprimorar os regulamentos técnicos e de gestdo em
reabilitacdo auditiva no pais; a necessidade da implementacdo do processo de regulacdo; a
responsabilidade do Ministério da Saude de estimular a atencdo integral as patologias e as
situacOes de risco que, com maior frequéncia, levam a deficiéncia auditiva e a necessidade de
promover estudos que demonstrem o custo-efetividade e avaliem a qualidade dos procedimentos
de saude auditiva.

Em 2008 a Reabilitacdo Visual é regulamentada pelas Portarias MS/GM n° 3.128/2008 e
n° 3.129/2008 que definem as Redes Estaduais de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual no
Sistema Unico de Salde e estabelecem os recursos destinados as Redes Estaduais de Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia Visual. No RS, a Resolucéo n° 238/09-CIB/RS, considerando o disposto
nas Portarias anteriormente citadas e o Edital de Chamamento Publico para Servico de
Reabilitacdo Visual, publicado no DOE, aprova a indicacdo de prestadores, como Servicos de
Reabilitacdo Visual, os quais fardo parte da Rede Estadual de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
Visual do RS, considerando a necessidade de garantir as pessoas com Deficiéncia Visual atencéo
integral nos varios niveis de complexidade no Sistema Unico de Satde - SUS, através de acdes
descentralizadas de prevencdo, promoc¢do e Reabilitacdo da Saude Ocular com intervengoes
especializadas.

Desta forma, a partir destes regramentos expostos acima, os servicos de modalidade Unica
nas areas da reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual foram sendo contratualizados no
Estado, formando a rede de atencdo especializada a salde da pessoa com deficiéncia a época,
sendo eles: 9 de atendimento em reabilitacdo auditiva, 5 de atendimento em reabilitacéo fisica, 60
de atendimento em reabilitagdo intelectual e 2 de atendimento em reabilitacdo visual.

Em 30 de Dezembro de 2010 a Portaria MS/GM n° 4279 estabelece diretrizes para a
organizacio da Rede de Atencdo & Sadde no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), pela
necessidade de definir os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao processo de
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, bem como as diretrizes e estratégias para sua
implementagdo. A Regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salide e um eixo
estruturante do Pacto de Gestdo e deve orientar a descentralizacdo das a¢des e servigos de salde e

a organizacgdo da Rede de Atencdo a Saude.



Em 31 de Janeiro de 2012 a Portaria MS/GM n° 148 das Redes Prioritarias, orienta que a
rede de atencéo a salde tematica deve se organizar a partir da necessidade de enfrentamentos de
vulnerabilidades, agravos ou doencas que acometem as pessoas ou as populacdes. A Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, entre outras, foi considerada prioritaria. Todas as redes sdo
transversalizadas pelos temas: qualificacdo e educacdo; informacédo; regulacdo e promogéo e
vigilancia a saude.

Ao lancar o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite,
por meio do Decreto n. 7.612, de 17 de novembro de 2011, o governo federal ressalta o
compromisso do Brasil com as prerrogativas da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, da ONU, ratificada pelo nosso pais com equivaléncia de emenda constitucional.
Elaborado com a participacdo de mais de 15 Ministérios e do Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (CONADE), que trouxe as contribui¢des da sociedade civil, o Plano Viver
sem Limite envolve todos os entes federados em ac¢Bes nas areas da educacdo, inclusdo social,
acessibilidade e atencdo a salde.

Para tanto, foi criada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, composta por uma
série de estratégias e servicos de atendimento as necessidades especificas de pessoas com
deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual, maltiplas deficiéncias e ostomizadas. Com essa
Rede, estabelece-se a articulagdo dos servigos de salde, com a garantia de acGes de promogdo a
salde, identificacdo precoce de deficiéncias, prevencdo dos agravos, tratamento e reabilitacdo.

A atencdo a pessoa com deficiéncia estd amparada pela Portaria MS/GM n° 793 de 24 de
abril de 2012 (atual Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de setembro de 2017 - anexo V1) e seus
Instrutivos, que institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) no Ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), com acdes de promocéo, qualificacio, organizacdo, articulagdo e
integracdo dos servigos. A organizacdo da atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia do SUS
conta com servicos de reabilitacdo de modalidade Unica nas areas auditiva, fisica, visual e
intelectual, Centros Especializados em reabilitacdo (CER) distribuidos nas Regifes de Saude do
Estado e Oficinas Ortopédicas.

Em 2013 o Estado do Rio Grande do Sul aprova, através da Resolucdo n° 283/13-CIB/RS,
0 Plano Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, realizado a partir dos
diagnosticos e necessidades das macrorregides de saude, indicando as demandas de habilitacdo
dos Centros Especializados em Reabilitacdo e de Oficinas Ortopédicas. Desde entdo, o Plano foi
sendo atualizado, sendo a ultima versdo aprovada pela Resolucao n® 454/2017- CIB/RS.

Em 2019 foi publicada a Lei n°® 15.322, de 25 de setembro, que institui a Politica Estadual

de Atendimento Integrado a Pessoa com Transtornos do Espectro Autista no &mbito do Estado do


https://aps.saude.gov.br/smp/smprasrededeficiencia
https://aps.saude.gov.br/smp/smprasrededeficiencia

Rio Grande do Sul, destinada a garantir e a promover o atendimento as necessidades especificas
das pessoas com Transtornos do Espectro Autista, visando ao desenvolvimento pessoal, a incluséo
social e a cidadania e ao apoio as suas familias. Esta Lei tem o objetivo de assegurar a plena
efetivacdo dos direitos e garantias fundamentais da pessoa com Transtornos do Espectro Autista —
TEA.

Em outubro de 2019, a SES/RS, instituiu um Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), com
objetivo de construir as diretrizes estaduais para a implementacdo da Lei Galcha Pré-Autismo,
como ficou conhecida a Lei N°15.322/2019. Pensando na qualidade do atendimento a ser ofertado
as pessoas com TEA, entende-se importante a criacdo de espa¢os macrorregionais especializados,
destinados ao atendimento integral das pessoas com TEA, abrangendo todo o ciclo vital e
incluindo, prioritariamente, as areas referidas na legislacao: salde, educacéo e assisténcia social,
culminando na idealizacdo do Centro de Referéncia em Transtorno do Espectro Autista (CRTEA).

A Coordenacgdo Estadual da RCPcD compete ao Nucleo SPD (Salde da Pessoa com
Deficiéncia) do setor Atencdo Especializada, vinculado ao Departamento de Atencdo Hospitalar e
Ambulatorial da Secretaria Estadual de Saude. Os nucleos SPD nas 19 Coordenadorias Regionais
de Saude sdo responsaveis pela Coordenacdo Regional da Rede de Cuidados a Salude da Pessoa
com Deficiéncia.

Cabe a Coordenacdo Estadual da Saide da Pessoa com Deficiéncia a condugdo do Grupo
Condutor Estadual da Rede RCPcD, previsto na portaria que institui a RCPcD, e aprovado pela
Resolucdo n°® 510/2012-CIB/RS. O mesmo possui composicao que garante a intersetorialidade e
avalia a implantacdo e realiza 0 acompanhamento das ac6es, como: a Implementacéo de Diretrizes
Clinicas e Protocolos para atencdo a pessoa com deficiéncia; o Acompanhamento das agdes de
atencdo a salde definidas para cada componente da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
e o cumprimento das metas relacionadas as ac6es da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Os Centros Especializados em Reabilitacdo passam a compor a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia do Rio Grande do Sul, além dos servicos de modalidade Unica, os quais prestam
atendimentos em mais de uma modalidade, sob a l6gica da integralidade do cuidado. Os CER
podem ser do tipo II, Il ou IV, conforme o nimero de modalidades de atendimento, sendo
atualmente 13 no Estado. Os gréficos 1 ao 5 apresentam a implementacdo da RCPcD no Estado
no periodo de 2004 a 2019, por area de reabilitacdo. O grafico 5 demonstra os Centros
Especializados em Reabilitacdo habilitados no RS de 2013 a 2019:



Grafico 1 — Servigos de Reabilitagdo Intelectual no RS
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Gréfico 2 — Servicos de Reabilitagdo Fisica no RS
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Gréfico 3 — Servicos de Reabilitagdo Auditiva no RS
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Grafico 4 — Servicos de Reabilitagdo Visual no RS
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Gréfico 5 — Centros Especializados em Reabilitagdo no RS
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1.2 ANALISE DO PLANO ESTADUAL DA RCPcD DE 2013

A fim de avaliar a implementacdo das demandas diagnosticadas no Plano Estadual da
RCPcD aprovado em 2013, importante para subsidiar o diagnéstico para o Plano atual, faz-se
necessaria uma breve andlise dos resultados obtidos desde ent&o.

O Plano apontou a necessidade de 27 novos Centros Especializados em Reabilitacdo para
0 Estado do RS, distribuidos nas sete macrorregides, conforme segue:

° Reqgido Centro Oeste: Previstos 2 CER
CER Auditiva e Fisica — Construcdo CER Alegrete
CER Fisica e Intelectual — Habilitado CER Santa Maria




Oficina Ortopédica CER Santa Maria - Habilitado

Regido Metropolitana: Previstos 6 CER e 1 Oficina Ortopédica

3 CER Il - Auditiva e Intelectual — Habilitado CER 1l Cerepal e CER 1l Santa Ana
CER 111 - Auditiva, Fisica e Visual - Habilitado CER 1l Oso6rio

2 CER 111 - Auditiva, Fisica e Intelectual — Habilitado CER 11l ACADEF

Oficina Ortopédica - Habilitados ACADEF e AACD

Foram contemplados, além do previsto no Plano de 2013:

CER IV Novo Hamburgo

CER Il Cachoeirinha - Fisica e Intelectual

Oficina Ortopédica

Regido Serra: Previstos 2 CER
CER Il - Auditiva e Intelectual
CER Il - Fisica e Visual

Nenhum servigo habilitado

Regido Norte: Previstos 3 CER

2 CER Il Fisica e Visual - Habilitado CER Il ACD e CER Tenente Portela

CER Il - Auditiva e Intelectual - Auditiva contemplada no CER 11l de Tenente Portela
Faltou habilitacdo na area da Reabilitacdo Intelectual

Né&o estavam previstos plano de 2013 e foram habilitados:

Oficina Ortopédica na CER Il ACD Passo Fundo

Alta Complexidade Préaudi Clinica da Audicao Passo Fundo

Regido Missioneira: Previstos 4 CER e 2 Oficinas Ortopédicas
CER Il Fisica e Visual - Habilitado CER Il Girua

CER Il Auditiva e Intelectual - Habilitado CER Il Santa Rosa
CER Il Auditiva e Fisica - Habilitado CER Sé&o Borja

CER Il - Fisica, Auditiva e Intelectual — ndo houve habilitagcdo

2 Oficinas Ortopédicas - 1 CER Girua

Além do previsto em 2013, foram habilitados:

CER Il Apae Trés de Maio — Auditiva e Intelectual

Alta Complexidade Reabilitacdo Auditiva - Centro Auditivo Proaudi ljui



° Regido Sul: Previstos 3 CER
CER 11l - Auditiva, Fisica e Intelectual
CER II - Auditiva e Fisica
CER Il - Auditiva e Visual
Nenhum servi¢o habilitado, sendo que o municipio de Rio Grande foi contemplado com

recurso para construcdo de um CER, mas desistiu da proposta.

° Regido Vales: Previstos 3 CER e 1 Oficina Ortopédica
2 CER - Auditiva e Intelectual
CER - Auditiva e Visual
Oficina Ortopédica
Habilitado CER Il Auditiva e Fisica em Encantado

Destaca-se 0 aumento significativo do nimero de servi¢os habilitados da RCPcD durante
este periodo, o que € fundamental para a efetivacdo desta politica, a partir da garantia do acesso
aos servicos especializados. Dos 27 novos servicos propostos em 2013, foram habilitados 19, o
que representa 70% do total. Verifica-se que nas macrorregides de salde em que 0S NOVOS pontos
estimados ndo foram habilitados, por motivos que variam desde a dificuldade em encontrar
proponentes para o pleito (pela auséncia de custeio de OPM pelo Ministério da Salde, por
exemplo), desisténcia ou até mesmo pela demora na habilitacdo por parte do referido 6rgéo, as
dificuldades de acesso permanecem ou foram agravadas.

Além de definir a necessidade de servicos para a atencdo a Pessoa com Deficiéncia a partir
dos vazios assistenciais verificados pelas Coordenadorias Regionais em suas matrizes
diagnosticas, o Plano da RCPcD de 2013 definiu algumas Diretrizes e Metas, a luz da Portaria

Ministerial n® 793/2012 que, dentre elas, destacamos o atingimento das seguintes:

v Promover a integralidade, equidade, continuidade e resolutividade do cuidado a pessoa

com deficiéncia - A ampliagdo da RCPcD, a partir da habilitagdo de 70% dos pleitos previstos,
possibilitou 0 aumento do acesso aos servicos especializados. Além disso, mais servicos
passaram a ser regulados, o que aumenta a equidade. Houve aumento no numero de dispensagédo
de OPMs (Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo), atendimentos em estimulacdo

precoce e atendimentos em reabilitacdo, conforme mostram os gréaficos a seguir:



Gréfico 6 — Producdo SIA em Estimulagéo Precoce

Atendimentos em Est imulacdoc Precoce
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Fonte: DATASUS/Tabwin

Gréfico 7 — Producédo SIA em Reabilitacdo

Atendimentos em Reabilitagédo todas as areas
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Fonte: DATASUS/Tabwin

Obs. No item 4.6.9 Fluxo de Concesséo de OPM consta o grafico das OPM’s dispensadas.

v Desenvolver acles junto ao DAS/Salde da Crianca para promover agdes e ampliar a

cobertura Triagem Auditiva Neonatal - Tais acOes foram efetuadas, gerando aumento da
cobertura, conforme tabela a seguir:



Tabela 1 — Triagem Auditiva Neonatal

TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL RS

ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TAN 18.655 | 19357 | 46372 | 64.619 | 81.957 | 77.060 | 78.729 | 94576 | 91.052 | 90.087 | 88.860 | 94.279
SINASC 135.143 | 133.652 | 133.243 | 137.710 | 138.941 | 141.350 | 143.315 | 148.359 | 141.411 | 141.516 | 139.997 |134.521
NASCIDOS SUS 101.357 | 100.239 | 99.932 | 103.283 | 104.206 | 106.013 | 107.486 | 111.269 | 106.058 | 106.137 | 104.997 |107.617*
COBERTURATAN SUS | 18,41% | 19,31% | 46,40% | 62,57% | 78,65% | 72,69% | 73,25% | 85,00% | 8585% | 84,88% | 84,63% |&87,61%

Fonte: DATASUS/Tabwin e SINASC

O aumento da cobertura da Triagem Auditiva Neonatal foi meta dos Planos Estaduais de
Saude 2012-2015 e 2016-2019, sendo acompanhado pela area técnica da Salde da Pessoa com
Deficiéncia do DAHA. Destaca-se que 0s percentuais de 2019 podem sofrer alteracdo, tendo em
vista que os dados do SINASC deste ano ainda s&o preliminares.

v Articular e desenvolver ag¢des para ampliacdo do quantitativo de veiculos adaptados e

transporte sanitario - Todos os CER habilitados até o ano de 2018 receberam veiculos adaptados.

2. POPULACAO COM DEFICIENCIA NO RS

Os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo
de 2010, descreveram a prevaléncia dos diferentes tipos de deficiéncia que foi classificada pelo
grau de severidade, de acordo com a percep¢do das préoprias pessoas entrevistadas sobre suas
funcionalidades. A avaliagdo foi feita com o uso de facilitadores como 6culos e lentes de contato,
aparelhos de audicdo, bengalas e proteses. As perguntas feitas aos entrevistados buscaram
identificar as deficiéncias visual, auditiva e motora pelos seguintes graus de dificuldade: (i) tem
alguma dificuldade em realizar; (ii) tem grande dificuldade; (iii) ndo consegue realizar de modo
algum; além da deficiéncia mental ou intelectual. O marco conceitual adotado para investigacao
das pessoas com deficiéncia no Censo Demogréafico de 2010, buscou se adaptar a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) divulgada pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) em 2001.

Dessa forma, o IBGE consolidou a compreenséo da deficiéncia como produto da interacao

entre funcdes e estruturas corporais com limitagdes e barreiras sociais e ambientais, também em



consonancia com a concepgéo da Convencao de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, aprovada no
ambito das Organizacgdo das Nacgdes Unidas (ONU), em 13 de dezembro de 2006.

O quadro de perguntas sobre pessoas com deficiéncia utilizado no questionario do Censo
Demogréafico 2010, partiu do modelo de perguntas e respostas propostos pelo Grupo de
Washington (GW) em seu conjunto curto de questdes para pesquisas censitarias. Em 2010, optou-
se por identificar as pessoas com deficiéncia que respondessem ter pelo menos alguma dificuldade
em uma ou mais questdes por tipo de deficiéncia.

A partir dessa leitura foram consideradas 2.549.691 o nimero de pessoas com deficiéncia
no Rio Grande do Sul, o que corresponde a 23,84% do total da populagdo recenseada pelo Censo
Demogréfico 2010. Contudo, o IBGE publicou a Nota técnica 01/2018, que traz a releitura dos
dados de pessoas com deficiéncia no Censo Demogréafico 2010 a luz das recomendacdes do Grupo
de Washington, onde identifica-se como pessoa com deficiéncia apenas os individuos que
responderam ter muita dificuldade ou ndo consegue de modo algum em uma ou mais questoes no
Censo 2010. Sendo assim, ao aplicar esta nova linha de corte, o percentual da populagdo com
deficiéncia no Rio Grande do Sul passa a ser de 6,7%.

A populacdo estimada do Rio Grande do Sul para o ano de 2019, conforme IBGE, é de
11.377.329 pessoas e, de acordo com a nota técnica do IBGE acima mencionada, o total de pessoas
com deficiéncia residentes no Estado do Rio Grande do Sul é de 762.275 pessoas, as quais

apresentam: deficiéncia visual - 3,4% , deficiéncia fisica - 2,3%, deficiéncia auditiva - 1,1% e

deficiéncia intelectual -1,4%.

x x Populagdo Populagdo Populagdo
Po%lélr%gao Pop():lélggao com com com
Macrorregido CRS Populagédo Deficiéncia | Deficiéncia Deficiénci | Deficiéncia | Deficiéncia
6 7% Visual 3.4% a Fisica Auditiva Intelectual
170 70 2,3% 1,1% 1,4%
Centro-Oeste
42e 102 1.014.447 67.968 34.491 23.332 11.159 14.202
Metropolitana
18 22e 18* | 5.023.201 336.554 170.789 115.534 55.255 70.325
Missioneira 92 122 143
el7? 945.020 63.316 32.131 21.735 10.395 13.230
Norte 6%, 119 152
e 19? 1.188.952 79.660 40.424 27.346 13.078 16.645
Serra
52 1.227.667 82.254 41.741 28.236 13.504 17.187
Sul
Pe7? 1.067.296 71.509 36.288 24.548 11.740 14.942
Vales
8% 132 16° 910.656 61.014 30.962 20.945 10.017 12.749
159.280
Total 11.377.239 762.275 386.826 261.676 125.148

A relacdo dos 497 Municipios do Estado do Rio Grande do Sul com o cddigo IBGE, a

populacéo geral e a populacéo por area de deficiéncia consta no Anexo Il deste Plano.




3. CONDICIONANTES E DETERMINANTES DE SAUDE DA POPULAQAO NO RS

O Estado do Rio Grande do Sul possui 497 municipios e uma populagdo estimada de
11.422.973 pessoas, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de
2020.

Das 30 Regides de Saude do Estado, as cinco mais populosas, de acordo com o constante
no PES/RS (dados do IBGE 2019), séo: R10, com 2.369.210 habitantes (20,8%), R21 com 878.951
(7,7%), R7 com 829.904 (7,3%), R8 com 778.841 (6,8%) e R23 com 620.945 (5,5%), totalizando
48,1% da populacédo total. Dos 497 municipios do RS, 388 (78%) possuem menos de 20.000
habitantes e 0 municipio mais populoso € a capital gatcha de Porto Alegre, com mais de 1.400.000
habitantes.

Os determinantes e condicionantes do processo de saude - doenca referem-se as condi¢oes
sociais, econémicas, ambientais, de habitacdo e de trabalho que influenciam no estado de saude
da populacéo.

Condicionantes econdmicas, sociais, ambientais, de habitacéo e de trabalho

Segundo os Ultimos dados disponibilizados pelo IBGE, em novembro de 2019, referentes
ao ano de 2017, o RS € a quarta economia do Brasil pelo tamanho do PIB, chegando a R$ 423
bilhdes. O RS participa com 6,4 do PIB nacional.

O PIB per capita do RS, em 2017 atingiu o valor de R$ 33.737,10. Observando-se esse
valor pelas 30 Regides de Saude, constata-se que existe uma concentracdo de producao de bens e
servicos em algumas partes do territorio gaducho. As regides de Salde que atingiram 0s maiores
valores foram: R24 (54.986,70), R12 (51.476,23), R08 (50.150,74), R17 (43.254,54) e R13
(39.294,20). Ja as Regibes de saude com os menores valores foram: R27 (22.505,96), R04
(23.292,06), R09 (24.370,21), R21 (24.659,60) e R15 (25.342,37).

O PIB per capita evidencia que existem significativas diferencas econémicas entre as
Regides de Saude, o que reflete de forma direta na satde da populacéo, pois entende-se que quanto
maior a pobreza dos individuos, menor é o seu de compra de acGes e de servigos de salide e maior
sera sua dependéncia dos sistemas publicos de saude.

Em 2018, foi realizado levantamento que identificou a cobertura de planos de saude
privados no estado. As Regides de Saude que apresentaram maior cobertura de planos de salde
privados foram: R23 (47%), R26 (44%), R10 (38%), R25 (37). Trés dessas Regides de Saude
localizam-se na Macrorregido Serra (R23, R 25 e R26) e uma na Macrorregido Metropolitana (R
10). Ja as Regibes de Saude que tiveram menores coberturas de planos de satde privados foram:
R2 (5%), R20 (5%), R18 (6%) e R27 (6%).



A compreensdo da determinagdo social do processo satde-doenca direciona o olhar para
as iniquidades em salde como produto das desigualdades sociais, econdmicas, ambientais, de
habitacdo e de trabalho. O Programa Bolsa Familia (PBF) tem como foco as familias em situacédo
de pobreza e extrema pobreza, assim definidas de acordo com determinado corte de renda familiar
per capita.

Na &rea da saude, as condicionalidades do PBF dizem respeito as familias beneficiarias que
tenham em sua composicdo criancas menores de sete anos e / ou gestantes, sendo acompanhadas
semestralmente quanto a vacinagdo e a vigilancia alimentar e nutricional e a assisténcia ao pre-
natal de gestante e ao puerpério, entre outras a¢des disponiveis na APS.

No RS, o percentual de acompanhamento tem mostrado tendéncia de aumento em anos
recentes. Em 2018, o total de individuos para acompanhamento no estado foi de 626.108, dos quais
a saude acompanhou 460.132 (73,49%), passando em 2019 para 634.154, dos quais a saude
acompanhou 472.637, que correspondem a 74,53%.

Com relacéo a escolaridade da populacéo gaucha, dados do PNAD continua anual (2019)
do IBGE demonstram que o nivel de instrucdo das pessoas com 14 anos ou mais de idade com
maior contingente populacional é o ensino fundamental incompleto ou equivalente (33,00%),
seguido de nivel médio completo ou equivalente (25,40%) e do superior completo (14,40%0.Em
relacdo a populacdo sem instrucdo o indice foi de 2%.

Quanto ao nivel de instrucdo, se comparado por sexo, existem mais mulheres no nivel sem
instrucdo (2,14%) do que homens. As maiores diferencas aparecem no nivel fundamental
incompleto ou equivalente, onde prevalecem os homens (34,34%) em relacdo as mulheres
(31,78%), e no nivel superior completo, onde o percentual de mulheres (16,33%) se sobressai sobre
0 de homens (12,28%).

O indice de Desenvolvimento Socioecondmico (Idese) é um indicador composto por trés
blocos - Educacdo, Renda e Saude - e é utilizado para mensurar o nivel de desenvolvimento dos
municipios do RS. Referente ao Bloco Educacéo, para o ano de 2016, nenhuma das 30 Regides de
Saude do RS situou-se na categoria com valores altos ou baixos, permanecendo todas com valores
médios. As cinco Regibes de Saude que atingiram os maiores valores foram respectivamente: R25
(0,785), R26 (0,780), R14 (0, 764), R29 (0,759) e R16 (0,752). Ja as Regides de Saude com 0s
menores valores foram: R24 (0,632), R10 (0,672), R9 (0,689), R21 (0,689), R8 (0,692).

De acordo com o IBGE, a Populagdo Economicamente Ativa (PEA) compreende o
potencial de mé&o-de-obra com que pode contar o setor produtivo; a oferta efetiva de trabalho numa
economia. No Brasil, o célculo é feito para pessoas entre 14 anos ou mais, configurando a idade

laboral. No RS, o nimero total da PEA no més de margo/2020 foi 9.570 pessoas, e a distribuigdo



da forca de trabalho, quando configurada por sexo, apontava que 51,93% da PEA era do sexo
feminino. Entre mar¢o/2019 e margo/2020 houve uma reducdo de 0,82% da participacdo deste
contingente, e a participacdo masculina passou de 47,25% para 48,07% no mesmo periodo.

Dados do IBGE demonstram que a populacdo ocupada diminuiu 0,17% no primeiro
trimestre de 2020 (58,30%), se comparado ao ano anterior (58,47%), enquanto o percentual de
populacdo desocupada aumentou em 0,19%. Manteve-se estavel o nimero de pessoas fora do
mercado de trabalho, contudo, este contingente representa 36,4% da PEA, ou seja, mais de 1/3
da populacdo em idade laboral esta fora do mercado de trabalho. Este nimero expressivo tem
um custo social preocupante, pois é possivel inferir que a renda destas pessoas decorre de outras
fontes que ndo o salério.

Em relacdo ao rendimento medio real do trabalho principal, habitualmente recebido por
més, pelas pessoas de 14 anos ou mais de idade, em comparacgédo ao primeiro trimestre de 2019,
houve aumento no rendimento médio recebido pelos empregados do setor privado, exclusive
trabalhador doméstico, e pelos empregadores, enquanto as demais categorias tiveram reducdo de
rendimentos. O trabalhador doméstico possui a menor média de rendimentos enquanto o
empregador recebe as maiores remuneracdes.

Com relacdo ao nivel de escolaridade da PEA, o maior contingente tem o nivel
fundamental incompleto (32,7%) e este percentual ndo sofreu varia¢do no ultimo ano. Contudo,
houve reducdo 0,74% na faixa de ensino médio completo e aumento de 0,88% na participacdo
do ensino superior completo. O nivel de escolaridade reflete diretamente no tipo de ocupacdo e
na faixa salarial.

O numero de requisicGes de seguro-desemprego no periodo de janeiro/2019 a julho/2020
aumentou. Se compararmos 0 més de maio/2020 com 0 mesmo més no ano anterior, percebe-se
um aumento de 70,31%. Este aumento esta relacionado diretamente a situacdo de isolamento
social adotada em funcéo da pandemia de COVID-19 que atingiu 0 RS neste periodo.

Sobre os agravos a Saude do Trabalhador, de acordo com dados do Sistema de
Informacdo em Salde do Trabalhador (SIST) e do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), de 2016 a 2019 as notificacbes de agravos vém aumentando
gradualmente, conforme a Figura 23. Em 2019 foram notificados 56.473 agravos, sendo 92,7%
por acidentes de trabalho e 7,3% por doencgas. Dentre os acidentes de trabalho, 91,3% ocorreram
no local de trabalho e 8,7% no trajeto. Quanto ao sexo, 68,2% acometeram trabalhadores do sexo
masculino e 31,8% atingiram o sexo feminino. Cabe ressaltar que em relacdo aos acidentes e
adoecimentos envolvendo criangas e adolescentes no trabalho, o nimero de casos notificados

em 2019 foi de 449 (0,8%). A faixa etaria de 18 a 29 anos apresentou 0 maior nimero de



ocorréncias. Mais da metade dos agravos atingiram celetistas (68,9%), seguidos de autbnomos
(12,3%). Na zona urbana, ocorreram 77,22% dos agravos e na rural 18,15%, sendo os restantes
ignorados. Dentre os acidentes de trabalho, os principais agravos (em quantitativos) foram os
ferimentos (34,41%) e traumatismos (13,8%). Entre os ferimentos, a maior parte ocorreu na
regido do punho e da méo. Referente a atividade econémica, 0s setores com trabalhadores mais
atingidos foram: industria de transformacdo (35,1%), saude e servigos sociais (14,8%),
agricultura (13,1%), comercio (10,6%) e construcdo civil (8%).

Quanto as notificacdes de agravos, as cinco Regides de Satude com maiores taxas sao R5,
R14, R16, R23 e R1, enquanto as menores taxas estdo nas Regides R2, R6, R7, R8 e R19. Em
relacéo aos ébitos relacionados ao trabalho no RS, segundo dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), de 2016 a 2019 ocorreram 1.043 dbitos, sendo 279 em 2016, 269 em
2017, 236 em 2018 e 259 em 2019. As investigacOes de oObitos relacionadas ao trabalho tém
apresentado evolucgdo crescente: 39,78% (2016), 54,44% (2017), 54,85% (2018) e 71,15%
(2019).

Do total de casos suspeitos de intoxicacdo por agrotdxicos (agrotoxico de uso agricola,
agrotoxico de uso domeéstico, saude publica, produto veterinario, raticida) nos municipios do RS,
registrados no SINAN, no periodo de 2011-2019, a exposicao e ou contaminacdo foi decorrente
do trabalho ou ocupagéo em 48% dos casos.

Conforme apresentado, o RS tem nas atividades agropecudrias uma das suas principais
atividades econémicas, sendo que o modelo produtivo da agropecuaria convencional utiliza um
grande volume de agrotoxicos. Estes produtos também sdo amplamente utilizados no controle de
vetores e pragas urbanas, em uso doméstico, em uso veterinario, em salde publica, em jardinagem
amadora, entre outros.

Esta realidade representa riscos a salde para a populacdo, que € exposta direta ou
indiretamente aos agrotoxicos, seja por contato dérmico, inalacdo, ingestdo de alimentos e agua
com residuos de agrotoxicos, via placentéria ou pelo leite materno, além das populacdes expostas
a deriva das pulverizacBes nas zonas urbanas de municipios produtores agricolas. Um dos
indicadores da vigilancia e atencdo em saude das populagdes expostas aos agrotoxicos € o registro
no sistema de informagdo SINAN dos casos de intoxicagdo exdgena por agrotoxicos, que faz parte
da lista de agravos de notificacdo compulséria desde 2011. Na série historica de 2011 a 2019,
muitos municipios nunca realizaram a notificagdo destas ocorréncias, sendo considerados
silenciosos.

Quanto as condigdes de habitagdo tém relacdo direta com a saide bioldgica e o bem-

estar psicologico e social de seus habitantes. A qualidade do ar interior, a ventilacdo, a



luminosidade, a temperatura interior, o ruido, a acessibilidade, a dimens&o da casa e uma eventual
superlotagdo sdo fatores que concorrem para o nivel de salde de seus residentes.

Para a prevencéo de problemas de satde com possivel origem na habitacdo, como doencas
respiratorias, acidentes domésticos, tuberculose, faz-se necessario atentar para a populacdo que
habita moradias cujas vedacdes ndo impedem a entrada de insetos e roedores, nas produzidas com
materiais inadequados, que possam ser tOxicos, e nas que possuem pouca ou nenhuma ventilagdo
e iluminacdo naturais, que aliadas a presenca de umidade, contribuem para o desenvolvimento de
agentes patogénicos que podem originar riscos a satde dos moradores.

Dados da PNAD continua anual (2019) retratam que no RS a maioria dos domicilios é da
tipologia casa (82,82%). Em relacdo a condicdo de ocupacdo do domicilio, 77,60% dos galchos
habitam imdveis préprios e 14,97% imoveis alugados. E termos de adensamento, os domicilios
tinham, em média, 2,6 moradores, sendo que 7,34% das moradias eram ocupadas por cinco ou
mais moradores.

Segundo dados da PNAD continua anual (2019), o percentual de residéncias que possuem
sistemas de esgotamento sanitario conectado a rede € de 70,54%. Ainda é grande a exclusdo
sanitaria de parte significativa da populacdo gatcha, pois 29,46% das ligacfes de esgoto ndo sao
acompanhadas pelo respectivo tratamento, sendo parte dele lancado no ambiente. Quanto ao tipo
de destinacgdo do lixo, em 89% das residéncias os residuos sdo coletados diretamente, em 6% séo
coletados em cacamba de servico de limpeza, e em 5% dos casos 0s residuos sdo queimados ou
tem outro destino.

O saneamento basico ausente ou inadequado é um dos mais importantes fatores sociais
determinantes de saude, afetando a populagdo e aumentando a demanda por servicos de salde,
estando relacionado a doencas como diarreias, hepatite A, dengue, zika virus, conjuntivites,
esquistossomose, leptospirose, dentre outras. Incentivar a construcdo de habitacBes mais
saudaveis, seguras e sustentaveis € uma estratégia de promocao da salde e bem-estar de individuos
e populagdes.

Conforme os dados do Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA), em 2019, 83,97% da populagdo do estado consumia &gua
fornecida por Sistema de Abastecimento (SAA); 7,45% por Solucgéo Alternativa Coletiva (SAC);
2,88% por Solucgdo Alternativa Individual (SAI) e 5,7% da populacdo ndo possuia informacdo no
sistema sobre a modalidade de abastecimento. Em termos de populagdo absoluta, 9.513.768
pessoas contam com sistema de abastecimento de agua com rede de distribuicdo, onde 7.004.088
habitantes sdo abastecidos por agua oriunda de sistemas de captacdo superficial; 1.158.442 por

captacao subterranea e 1.351.238 por captacdo mista.



Os mananciais superficiais ficam mais expostos a fontes de contaminagédo e exigem um
tratamento mais completo, incluindo a filtracdo para remover particulas em suspensao, bem como
remover protozoarios patogénicos que ndo sao removidos pela desinfeccdo com cloro. O RS possui
198 Estacdes de Tratamento de Agua que utilizam mananciais superficiais ou mistos, sendo que
173 delas foram inspecionadas no ano de 2019, correspondendo a 87% da meta.

Ainda em 2019, observou-se que 10,33% da populacdo consumia agua oriunda de
solucdes alternativas, ou seja, pelo menos 1.170.408 pessoas ndo estavam conectadas a rede de
abastecimento de agua, fazendo uso, muitas vezes, de uma fonte de agua ndo segura, pela auséncia
de tratamento adequado. Foram realizadas 3.006 inspe¢des sanitarias em sistemas e solugoes
alternativas coletivas que utilizam manancial subterrdneo no ano de 2019, proximo & meta de 3.187
inspecdes definida no PES 2016-2019. Reconhecida como um importante risco a salde, a presenca
de Escherichia coli em SACs, foi contemplada em uma meta proposta para o PES 2016-2019, e
como um indicador de resultados em nivel estadual, objetivando reduzir esta inconformidade de
15% em 2016 até o percentual de 2% em 2019.

O namero de municipios infestados pelo mosquito Aedes aegypti no RS vem aumentando
e no ano de 2019, 375 municipios registraram a presenca do vetor. Um dos fatores que quais
impactaram  no crescimento do nimero de municipios infestados pode ser atribuido a uma
alteracdo nos processos de trabalho. Ao longo dos trés altimos anos (2017, 2018 e 2019), vem
ocorrendo, tanto por parte da Coordenacdo Central como da Regional do Programa Estadual de
Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA), uma intensificacdo das acdes de supervisao do trabalho
dos municipios e de capacitacdo. A intensificacdo das acdes qualificou o trabalho dos Agentes
Comunitérios de Endemias (ACE), Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e visitadores do PIM,

tornando mais efetiva a deteccdo do vetor nos municipios.

Violéncias

A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos segundo quem comete 0 ato
violento: violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou auto infligida); violéncia interpessoal
(doméstica e comunitaria); e violéncia coletiva (grupos politicos, organizagdes terroristas,
milicias). No RS, em 2017, a violéncia fisica foi a mais notificada pelos trabalhadores da satde e
da rede intersetorial, seguida pelas violéncias psicologica e lesdo autoprovocada, conforme as
taxas de notificacdo apresentadas. A negligéncia, em quarto lugar, esta mais restrita a alguns ciclos
de vida, como infancia e velhice, enquanto a violéncia sexual foi o quinto tipo de violéncia mais

notificado. Taxas menores de violéncia sexual podem estar relacionadas as caracteristicas desse



tipo de violéncia, que ocorre mais comumente no dmbito intrafamiliar e é cercado por estigma
social, necessitando mais atengéo dos profissionais para sua identificagéo.

Outra questao importante a ser destacada é a violéncia contra a mulher. Segundo os dados
da Secretaria de Seguranca Publica, no estado do RS, foram registrados 83 feminicidios em 2017,
com aumento para 116 casos em 2018 e total de 97 em 2019. Quanto a lesdo corporal dolosa
classificada em violéncia doméstica contra a mulher, foram identificados 22.960 casos em 2017 e
21.815em 2018. Em relacdo a violéncia sexual, houve 1.661 registros de estupros em 2017 e 1.712
em 2018. No entanto, é importante salientar que, conforme aponta a ultima pesquisa nacional de
vitimizac&o de estupros, apenas, 7,5% das vitimas de violéncia sexual notificam os casos a policia
no pais (BRASIL, 2013). Diante desses dados, percebe-se que entender a perspectiva de género
que envolve a violéncia é parte estruturante para a organizacdo de acBes da gestdo publica que
venham a qualificar e ampliar a rede de saude para atender de forma integral e humanizada as
mulheres.

No que tange aos dados epidemioldgicos da populacdo em situacdo de rua, algumas
caracterizacdes merecem distincdo. A analise e avaliacdo das situacdes de violéncia no RS entre
2014e 2017 (CANAVESE et al., 2018) demonstrou que apenas 1,17% das fichas de notificacao
de agravos por violéncia interpessoal e autoprovocada tiveram a opgdo “Situagdo de rua”
assinalada, o que corresponde em nimeros absolutos a 899 de 76.478 fichas de notificacdo, indice
que pode ser interpretado como baixo. A dificuldade de entendimento para preenchimento das
fichas levanta o questionamento sobre o quanto as equipes de salde estdo preparadas para
identificar e abordar de maneira adequada os usuarios no que se refere as situacdes de violéncia.
Ainda assim, os percentuais de violéncia mais significativos para a populacdo de rua foram:
violéncia fisica (85,1%), violéncia psicologica/moral (35,3%), violéncia autoprovocada (7,5%),
negligéncia/abandono (7,3%) e violéncia sexual (6,5%).

Em relacdo a violéncia cometida contra a populacéo negra no RS, entre 2014 a 2017
ocorreram 12.749 notificagdes no SINAN, conforme a Tabela 4. Percebe-se um aumento gradual
na série histérica analisada, sendo 23,1% (2.948) em 2014; 24,1% (3.075) em 2015; 24,2% (3.084)
em 2016 e 28,6% (3.642) em 2017.

E importante ressaltar que existe um elevado nimero de fichas de notificagdo com o campo
“Outros” (30,10%), “Ignorado” (25,59%) e “Sem preenchimento” para a motivacao da violéncia
(18,47%), o que prejudica a qualidade da informacdo. O racismo estrutural e institucional afeta
o registro e a qualidade da informacéo no pais, motivo pelo qual urgem politicas publicas efetivas
para reverter este cenario e garantir a implementacdo de préticas antirracistas (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS; SES/RS, 2018).



O aumento no numero de casos de violéncia no pais e no estado, bem como das sequelas
deixadas nas vitimas, trouxe desafios ao sistema de satde: construir e consolidar outras formas de
abordagem da atencéo a saude, da vigilancia, da prevencédo e da promocao da saude. Além disso,
0 medo de denunciar e a subnotificacdo de casos ainda sdo barreiras para que se possa conhecer

os reais dados da violéncia no pais.

4, COMPONENTES DA REDE DE CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

De acordo com a Portaria de Consolidacdo n° 3, Anexo IV, a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia é composta pela Atencdo Basica, Atencdo Especializada em Reabilitacdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias e pela Atencéao
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

E fundamental a articulacdo entre os componentes da RCPcD, de forma a garantir a
integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atengdo e/ou aos servicos de apoio,
observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atencao a estes
usuarios, tais como: acessibilidade, comunicacéo, manejo clinico, medidas de prevencéo da perda
funcional, de reducdo do ritmo da perda funcional e/ou da melhora ou recuperacdo da funcédo e
medidas da compensacdo da funcédo perdida e da manutencéo da funcéo atual.

Em conformidade com o Decreto n® 7508 de 28 de junho de 2011, o Estado do Rio Grande
do Sul definiu 30 Regibes de Saude e 7 Macrorregides (figura 1), as quais sdo a base para o
planejamento em salde. De acordo com o referido decreto que regulamentou a Lei n® 8.080 de 19
de setembro de 1990, considera-se Regido de Satude - espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas
e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucgdo de acdes e servigos de salde.

O Plano de Acéo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia esta retratado

por Macrorregides de Salude e suas respectivas Regides.



Figura 1 — Mapa Regides e Macrorregifes de Salde
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4.1 ATENCAO BASICA

As acdes e servigos da Atencdo Priméria a Sadde (APS) sdo ofertados nos 497 municipios
do estado, em 2.630 Unidades de Saude e 228 Academias da Saude. A SES/RS elencou a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario e estratégico para a qualificacdo do cuidado e a
melhoria do acesso da populacdo ao SUS. A ESF hoje esta presente em 485 municipios do RS,
com 2.124 equipes trabalhando nos territorios junto as familias e comunidades, cobrindo 59% da
populacdo. No total, os municipios do RS possuem 2.721 equipes de APS em suas diferentes

modalidades.



Em relacdo a cobertura de ESF, 19 Regibes de Salde apresentam proporcdo acima da
média estadual (59%) a maioria delas na Macrorregido de Salde Norte e em municipios de
pequeno porte, sendo a R15 a que apresentou maior cobertura (94,36%). Por outro lado, 11 Regides
de Saude apresentam cobertura de ESF menor que a média estadual (R1, R5, R7, R9, R10, R17,
R23, R25, R27, R28, R30), a maioria concentrada nas Macrorregifes de Saude Metropolitana,
Serra e Vales, que possuem municipios de grande porte e elevada densidade populacional. A R23
apresentou a menor cobertura (35,78%).

Mesmo que a ESF esteja presente em 96% dos municipios, e que seja 0 modelo prioritario
para a organizagao e qualificacdo da APS, a cobertura estadual de ESF alcanga somente 59% da
populacdo do RS. Além disso, sdo muitos os desafios para instituir diretrizes de acesso, de
qualificacdo dos processos de trabalho e de cuidado e resolutividade nesse nivel de atencdo. Sabe-
se que existem equipes que ainda restringem o acesso dos usuarios, utilizando como metodologia
de acesso a distribuicdo de fichas, criando barreiras e filas desnecessarias e ndo utilizando critérios
de classificacdo de risco ou de equidade para acesso ao Servigo.

Além disso, ha diferencas expressivas entre 0os municipios em relacdo a cobertura de ESF,
0 que exige apoio para execucdo dos Planos Municipais de Saude e qualificacdo da APS. Dentre
0s 497 municipios, 415 (83,50%) possuem cobertura de ESF maior do que a média do estado e,
dentre esses, a média de cobertura € de 94,22%. Ja em relacdo aos municipios com cobertura de
ESF menor do que a do estado, 82 (16,50%) possuem, em média, cobertura de 32,02%. Em relacédo
a populacdo cadastrada nessas equipes, o estado totalizou 5.558.759 cadastros no 3° quadrimestre
de 20109.

Em relacdo a cobertura de Atencdo Basica, por Regido de Saude, verifica-se, conforme
destaca a Figura 2, que nove Regides de Saude (R1, R5, R7, R9, R10, R17, R23, R25 e R27)
apresentam cobertura inferior a média estadual (74,29%), sendo que a menor cobertura é a da
R1(59,83%). As demais 21 Regibes possuem cobertura superior a do RS e a R19 apresenta a maior
cobertura (98,70%) do periodo.



Figura 2 — Mapa cobertura Atencéo Bésica
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Em relagdo ao processo de cuidado e resolutividade, atenta-se para a fragilidade das
equipes na atencdo as pessoas com condicdes cronicas. Apesar do aumento da cobertura de ESF
ao longo dos anos e, consequentemente, do aumento da oferta de consultas, estudos evidenciam
que (DOMINGUEZ, 2007) apenas 10% dos portadores de diabetes tipo 1 apresentaram niveis
glicémicos controlados; apenas 27% dos portadores de diabetes tipo 2 apresentaram niveis
glicémicos controlados; 45% dos portadores de diabetes apresentaram sinais de retinopatias; 44%
dos portadores de diabetes apresentaram neuropatias e 16% dos portadores de diabetes
apresentaram alteracdes renais.

Tais dados sugerem a necessidade de ac¢Oes estruturadas para incentivar mudangas nos
habitos de vida da populacdo, a exemplo de estratégias para incorpora¢do do autocuidado, de
alternativas e espacos para as aces de promocao de saude para a populacdo adulta e ampliacéo de



acesso a APS. Visando ampliar a oferta da rede de servigos, a resolutividade, o escopo e a
abrangéncia das a¢Oes da APS, o RS contava, em dezembro de 2019, com 229 Ndcleos Ampliados
de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) em 201 municipios (40% do estado). Apesar
de ndo haver mais recurso financeiro especifico para essas equipes, sabe-se que a
multidisciplinaridade contribui para a ampliacédo do escopo de acdo e qualifica 0 acesso e o cuidado
na APS. As equipes multidisciplinares ampliam a resolutividade deste nivel de atengdo,
principalmente em casos mais complexos, desenvolvendo agdes de matriciamento e de
atendimento direto a populacdo. Profissionais importantes para o acesso da populacao, 10.362
Agentes Comunitarios de Salde estdo presentes em 484 municipios do estado (97% do total)
realizando a integracdo dos servicos de satde da AB com a comunidade.

Outra acdo que possibilita qualificacéo e resolubilidade da pratica clinica na APS no RS é
0 TelessaudeRS (BRASIL, 2011). O projeto compreende acOes de teleconsultoria, teleducacao e
telediagndstico voltadas aos profissionais que trabalnham na APS (médicos, enfermeiros,
odontdlogos, técnicos de enfermagem, técnicos e auxiliares em saude bucal, ACS, nutricionistas,
fisioterapeutas, farmacéuticos e psicologos). As teleconsultorias disponibilizam apoio aos
trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude sobre casos e procedimentos clinicos,
processo de trabalho, educacdo em salde e planejamento, monitoramento e avaliacdo de a¢fes em
APS. O objetivo é apoiar a resolugdo dos problemas de saiide dos usuérios de maneira mais rapida,
bem como qualificar os encaminhamentos aos demais niveis de atencdo. Tal  estratégia se
consolida como uma ferramenta de educacdo permanente para os profissionais e amplia a
resolutividade das equipes.

Visando aprimorar a resolubilidade e a coordenagédo do cuidado da APS no RS, a SES/RS
coordena, desde 2015, a Planificacdo da Rede de Atencdo a Saude (RIO GRANDE DO SUL,
2017), em parceria com o Conselho Nacional dos Secretarios de Saide (CONASS) e, desde 2019,
com o Hospital Israelita Albert Einstein via Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS (PROADI-SUS). A Planificacdo da Rede de Atencdo a Salude pretende problematizar e
refletir sobre o papel da APS como ordenadora da rede, fornecendo apoio técnico as equipes
gestoras municipais e trabalhadores da area, para qualificar a organizacdo da rede de acordo com
os principios do SUS e do cuidado integral entre os niveis de atencdo primario, secundario e
terciario. No RS, o projeto visa promover a organizacao dos processos de trabalho nos servicos de
saude, definir os fluxos e induzir pactuacdo com vistas ao aumento da resolutividade das redes de
atencdo a saude.

Destaca-se também o Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2007), estratégia para
integracdo entre as politicas e acdes de educacdo e de salde, com a participacdo da comunidade



escolar, envolvendo as equipes de Salde da Familia e da Educacéo Bésica. O estado possui 4.377
escolas inseridas no PSE, distribuidas em 427 municipios, com 2.451 equipes, alcancando
1.039.330 alunos, além de 1.336 creches, nas quais estdo vinculadas 85.372 criancgas.

Ainda no ambito da Atencdo Basica em Salde, ressalta-se o Primeira Infancia Melhor
(PIM), politica publica estadual de promocé&o do desenvolvimento integral da primeira infancia.
O PIM tem como objetivo fortalecer as competéncias familiares para o cuidado, protecdo e
educacdo de suas criancas, desde a gestacdo até os seis anos de idade. Desenvolve-se por meio de
visitas domiciliares e atividades grupais realizadas semanalmente, junto a familias em situacdo de
risco e vulnerabilidade social, O PIM constitui-se como mais um dispositivo da RAS, atuando no
fortalecimento da atencdo basica em salde e articulando-se também as politicas de educagdo e
assisténcia social.

Na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o PIM contribui para o fortalecimento do
protagonismo das familias na promocéao do desenvolvimento integral de suas criangas, apoiando
0s pais e cuidadores a superar desafios frente as limitacoes e dificuldades que se apresentam, bem
como identificar e valorizar o potencial de seus filhos. Articula-se com a RCPcD nas acles de
promocdo e prevencdo, diagndstico precoce, acesso aos servigos e procedimentos, qualidade e
humanizagdo da atengdo. A atengdo domiciliar permite o acompanhamento semanal do processo
evolutivo da crianga, contribuindo para identificagdo de avancgos e/ou fragilidades e, sobretudo,
para a prevencao de possiveis deficiéncias. Atualmente o PIM esta presente em 222 municipios do

estado com capacidade para atender 52.920 familias.

4.1.1 Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude é uma estratégia de promoc¢do da saude, producdo do
cuidado e de modos de vida saudaveis que funciona com a implantacdo de espacos publicos
conhecidos como polos do Programa Academia da Salde. Esses polos sdo dotados de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como ponto de atencdo no territério,
complementam o cuidado integral e fortalecem as a¢des de promocéo da satide em articulagdo com
outros programas e agdes de satide como a Estratégia Satde da Familia.
No Rio Grande do Sul, 267 municipios estdo habilitados para construcéo e implantacdo de 346
polos, sendo que destes, 297 estdo concluidos.

O Programa Academia da Saude é embasado em oito eixos estruturantes para suas agoes e
ofertas em saude: Praticas corporais e atividades fisicas; Producdo do cuidado e de modos de vida
saudaveis; Promogéo da alimentacdo saudavel; Praticas Integrativas e Complementares; Préaticas

artisticas e culturais; Educagdo em Saude; Mobilizagdo da comunidade; Planejamento e gestéo.



Cabe destacar, no componente de Praticas corporais e atividades fisicas, a possibilidade de oferta
de atividades fisicas adaptadas (AFA), que abordam as dificuldades biopsicossociais das pessoas
que possuem algum tipo de deficiéncia, seja fisica, sensorial ou intelectual, de modo a contribuir

no processo de inclusdo social, quebra de estigmas e promocéo da saude.

4.2 Saude Bucal

O RS possui 372 municipios com equipes de Saude Bucal (eSB), totalizando 1.028 equipes
vinculadas as equipes de APS em suas diferentes modalidades (a maioria eSF), possibilitando a
ampliacdo do acesso da populacdo aos profissionais e praticas da Saude Bucal. O estado do RS
conta ainda com seis Unidades Odontoldgicas Moveis. As eSB contribuem para 0 aumento da
resolubilidade da APS, visto que sdo orientadas tanto para acGes de promocado e prevencdo da
salide, quanto para a pratica clinica. Estas equipes respondem pelo cuidado em todos os ciclos de
vida: crianca, adolescente, adultos e idosos.

As acles da eSB incluem estratégias de educacdo em salde; articulacdo entre escola e
unidade de salde; atencdo a gestante a ao pré-natal; atencdo as doencas cronicas; atencdo aos
pacientes com HIV/AIDS e Hepatites virais; atencdo a pessoa com deficiéncia e deteccdo de
alteracfes em tecidos moles e/ou duros da cavidade oral a fim de estabelecer hipo6tese diagndstica
do céncer de Boca.

A Politica Estadual de Saude Bucal tem realizado varios projetos, tais como o Projeto Maio
Vermelho, que realiza campanhas e a¢Oes para orientar a populacdo quanto a existéncia do cancer
de boca e o Projeto SBBrasil 2020 - Pesquisa Nacional em Salde Bucal, que tem como objetivo
avaliar as condicBes de saude bucal da populagéo brasileira. Além  disso, dentre as
estratégias da Politica Estadual de Saude Bucal, encontra-se a Semana Estadual da Promocéo da
Saude Bucal, instituida através da Lei N° 11.717/2002.

Destaca-se ainda o Estomato Net, servico de telediagndstico para doencas que se
manifestam como lesfes na boca e cujo objetivo € dar suporte aos profissionais de satde no que
diz respeito ao diagndstico e manejo de lesdes bucais, evitar encaminhamentos desnecessarios e
diminuir o tempo de espera para consulta em servico especializado para os casos de alto risco para
neoplasia. Esse projeto é realizado pelo Telessaude RS/UFRGS, com financiamento e apoio da
SES-RS e Ministério da Saude. A atencéo secundaria e terciaria em Saude Bucal no RS atende ao
modelo de georreferenciamento, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB).

A gestdo estadual realiza monitoramento de producdo e qualificacdo de Centros de

Especialidades Odontolégicas (CEO), estabelecimentos que prestam servigos de meédia



complexidade em saude bucal e ttm como objetivo garantir a referéncia e contrarreferéncia para
as equipes de satde bucal na APS. O RS tem baixa cobertura populacional de CEO, contando com
39 servigos habilitados, com uma distribuicdo ndo homogénea entre as Regifes de Saude. Além
disso, o estado possui 140 Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) habilitados. Uma
das acOes prioritarias da Politica Estadual de Saude Bucal é a ampliacdo, monitoramento de
producdo e qualificacdo dos LRPD.

Na atencdo terciaria, o estado do RS realiza atendimento odontoldgico em nivel hospitalar
em pacientes com deficiéncia - PcD no Hospital Bom Pastor em Igrejinha, que atende a regiao
Metropolitana; no Hospital Geral de Caxias do Sul, Hospital de Caridade de ljui e Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas em Porto Alegre para seus municipes. O estado também é
responsavel pelo atendimento hospitalar em cirurgia bucomaxilofacial - CBMF em todas as
regides.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) estdo localizados nos seguintes
municipios:

Tipo 1 - Bagé, Bento Goncalves, Cachoeirinha, Canoas, Erechim, Getulio Vargas, Gravatai, ljui
(3), Lajeado, Montenegro, Pelotas, Santiago, Santo Angelo, Sio Borja, Sdo Leopoldo, S&o
Lourenco do Sul, Sdo Luiz Gonzaga, Osorio, Panambi, Tapera, Uruguaiana

Tipo 2 - Alegrete, Alvorada, Pelotas, Porto Alegre (6), Rosario do Sul, Santa Maria, S&o Sepé,
Passo Fundo.

Tipo 3 - Cangucu, Caxias do Sul

Com relacdo a Saude Bucal, a tabela abaixo mostra a estimativa de populacdo com
cobertura de ES com saude bucal, o percentual de cobertura de SFFSB, a estimativa de populacéo
com Saude Bucal na Atencdo Basica, bem como o percentual de cobertura de SBAB, como e

cobertura da bucal nas 30 Regifes de Salude do Estado.

NO . )
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IBge | RegidodeSadde | Populagdo Eggss Cob. ESFSB | ESFSB | Cob.SBAB | SBAB

43001 | R1 Verdes Campos 436.807 31 102,145 | 23,38% 159.295 | 36.46%
43002 | R2 Entre Rios 123.022 22 75.000 | 61,69% 78111 | 63,49%
43003 | R3 Fronteira Oeste 458.083 42 144.012 31,43% 234,537 51,19%
43004 | R4 Belas Praias 160.805 11 35534 | 22.09% 74531 | 46,34%
43005 | R5 Bons Ventos 236.258 33 112.854 | 47.76% 138.129 | 58.46%
43006 Eg S\tga'seefr‘; Paranhanae | a5 59 13 42134 | 17.92% 69.059 | 29.38%
43007 | R7 Vale dos Sinos 829.904 43 148350 | 17.87% 278.077 | 33,50%
43008 ,F\‘/Ige tr(};f)'ﬁtand: Cal el 778841 71 241.769 | 31,04% 380521 | 48,85%
43009 | B Carbonifera/Costa | 413 163 19 65550 | 15,86% 111.600 27%




R10 Capital e Vale do

43010 | R0 o 2.369.210 181 624.968 | 26,37% 924743 | 39,03%
43011 Eﬂliisa(f:te Povos das | 579 639 50 161.185 | 57,64% 186.217 |  66,59%
43012 | R12 Portal das Missdes 151.846 30 91.897 | 6051% 109597 | 72.17%
43013 | R13 Diversidade 229.293 52 155.352 | 67.75% 168.110 | 73,32%
43014 | R14 Fronteira Noroeste 223.910 49 150.268 | 67,11% 169.493 | 75.69%
43015 igias Caminho  das | 155 799 47 137.200 |  75,08% 154.791 | 84,71%
43016 giﬁ . OA“O Urugual | 535 942 31 75429 | 32.38% 106.284 |  45,62%
43017 | R 17 Planalto 416.446 51 156.542 | 37.58% 211.748 | 50,84%
43018 | R18 Araucarias 133.202 22 69.808 | 52,40% 102.100 | 76.65%
43019 | Regido 19 Botucaral 117.302 16 50.077 | 42.69% 69.360 | 59,12%
43020 | R20 Rota da Produgio 163.205 44 116471 | 71,36% 134.421 | 82,36%
43021 | R21 Sul 878.951 70 237.199 | 26,98% 391.104 | 44,49%
43022 | R22 Pampa 188.345 9 30284 | 16.07% 69.235 | 36,75%
43023 | R23 Caxias e Horténsias 620.945 38 131.790 21,22% 206.565 33,26%
43024 ﬁf‘éeﬁ:mp"s de Cima 99.809 9 28570 | 28,62% 51.370 | 51,46%
43025 | R5 Vinhedos e Basalto 317.563 30 95.216 | 29,98% 150.447 | 47.37%
43026 | R26 Uva Vale 189.350 18 59.694 | 3152% 92.094 | 48,63%
43027 | R27 Jacuf Centro 203.016 19 63.805 | 3142% 74305 | 36,60%
43028 | R28 Vinte e Oito 351.490 31 106,585 | 30,32% 193585 | 55,07%
43029 | R29 Vales e Montanhas 225.922 28 76.030 33,65% 102.761 45,48%
43030 | R30 Vale da Luz 130.228 11 37.184 | 2855% 62.384 | 47.90%
Fonte: SES/RS

4.3 Atencdo Domiciliar

A Atencdo Domiciliar caracteriza-se por um conjunto de acdes de promocao a saude,

prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de

continuidade de cuidados e integrada as RAS. Este componente tem como objetivo a reorganizacao

do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar, para a humanizacdo da

atencdo a saude, a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou a reducdo do periodo de

permanéncia de usuarios internados, viabilizando a disponibilizacdo de leitos hospitalares para a

retaguarda das urgéncias e a preservacdo dos vinculos familiares. A Atencdo Domiciliar é

organizada em trés modalidades: Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) 1 e

2 e Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP). E uma modalidade de atencio substitutiva ou

complementar as ja existentes. No estado, existem 59 equipes habilitadas (EMAD 1: 40; EMAD
2: 7; EMAP: 12), distribuidas em 15 Regides de Saude (R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R14,
R21, R22, R23, R25, R26 e R28).




4.4 Saude da Crianca

O objetivo da Politica Estadual da Satde da Crianga, instituida em 2010, é desenvolver
acOes a partir de uma visdo integral de promocéo a salde e prevencao de danos a crianga, em todos
0s niveis de atencdo, de forma humanizada, em tempo oportuno e com resolutividade, em
conformidade com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). O conjunto das
acOes desenvolvidas contempla a diversidade das necessidades de satde dos usuérios, no ambito
etnicorracial, de género, de risco e vulnerabilidade.

Ja a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca - PNAISC, instituida em 2015,
tem como propdsito de promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno, mediante
a atencéo e cuidados integrais e integrados da gestacio aos 9 (nove) anos de vida. E composta por
7 eixos com acdes estratégicas contempladas em cada um assim distribuidos: Atencdo Humanizada
e Qualificada a Gestacdo, ao Parto, ao Nascimento e ao Recém-Nascido; Aleitamento Materno e
Alimentagdo Complementar Saudével, Promogdo e Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Integral; Atengdo Integral a Criancas com Agravos Prevalentes na Infancia e
com Doengas Cronicas; Atencdo Integral a Crianca em Situacdo de Violéncias, Prevencdo de
Acidentes e Promocéo da Cultura de Paz; Atencdo a Saude de Criangcas com Deficiéncia ou em
SituacBes especificas e de Vulnerabilidade e Vigilancia e Prevencdo do Obito infantil, Fetal e
Materno. (BRASIL, 2018)

Cabe destacar que, as acOes previstas na PNAISC sdo transversais e que as estratégias
preconizadas visam garantir promoc¢do de salde, prevencdo de doencas e agravos a salde e a
reabilitacdo, com o propoésito de garantir atencdo integral desde o nascimento, através das triagens
e consultas preconizadas pelo Ministério da Saude visando garantir o diagnostico e intervencdo
precoce de possiveis doengas em tempo oportuno, assim como medidas adequadas em todos 0s
niveis de atencdo, quando necessario. (BRASIL, 2018)

Visando qualificar a atencdo a Saude da Crianca integralmente na Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia, torna-se fundamental que as equipes técnicas dos servi¢os conhecam 0s
diferentes pontos de atencéo da rede de servicos, assim como 0s niveis de atencdo. Dessa forma,
através da organizacdo da rede de servigos torna-se possivel proporcionar encaminhamento e
atendimento da crianga com deficiéncia, com a maior brevidade possivel para a Atencdo
Especializada de forma compartilhada com a Atenc¢édo Basica.

Principais agOes e parcerias: Logistica e controle de distribuicdo da Caderneta da Crianga,
para todas as maternidades do Estado; Teste do Pezinho - Triagem Metabdlica Neonatal Universal,
realizada preferencialmente entre 0 3° e 0 5° dia de vida do bebé: 92.42% dos recém-nascidos (RN)

triados em 2018, dados parciais; Teste do Olhinho - Triagem Neonatal do Reflexo Vermelho -



Realizada em todas as maternidades; Teste do Coracdozinho - Triagem Neonatal de Cardiopatia
Congénita Critica — Oximetria de Pulso - Realizado em todas as maternidades; Orientacdo para
registro das Triagens Neonatais na Caderneta da Crianca e verificacdo pelo profissional de salude
que realiza puericultura; AcOes intersetoriais com a Saude da Pessoa com Deficiéncia (DAHA);
Participacdo do Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia;
Incentivo ao registro e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na Caderneta
da Criancga; Estimulo ao acompanhamento da crianca através do cumprimento do calendéario
minimo de consultas de puericultura preconizado pelo Ministério da Saude; Incentivo Estadual
para Ambulatério de Seguimento de Egressos de UTI Neonatal, com 13 servicos habilitados nas
7 macrorregi6es; Disponibilizacdo do Imunobioldgico Palivizumabe, para prevencdo de infeccoes
respiratorias pelo Virus Respiratério Sincicial, para bebés de acordo com os critérios: 1. Gestacdo
abaixo de 29 semanas; 2. Cardiopatia Congénita com repercussao hemodinadmica; 3. Doenca
pulmonar cronica da prematuridade; Monitoramento da qualidade de atencdo ao parto e ao
nascimento, com a regionalizacdo da atencdo perinatal; Vigilancia do Obito Infantil, visando a
reducdo do coeficiente de mortalidade infantil no Estado; Monitoramento do Método Canguru em
18 servicos habilitados e implantacdo na Atencdo Béasica dos municipios; Interface junto ao DRE
para o desenho de fluxos pertinentes as demandas da Politica de Sadde da Crian¢a que demandam
a Regulacgdo Estadual; Interface com PIM; Elaboracdo e atualizagdo de protocolos, notas técnicas,
portarias, documentos normativos e resolucdes relacionados a Politica de Saude da Crianca e
Apoio técnico aos servicos na organizacdo e implantacdo efetiva do Cuidado Progressivo
Neonatal (UTIN, UCINCo e UCINCa) para qualificacdo da assisténcia neonatal.

Quanto ao monitoramento da mortalidade infantil, em 2018, foram 1.360 Obitos de
menores de 1 ano entre os 139.849 nascidos vivos, resultando um CMI de 9,72. Em 2020, esta
sendo implantado o Comité Estadual da Vigilancia da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, para
0 qual aguarda-se a publicacdo do Decreto que o institui.

A partir da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) foi constituido,
em 2016, o Comité Estadual para o enfrentamento da Microcefalia. Desde entéo, formou-se uma
Rede de Atencdo onde busca-se diagnosticar, classificar, reabilitar e acompanhar tanto na Atencéo
Primaria (APS) quanto na Atencdo Especializada, os casos com suspeita de microcefalia e/ou
alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC), causados pelas infec¢cdes congénitas do grupo
STORCH + Zika. Esta rede intersetorial tem como base protocolos do Ministério da Saude e
documentos da SES/RS, construidos de forma integrada, com o objetivo de promover o cuidado
integral tanto da gestante quanto da crianga. Para orientar as acOes desta rede, em 2016 foi

construido um documento norteador conjunto entre Vigilancia e Assisténcia: ATENCAO A



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/05155751-atencao-a-saude-na-vigilancia-e-assistencia-da-microcefalia-revista-e-atualizada-em-2020.pdf

SAUDE NA VIGILANCIA E ASSISTENCIA DA MICROCEFALIA E/OU ALTERACOES
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC), atualizado em 2018 e revisado conjuntamente
no ano de 2020. Disponivel em: https://saude.rs.qov.br/upload/arguivos/202011/05155751-

atencao-a-saude-na-vigilancia-e-assistencia-da-microcefalia-revista-e-atualizada-em-

2020.pdf
Considerando a necessidade de subsidiar as equipes de Atencdo Bésica do Estado do Rio

Grande do Sul e qualificar a assisténcia a saude da crianca, a partir das diretrizes da (PNAISC) foi
elaborada a Nota Técnica 01/2019 - Assisténcia a Salde da Crianca de 0 a 2 anos na Atencao
Bésica destacando assim, a necessidade de inserir a salde da crian¢a na Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. Nessa perspectiva, reforca que as acdes de assisténcia materna e infantil
realizadas pelas equipes de atencdo béasica sdo importantes na identificacdo de sinais de alerta de

alteracdes no desenvolvimento infantil e atrasos nas aquisi¢des neuropsicomotoras.

Triagens Neonatais

4.4.1 Triagem Neonatal Bioldgica - também conhecida popularmente como Teste do Pezinho
(TP) é realizada pelo Servico de Referéncia em Triagem Neonatal do RS (SRTN/RS) que funciona
no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) em Porto Alegre. Este servico é
responsavel pela realizacdo dos Testes de Triagem (10.000 testes ao més, em média) das seis
doencas triadas, atualmente, pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) do Ministério
da Saude. O TP € coletado pelas Unidades de Salde, distribuidas no RS e enviado ao
SRTN/RS/HMIPV regularmente, através dos Correios (com recurso da SES).

Além da Triagem, o SRTN/RS faz busca ativa da crianca com TP alterado, e realiza a
confirmacdo diagnoéstica, através de consulta meédica (equipe multidisciplinar) e exames
especializados e, apos diagnostico final, inicia o tratamento dos casos confirmados fazendo
acompanhamento permanente da crianca, em parceria com a Atencdo Basica.

O numero de TP realizados anualmente estd em torno de 120.000 testes no sistema publico
(SUS) o que representa 80% dos Nascidos Vivos (NV) no Estado. O restante (20%) é realizado
pela rede privada (CTN e outros laboratoérios privados).

O TP deve ser coletado entre 0 3° e 0 5° dia de vida do recém-nascido, justamente para
permitir que todo fluxo aconteca com a maior brevidade possivel e que o tratamento seja iniciado
em tempo habil (em até 15 dias de vida, segundo Protocolo Internacional) especialmente nas
doencas Hipotireoidismo Congénito e Hiperplasia Adrenal Congénita, que se ndo tratadas no

tempo adequado podem levar a deficiéncia intelectual e ébito neonatal respectivamente


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/05155751-atencao-a-saude-na-vigilancia-e-assistencia-da-microcefalia-revista-e-atualizada-em-2020.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/05155751-atencao-a-saude-na-vigilancia-e-assistencia-da-microcefalia-revista-e-atualizada-em-2020.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/05155751-atencao-a-saude-na-vigilancia-e-assistencia-da-microcefalia-revista-e-atualizada-em-2020.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/05155751-atencao-a-saude-na-vigilancia-e-assistencia-da-microcefalia-revista-e-atualizada-em-2020.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/05155751-atencao-a-saude-na-vigilancia-e-assistencia-da-microcefalia-revista-e-atualizada-em-2020.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/05155751-atencao-a-saude-na-vigilancia-e-assistencia-da-microcefalia-revista-e-atualizada-em-2020.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/05155751-atencao-a-saude-na-vigilancia-e-assistencia-da-microcefalia-revista-e-atualizada-em-2020.pdf

Em relac@o as demais 4 doengas do TP: a Fenilcetonuria, um "erro inato do metabolismo",
0 atraso do inicio da dieta adequada (antes dos 3 meses de vida) pode levar a deficiéncia intelectual
e paralisia cerebral. Na Fibrose Cistica, uma doenca genética, o inicio precoce (no maximo até 1
més de vida) do tratamento pode melhorar o prognoéstico do bebé fibrocistico (graves problemas
pulmonares). Nas Hemoglobinopatias, entre elas a Anemia Falciforme o inicio de tratamento
(antes dos 4 meses de vida) e acompanhamento permite diminui¢do das suas complicagbes. A
Deficiéncia de Biotinidase deve ser tratada até 1 més de vida (ainda assintomaticos) para evitar

convulsdes e atraso grave no DNPM.

4.4.2 Triagem Auditiva Neonatal (TAN) - A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por
finalidade a identificacdo o mais precocemente possivel da deficiéncia auditiva nos neonatos e
lactentes. Consiste no teste e reteste, com medidas fisiologicas e eletrofisioldgicas da audi¢do, com
0 objetivo de encaminha-los para diagndstico dessa deficiéncia, e intervencdes adequadas a crianca
e sua familia.

A realiza¢do da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), também conhecida como “Teste da

Orelhinha” tornou-se obrigatoria a todos os recém-nascidos ainda na maternidade e/ou no maximo
em seu primeiro més de vida, a partir da publicacdo da Lei Federal de 12.303 de 2010.
A TAN detecta o funcionamento das células ciliadas da orelha interna, a partir da realizagdo das
emissdes otoacusticas. Quando o bebé “passa” no teste, significa que o funcionamento da funcéo
coclear esta intacta. Nestes casos, a palavra NORNAL deve ser anotada pelo fonoaudidlogo
examinador, no campo correspondente da Caderneta da Crianca, seguindo em acompanhamento
na Atencdo Bésica. Quando o bebé apresentar algum indicador de risco para a deficiéncia auditiva,
devera ser reavaliado no 3° e 6° més e anualmente até os 3 anos.

Nos casos em que o resultado da TAN estiver alterado, devera ser seguido o fluxo estadual
abaixo, definido no Protocolo de Encaminhamento para Reabilitacdo Auditiva (TELESSAUDE,
2020) conforme figura abaixo, devendo constar a palavra ALTERADO no campo correspondente
ao teste e reteste, se for o caso, na Caderneta da Crianca.

No caso de deficiéncia auditiva permanente, o diagnostico funcional e a intervencéo
iniciados antes dos seis meses de vida da crianca possibilitam, em geral, melhores resultados para
o0 desenvolvimento da funcdo auditiva, da linguagem, da fala, do processo de aprendizagem e,
consequentemente, a inclusdo no mercado de trabalho e melhor qualidade de vida.

A Triagem Auditiva Neonatal faz parte de um conjunto de acGes que devem ser realizadas
para atencdo integral a saude auditiva na infancia e esta ligada a Reabilitacdo Auditiva, na Rede

de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.
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Fonte: Protocolos de encaminhamento para Reabilitagio Auditiva Pediatrica (TELESSAUDE, 2020).

4.4.3 Triagem Neonatal do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho) - Todos os nascidos devem
ser submetidos ao teste do reflexo vermelho (TRV) antes da alta da maternidade e no decorrer
das consultas pediatricas de rotina, pelo menos, duas a trés vezes ao ano, nos trés primeiros anos
de vida. Uma vez detectada qualquer alteracdo, a crianca deve ser encaminhada para diagnostico
e conduta precoce em unidade especializada. (Sociedade Brasileira de Pediatria).

Consiste na identificagdo, em tempo oportuno, de agravos como: a catarata congeénita,

glaucoma congénito, retinoblastoma, leucoma, inflamagdes intraoculares da retina e vitreo,



retinopatia da prematuridade (ROP) no estagio 5, descolamento de retina, vascularizacédo fetal

persistente e hemorragia vitrea. O diagndstico precoce da maioria dessas doengas permite o

tratamento apropriado a tempo de se evitar ou minimizar a deficiéncia visual, e, no caso do

Retinoblastoma, o risco de vida da crianca ( Sociedade Brasileira de Pediatria)

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/ 20958d-DC_Nol set 2018-
Teste_do_reflexo_vermelho.pdf

O procedimento € simples e rapido. Uma fonte de luz sai de um aparelho chamado
oftalmoscopio, onde é observado o reflexo que vem das pupilas, entre dois e trés minutos. Quando
a retina é atingida pela luz, os olhos saudaveis refletem tons de vermelho, laranja ou amarelo. Se
houver alteracdo, ndo é possivel observar o reflexo ou sua qualidade é ruim, esbranquicada. A
comparacao dos reflexos dos dois olhos fornece informacdes importantes, como diferencas de grau
entre olhos ou o estrabismo. Uma vez detectada qualquer alteracdo, a crianca precisa ser
encaminhada para o servico especializado.

A Lein®13.411, de 05 de abril de 2010, tornou obrigato6ria no RS a realizacdo do “Teste
do Olhinho” nos recém-nascidos em maternidades e servicos hospitalares, para o diagndstico
de doencas oculares.

A prevencdo da deficiéncia visual na infancia necessita de uma atuagdo abrangente,
desde atencdo béasica até o atendimento em servigos especializados de maior complexidade. A
atuacdo multidisciplinar requer acfes para promocdo de saude, medidas de prevencao,
diagnostico e tratamento precoces, além do acesso a servicos de atendimento a pessoas com
baixa visao, educacao especial, habilitacdo/reabilitacao.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_saude ocular_infancia_prevencao_deficie

ncias visuais.pdf

4.4.4 Triagem Neonatal de Cardiopatia Congénita Critica — Oximetria de Pulso (Teste do
Coragaozinho) - Instituida no RS, atraves da Lei n.° 14.046, de 09 de julho de 2012, garante a
realizagdo do “Teste do Coragdozinho” em todos os recém-nascidos nas maternidades do Rio
Grande do Sul.

Trata-se de um exame simples, indolor, rapido que deve ser realizado nos membros
superiores e inferiores dos recém-nascidos e consiste em medir a oxigenacdo do sangue e 0s
batimentos cardiacos com o auxilio de um oximetro. Caso algum problema seja detectado, 0
bebé deve ser encaminhado para fazer um ecocardiograma. Se alterado, 0 encaminhamento deve

ser realizado com a maior brevidade possivel para o servico especializado.


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/__20958d-DC_No1_set_2018-_Teste_do_reflexo_vermelho.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/__20958d-DC_No1_set_2018-_Teste_do_reflexo_vermelho.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_saude_ocular_infancia_prevencao_deficiencias_visuais.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_saude_ocular_infancia_prevencao_deficiencias_visuais.pdf

Conforme instituido por meio da Portaria n.° 20, de 10 de junho de 2014, deve ser realizado
entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. Visa a deteccdo precoce de malformacoes
cardiacas graves, conforme o relatorio n.° 115 com recomendacdo da Comissdo Nacional de
Incorporacédo de Tecnologias no SUS (CONITEC). (BRASIL,2018)

4.4.5 Avaliagdo do Frénulo Lingual (Teste da Linguinha) — A Lei Federal 13.002 de 2014
torna obrigatorio o protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em bebés. Consiste em um
exame padronizado que possibilita diagnosticar e indicar o tratamento precoce das limitagdes
dos movimentos da lingua causadas pela “lingua presa” (frénulo lingual curto/anteriorizado)

que podem comprometer suas funcdes: sugar, engolir, mastigar e falar.

4.5 Saude do Idoso

Em relag@o ao envelhecimento populacional, observa-se aumento expressivo da populagdo
com 60 anos ou mais de idade, que representa 18,2% dos gatchos, tornando o RS o estado o mais
envelhecido do Brasil. Destaca-se a feminizagao da populacao idosa, ja que em 2019 as mulheres
representavam 56,2% do total de idosos gatichos, com propor¢ao de 77 homens/100 mulheres com
mais de 60 anos. De acordo com a projecao do IBGE, em 2030 o percentual da populagao idosa
chegara a 24,3%, estimando-se que, neste segmento populacional, a razdo entre os sexos devera
ser de 79 homens/100 mulheres.

A diminui¢do substantiva da mortalidade nas idades mais elevadas esta fazendo com que,
cada vez mais, um maior contingente populacional chegue as idades mais avangadas. Em 2010, os
1dosos com 80 anos ou mais de idade (longevos) representavam 1,9% (204.691) da populacao do
RS; em 2019 esse grupo etario atingiu 2,7% (312.814) da populacio total. A expectativa é que esse
percentual dobre na proxima década. A longevidade saudavel ¢ um resultado almejado do trabalho
realizado pelo conjunto das politicas de saide no RS, e considera ndo apenas a auséncia ou o
controle de doencas e de agravos, mas, principalmente, a manuten¢do da autonomia e da
independéncia funcional pelo méaximo de tempo possivel, evitando ou retardando o declinio da
capacidade funcional e promovendo a qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento.

A articulagdo entre a Politica Estadual da Pessoa com Deficiéncia e as agdes de satde
direcionadas as pessoas idosas no ambito do Estado sdo de suma importancia tendo em vista que
as incapacidades funcionais e limitacdes fisicas, cognitivas e sensoriais, embora ndo sejam uma

consequéncia direta do envelhecimento, aumentam com a idade. (BRASIL, 2017)



4.6 ATENCAO ESPECIALIZADA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reabilitagdo é definida como
um conjunto de medidas para que a pessoa tenha ou mantenha uma funcionalidade ideal na
interacdo com o ambiente. Desta forma, visa tanto a melhoria da funcionalidade individual quanto
a intervencao no ambiente do individuo, reduzindo o impacto de uma ampla gama de condi¢des
de saude.

Normalmente, a reabilitacdo acontece durante um periodo determinado de tempo, mas
pode envolver intervencdes simples ou maltiplas realizadas por uma pessoa ou por uma equipe de
profissionais de reabilitacdo; ela também pode ser necesséria desde a fase aguda ou inicial do
problema médico, logo ap6s sua descoberta, até as fases pds-aguda e de manutencdo. A
reabilitacdo envolve a identificacdo de limitacdes e necessidades da pessoa, o relacionamento dos
transtornos aos fatores relevantes do individuo e do ambiente, a definicdo de metas de reabilitacéo,
planejamento e implantacdo de medidas, além da avaliacdo de seus efeitos (OMS).

Os servicos de reabilitagdo sdo compostos por equipes multidisciplinares, que devem
buscar ter uma atuacdo interdisciplinar. Estdo distribuidos nas Regides de Saude, alguns com
referéncia macrorregional, para atender aos usuarios com deficiéncia. Os mesmos podem ser
servicos ambulatoriais de modalidade Unica ou Centros Especializados em Reabilitacdo - CER,
que contemplam duas ou mais modalidades de reabilitacdo nas areas da reabilitacdo auditiva,
fisica, intelectual e visual. Os CER podem ser do tipo Il, Il ou IV, conforme o nimero de
modalidades de atendimento.

Sao atribuicbes destes servicos, entre outras: estimulagdo precoce permitindo as criangas
receberem o atendimento no momento oportuno, favorecendo seu melhor potencial de
desenvolvimento; Orienta¢bes aos cuidadores e familiares como agentes colaboradores no
processo de inclusdo social e continuidade do cuidado; Orientar e apoiar as familias para aspectos
especificos de adaptacdo do ambiente e rotina doméstica que possam ampliar a mobilidade,
autonomia pessoal e familiar, bem como a incluséo escolar, social e/ou profissional; Atendimento
individual e em grupo de acordo com as necessidades de cada usuario e suas limitacdes especificas;
Reavaliacao periddica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a evolucao e as propostas
terapéuticas de curto, médio e longo prazo; Realizar reunides periddicas de equipe para
acompanhamento e revisdo sistematica dos projetos terapéuticos; Promover a articulagdo com os
outros pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (atencdo basica,
hospitalar e de urgéncia e emergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado; Buscar

articulacdo com os servigos de protecdo social, educacdo, esporte, cultura, entre outros, com



objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida do usuéario
atendido.

4.6.1 Reabilitacdo Auditiva

Destina-se as pessoas com queixa ou confirmagdo de perda auditiva unilateral ou
bilateral, de qualquer tipo ou grau, que em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir a
participacdo plena e efetiva do sujeito na sociedade em igualdades de condi¢des com as demais
pessoas. Estes servicos realizam avaliacdo e diagndstico da perda auditiva, selecdo, concessao
e adaptacdo de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), bem como a terapia
fonoaudioldgica com acompanhamento e manutencao dos AASI.

Conforme o Instrutivo de Reabilitacdo do Ministério da Saude (2020), a reabilitacédo
auditiva conta com procedimentos especificos para que os efeitos de uma perda auditiva sejam
minimizados. Para a crianca cuja perda auditiva existe desde o nascimento ou € anterior a
aquisicdo da linguagem, trata-se de habilitacdo auditiva. J& a reabilitacdo auditiva estd
relacionada a um processo terapéutico que privilegia o uso da audicdo residual visando
recuperar ou maximizar a capacidade auditiva.

A intervencdo no tempo oportuno, no caso das criangas, é fundamental para promover a
aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem. Para tanto, 0 uso de recursos tecnoldgicos é parte
fundamental do processo de reabilitacdo, visto que eles complementam o atendimento,
aumentando as possibilidades de independéncia e inclusao.

A concessdo de AASI ¢ feita pelos servigos de reabilitacdo auditiva (CER com
modalidade auditiva, Centro de Reabilitacdo Auditiva na Média Complexidade e Centro de
Reabilitacdo Auditiva na Alta Complexidade) e deve garantir o melhor aproveitamento da
audicdo residual da pessoa com deficiéncia auditiva. A Reabilitacdo Auditiva com o uso de
AASI deve contemplar, minimamente, as seguintes etapas: diagnostico, selecdo, adaptacao,
concessdo de AASI e terapia fonoaudioldgica. Portanto, é de fundamental importancia o
acompanhamento periddico da perda auditiva com o objetivo de monitoramento e realizacéo de
possiveis modificacfes nas caracteristicas eletroacusticas do aparelho auditivo utilizado pelo
usuario, bem como, para as orientagdes quanto ao uso e manuseio do AASI.

Além disso, em fun¢do dos impactos que uma perda auditiva provoca, a reabilitacéo
auditiva deve considerar no processo terapéutico a interferéncia de aspectos emocionais e
sociais que podem comprometer a reabilitacdo. Por esse motivo, a atuagdo multiprofissional e

interdisciplinar é de suma importancia.



As cirurgias de Implante Coclear sdo realizadas em servicos de satde habilitados como
Centro de Implante Coclear (codigo 03.01) e Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia
Auditiva (codigo 03.05), sendo que este ultimo realiza também cirurgias de Prétese Auditiva
Ancorada no Osso. Sdo opgdes para usuarios, adultos e criangas, com deficiéncia auditiva que
obtém pouco ou nenhum beneficio com o AASI. A terapia fonoaudioldgica é obrigatéria para
todos os usuarios que foram submetidos ao implante coclear ou protese auditiva ancorada no
0ss0 e pode ser realizada no préprio servigo em que a cirurgia foi feita ou em servicos de terapia

fonoaudioldgica referenciados.

4.6.2 Reabilitacao Fisica

Destina-se as pessoas com comprometimento do aparelho locomotor, como amputaces,
dificuldades de coordenacdo motora, equilibrio e mobilidade, as quais necessitam de oOrteses,
préteses e meios auxiliares de locomocdo (OPM). A reabilitacdo fisica disponibiliza: avaliagéo,
diagndstico, tratamento com equipe multiprofissional, concesséo, treinamento e adaptacéo para
0 uso de OPM ortopédicas e de locomocdo, bem como orientacdo para o uso de tecnologia
assistiva.

Entende-se por servicos de reabilitacdo fisica, aqueles que atendem as pessoas com
deficiéncia que tém impedimentos temporarios ou permanentes; progressivos, regressivos ou
estaveis; intermitentes ou continuos de natureza fisica, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condi¢des com as demais pessoas.

Segundo o Instrutivo de Reabilitacio da Rede PCD (MS/2020), a avaliacdo das
condicBes clinicas, anatdmicas, fisiologicas, ocupacionais e funcionais, deve ser capaz de
identificar o grau de incapacidades, bem como as habilidades remanescentes ou preservadas
levando em consideracdo a interacdo com as diversas barreiras que podem obstruir a
participacdo plena e efetiva da pessoa em seu meio social. Devem também ser observadas as
funcdes cardiorrespiratorias, a avaliacdo de sensibilidade e de perfusdo sanguinea. E
fundamental que o profissional de saude avalie a fungdo cognitiva, 0 estado mental e as
condigdes de coordenagdo motora.

Os exames complementares sdo essenciais na identificagdo do nivel de leséo e,
consequentemente, na definigcéo das estratégias terapéuticas para cada paciente. Também devem
ser utilizados para a verificacdo de regresséo de lesbes, bem como identificacdo de areas com

funcOes substitutivas.



Conforme o instrutivo de Reabilitacdo da Rede PCD (MS/2020), a estratégia terapéutica
a ser utilizada deve constar no projeto terapéutico singular e pautar-se na individualidade do
usuério, sendo capaz de dialogar com suas necessidades de saude, académicas, sociais,
domésticas e laborais. A participacdo da familia é fundamental no processo de
habilitacdo/reabilitacdo devendo o profissional de sadde compartilhar as informacdes
necessarias para o bom entendimento da condi¢éo atual, bem como as etapas que compdem o
PTS.

As OPM sdo importantes ferramentas do processo terapéutico, contribuindo na
superacdo de barreiras, devendo ser prescritas de forma individualizada por profissional
capacitado. A utilizacdo de tecnologia assistiva fornece maiores possibilidades para o usuario,
bem como, recurso terapéutico no processo de reabilitacéo.

As agdes dos servigos de reabilitagao fisica sao pautadas pelo documento “Diretrizes da
Reabilitagdo fisica e Orientagdes para concessdo de OPM do Estado do Rio Grande do Sul”,
aprovado pela Resolugdo n°50 /2018 — CIB / RS, que tem por objetivo nortear e padronizar o
processo terapéutico e a concessdo de OPM nos servicos de reabilitacdo fisica do Estado do RS.

O acesso ao processo de reabilitacdo e a aquisicdo de OPM significa promover
acessibilidade e qualidade de vida. Vale ser ressaltado que uma vez alcancadas as
potencialidades funcionais, os usuarios estardo de alta da reabilitacdo, permanecendo
vinculados ao servigo para manutencdes, concessdes, consultas e revisdes de dOrteses, proteses
e meios auxiliares de locomocdo. Desta forma os pacientes que ingressaram nos servicos de
reabilitacdo fisica da RCPcD, através de inser¢do em Sistema Estadual de Regulagdo, ficam
ligados aos mesmos para reposicao de OPM e reavalia¢fes quando necessario.

4.6.3 Reabilitacdo Intelectual

Destina-se as pessoas que apresentam deficiéncia intelectual e/ou transtorno do espectro

do autismo e a seus familiares. A estimulacdo precoce, atendimento prestado a criangas de zero a

3 anos com atraso, ou potencial atraso no desenvolvimento neuropsicomotor deve ser priorizada

no servico de reabilitacdo intelectual. Disponibiliza avaliagdo, diagndstico e tratamento com

equipe multiprofissional e estimulacdo precoce. As acOes dos servicos de reabilitagéo intelectual

sdo pautadas pelo documento “Diretrizes da Reabilitagdo Intelectual do Estado do Rio Grande do

Sul- Atengdo a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista”, aprovado

pela Resolugdo n° 322 / 2019 — CIB / RS que tem por objetivo nortear as equipes dos servigos,

CRS e Municipios quanto ao cuidado e especificidades do processo terapéutico de Reabilitagdo

Intelectual.



Segundo o Instrutivo de Reabilitagdo da Rede PCD (MS/2020), embora o quadro clinico e
0 grau de incapacidade sejam variaveis em cada caso, o cuidado em habilitagcdo/reabilitacdo para
as pessoas com deficiéncia intelectual/mental e com transtornos do espectro do autismo, deve
ofertar: - Técnicas que auxiliem usuérios a utilizar e criar recursos e estratégias no
desenvolvimento mnemanico, para o desempenho de habilidades para realizacdo das atividades de
vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria que necessitem fazer uso da memoria e
organizacdo da rotina para manutencao de vida independente. - Técnicas que estimulem as funcbes
cognitivas, em seus aspectos sensoriais, motores, visuais, de orientacdo temporal espacial
potencializando o conhecimento do proprio corpo, bem como possibilitar situacdes de relacdes
interpessoais, de reconhecimento e contato tanto com as pessoas que compdem o convivio familiar
e social. - Situagdes planejadas, de acordo com as necessidades de cada individuo, para propiciar
o0 desenvolvimento de habilidades comunicativas, trabalhando a comunicacgéo a partir de situacoes
que envolvam o ambiente cotidiano do usuario. - Atividades de estimulacdo da fase articulatéria
da linguagem expressiva, direta e indireta, oral e escrita, trabalhando aspectos de compreenséo e
expressao, com o intuito de enriquecimento funcional da linguagem. - Atividades que facam uso
de recursos como leitura, escrita, masica, jogos, recursos multimidia, recortes, colagem, com o
intuito de estimular os processos de desenvolvimento cognitivo e motor, assim como contribuir
com o desenvolvimento da linguagem oral e escrita e o desenvolvimento de habilidades motoras.

- Realizacdo de atividades e utilizacdo de recursos sensoriais no auxilio e desenvolvimento do

sistema sensorial, conforme necessidade de cada usuério; - Realizacdo de estimulagéo precoce que
consiste em um programa de avaliacdo, acompanhamento e intervencao clinico-terapéutica

multiprofissional visando desenvolver o desempenho de habilidades cognitivas, sociais e motoras

4.6.4 Reabilitacdo Visual

Destina-se as pessoas com deficiéncia visual, definida como: cegueira - acuidade visual
igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; baixa visdo ou visao
subnormal - significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo
oOptica; 0s casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicGes anteriores ndo
passiveis de melhora na visdo com terapéutica clinica ou cirdrgica.

As estratégias de acOes para habilitacdo e reabilitacdo visual devem ser estabelecidas,

nos servigos de Reabilitacdo Visual, de maneira multiprofissional e interdisciplinar, para a partir



das necessidades particulares de cada individuo e de acordo com o impacto da deficiéncia visual
sobre sua funcionalidade.

Segundo o Instrutivo de Reabilitacdo da Rede PCD (MS/2020), a avaliacdo deve ser
realizada pela equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por profissionais da saude
da area de reabilitacdo, com a finalidade de estudar o impacto e repercussfes da deficiéncia
visual no desenvolvimento global do individuo e na sua funcionalidade. Deve ser baseada no
uso de um protocolo que possibilita a observacéo e analise das respostas frente a estimulos em
atividades do cotidiano para dimensionar o grau da perda visual e a elaboracdo de um PTS que
sera desenvolvido por meio do trabalho junto a pessoa com deficiéncia visual e sua familia. O
acompanhamento em reabilitacdo visual também deve ser multiprofissional e interdisciplinar,
com objetivo de fortalecer o desenvolvimento de habilidades para a execucao de atividades de
vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria de maneira independente bem como por
orientagBes as familias e as escolas.

A visdo é o sentido que mais informacdes recebe do meio ambiente e o Unico capaz de
organizar outras informacdes sensoriais. A integridade visual é importante para que o
desenvolvimento da crianca aconteca de maneira adequada. O impacto da deficiéncia visual na
crianga depende de fatores como: idade de acometimento do sistema visual, causas da
deficiéncia, comprometimento de outros sistemas, aspectos hereditarios e do ambiente. A
avaliacdo oftalmologica da crianga com deficiéncia visual fornece aos profissionais da area da
salde e da area educacional subsidios fundamentais para o trabalho de habilitacdo ou
reabilitacdo visual. A partir do conhecimento das caracteristicas da resposta visual as acoes
tornam-se eficientes.

A partir da avaliacdo oftalmoldgica e multiprofissional da funcionalidade visual e do
desenvolvimento global da crianca com deficiéncia visual, um programa estruturado de
intervencao serad proposto em conjunto com a familia. A abordagem da crianca em idade escolar
com deficiéncia visual é de carater multiprofissional e interdisciplinar com o envolvimento dos
servicos de reabilitacdo visual, da escola e da familia. Orientacdes a escola quanto a
funcionalidade e incapacidades visuais do aluno, quanto a necessidade de ajustes no ambiente
escolar, quanto & necessidade de adaptacdo de materiais e emprego de auxilios especiais
(Opticos, ndo oOpticos e eletronicos) e tecnologias assistiva sdo fundamentais para a promocao
da inclusdo escolar. Nos casos de deficiéncia visual (cegueira e baixa visdo) o atendimento sera
determinado conforme o Plano Terapéutico Singular, sendo realizado, preferencialmente, com

a participacao da familia.



4.6.5 Atengdo a Pessoa Estomizada

A partir do Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, as pessoas com estomias foram
identificadas como “deficientes fisicos” no Brasil, considerando sua limitagao e/ou incapacidade
para o desempenho de atividades, passando assim, a ter toda a protecdo social conferida a uma
Pessoa com Deficiéncia no ordenamento juridico, nas esferas federal, estadual e municipal.

A International Ostomy Association (IOA), faz uma projecdo de que existe uma pessoa
com estomia para cada 1.000 habitantes em paises com um bom nivel de assisténcia médica e
nessa perspectiva, estima-se para Brasil um numero de mais de 207 mil pessoas com estomias no
ano de 2018 (I0A, 2007).

Em de setembro de 2020, cadastrados no Sistema: Gerenciamento do Usuério com
Deficiéncia (GUD), do Estado, constam cadastrados 10.038 usuarios, 0s quais recebem
mensalmente insumos distribuidos pela SES aos seus municipios.

A Portaria SAS/MS n° 400 de 16 de novembro de 2009 estabelece as Diretrizes Nacionais
para a Atengdo a Salde das Pessoas Ostomizadas no &mbito do Sistema Unico de Satde -SUS, a
serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestdo, porém ndo houve aporte de recurso federal aos tetos dos estados.

Sao objetivos dos servicos de assisténcia as pessoas com estoma: reabilitagdo do usuario,
com énfase na orientacdo para o autocuidado, prevengdo de complicagOes nas estomias e
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecao e seguranca.

No Estado do Rio Grande do Sul, a atencdo a pessoa ostomizada esta estabelecida com as
responsabilidades compartilhadas entre Estado e Municipios, onde a SES responde pela compra,
distribuicdo e monitoramento dos materiais, bem como a regulagéo do acesso dos usuarios, através
do Sistema de Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia — GUD. O

O enfermeiro envolvido na assisténcia a pessoa ostomizada tem atuacdo fundamental na
selecdo adequada dos insumos, como tipo de bolsa coletora ou de barreira protetora e produtos
acessorios a serem utilizados. O enfermeiro esta presente em todos 0s municipios do estado, porém
poucos tem a especializagdo em Estomaterapia. De acordo com a Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBREST) atualmente no RS ha 68 enfermeiros estomaterapeutas.

De modo a avaliar a qualidade do material concedido, bem como o uso racional dos
mesmos, a SES/RS conta com a Camara Técnica de Atencdo a Pessoa Ostomizada e com
Incontinéncia Urinaria instituida da Portaria n°® 543 de 2006, sendo composta por representantes
de entidades relacionadas as pessoas estomizadas, enfermeiras estomoterapeutas dos municipios,

técnicos da SES e demais 6rgdos envolvidos nesta tematica.



O acesso do usuério se da a partir da alta hospitalar com o encaminhamento ao servico de
referéncia a atengdo a pessoa estomizada no municipio. O paciente ou responsavel dirige-se a SMS
de seu municipio, munido de documentacédo e Laudo Medico (com CID) solicitando os insumos
de estomia. E realizado o pré-cadastro no sistema GUD pelo responsavel municipal, o qual é
finalizado pela respectiva CRS, dando inicio a dispensacdo do material. A partir destes cadastros
ativos no sistema, a SES/RS faz o levantamento dos materiais cadastrados e quantidades
dispensadas para fins de aquisi¢do dos insumos

A compra dos materiais pela SES para os pacientes ostomizados ocorre atraves de licitacdo
e consequente Ata de Registro de Precos que tem validade de um ano. O Estado dispde de uma
lista de 55 tipos insumos, sendo eles: coletores fecais, coletores urinarios e produtos para pele. O
material adquirido é armazenado na Divisdo de Suprimentos (almoxarifado) da SES/RS, o qual é
responsavel pela distribuicdo as 19 Coordenadorias Regionais de Salde a partir de roteiros mensais
preestabelecidos. As CRS também sdo responsaveis ainda em fornecer orientagdo, articulagdo com
os profissionais especialistas do territorio para capacitacdo e auxilio aos profissionais da atencdo
béasica, orientaces sobre o sistema GUD, entre outros, visando o cuidado integral do paciente
estomizado.

Salienta-se que a SES ndo conta com profissional enfermeiro em todas as CRSs
desenvolvendo esta atividade, mas destaca-se que a atuacdo do enfermeiro € importante devido a
capacidade técnica de articulacdo de capacitacdes e suporte aos municipios além do enfoque
administrativo.

Como a reabilitagdo/habilitacdo a pessoa estomizada ocorre no territdrio, o local deveria
dispor além de equipe multiprofissional, equipamentos e instalacdes fisicas adequadas, e serem
integrados as unidades que prestem servicos de Reabilitacdo Fisica. Os servi¢os que prestarem
atendimento as Pessoas Ostomizadas deverao ter sanitarios (feminino e masculino) adaptados. Esta
adaptacdo subentende ter no minimo uma bancada que sirva de apoio para colocar objetos de
higiene pessoal, ducha higiénica e espelho que possibilite a Pessoa Ostomizada realizar higiene
pessoal com seguranca, conforme Portaria do MS/SAS 400/2009.

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

ostomia, as mesmas passaram a ser reguladas através do SISREG.



4.6.6 SERVICOS QUE COMPOEM A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

Atualmente, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no RS é composta por 89
servicos de reabilitacdo, sendo 17 de reabilitacdo auditiva, 15 de reabilitacdo fisica, 67 de
reabilitacdo intelectual, 5 de reabilitacdo visual e 3 oficinas ortopédicas fixas. Destes, 13 sdo

Centros Especializados em Reabilitacdo e 76 sdo servicos de modalidade Unica de atendimento.

REDE DE CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA NO RS

Macro

CRS

Auditiva

Fisica

Intelectual

Visual

Metropolitana

HU- Canoas

CER Il ACADEF

CER Il ACADEF

APAE- S3o Francisco

CER IIl ACADEF

APAE- Esteio

APAE- Bardo

APAE-Montenegro

APAE- Sapucaia do Sul

CER Il H. Santa Anna

HCPA- POA

GHC- POA

AACD- POA

CER Il H. Santa Anna

CER Il APAE Cachoeirinha

CER Il CEREPAL- POA

APAE- Camaqua

CER Il CEREPAL- POA

CER Il APAE
Cachoerinha

APAE- Charqueadas

Hospital
Banco de
Olhos

CER Il SMS Osério

CER Il SMS Osério

APAE- Santo Antonio da
Patrulha

APAE- Osorio

APAE- Tramandai

APAE- Trés Cachoeiras

APAE- Torres

CER Il SMS
Osdério

Missioneira
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CER Il - FUMSSAR
Santa Rosa

CER Il APAE Trés de
Maio

CER II- Hospital Sao
José de Girua

APAE- Alegria

APAE- Girua

APAE- Santa Rosa

APAE- Independéncia

APAE- Horizontina
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4.6.7 Fluxo de Acesso

O acesso as consultas especializadas em Reabilitacdo inicia, preferencialmente, com o
encaminhamento de profissional de nivel superior da Atencao Basica que identifica a necessidade
de atendimento especializado em reabilitacéo.

Ap0s o paciente deve ser cadastrado no sistema de regulacdo pela Secretaria Municipal de



Saude, com exce¢do dos municipios em gestdo plena que optaram em realizar a regulacdo das
demandas de seus municipes em sistema préoprio. Aceitam-se também encaminhamentos
provenientes de outros servigos de referéncia da rede SUS da média e alta complexidade.

Para fins de favorecer o processo de regulacdo, é importante que o municipio informe todos
os dados constantes na Ficha de Encaminhamento Servicos de Reabilitagdo SES que contempla
informacdes importantes para uma boa compreensdo das necessidades do paciente.

A Atencao Primaria em Saude deve ser a principal porta de entrada e centro articulador do
acesso dos usuarios ao SUS e as Redes de Atencdo a Salde. Preconiza-se o primeiro atendimento
na Atencdo Baésica e, identificada necessidade de servi¢o especializado, o usuério deve ser
encaminhado através de documento de referéncia e contrarreferéncia a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) onde sera realizada a solicitacdo de encaminhamento para atendimento no Servico
de Reabilitacdo indicado.

E importante ser salientado que os profissionais da atencdo basica deverdo manter o
vinculo com os pacientes encaminhados aos servicos especializados da RCPcD para acompanhé-
los em todo o processo, realizando o cuidado compartilhado com os outros niveis de atencao.

A Atencdo Baésica, enquanto ordenadora do cuidado, devera monitorar 0s
encaminhamentos de contrarreferéncia na ocasido da alta do usuario dos servicos de reabilitacao,
tendo em vista que muitos deles necessitam de tratamento de fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional, entre outras especialidades, assim como de exames especificos
entre outras especialidades. Em relacdo aos tratamentos de fonoaudiologia e fisioterapia, que tem
a premissa da longitudinalidade do cuidado, destaca-se que é importante que o usuério realize a
reabilitacdo o mais perto possivel de sua residéncia, ou seja, sendo referenciado ao seu municipio
de origem, de posse do documento de contrarreferéncia expedido pelo servico de reabilitacdo e

permanecendo em acompanhamento pela equipe de saude de sua referéncia

4.6.8 Regulacao

Instituida pela Portaria GM/MS n° 1.559 de 2008 a Politica Nacional de Regulacdo tem
como objetivo promover o acesso equanime, universal e integral dos usuarios ao Sistema Unico
de Saude (SUS). As acdes de que trata a Politica Nacional de Regulacéo do SUS estdo organizadas
em trés dimensfes de atuacdo, necessariamente integradas entre si, que sdo a Regulacdo de
Sistemas de Saude, Regulagdo da Atencéo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

Atualmente, a regulacdo esta organizada de acordo com a instancia de gestdo responsavel
pelo prestador e perfil da oferta. No RS ha ofertas sob gestdo municipal, estadual e gestdo

compartilhada entre estado e municipio, onde a oferta sob regulagéo refere-se a consulta inicial



eletiva. O perfil desta oferta que compreende localizagdo dos centros de reabilitacdo, territdrios de
referéncia, quantitativo/més, complexidade, pardmetro etério, pardmetro de tempo para
agendamento e gestéo responsavel, estabelece fluxos e operacionalizagcdo. A regulacédo de acesso
a RCPcD esta implantada na maioria das regides de salude.

Em alguns municipios que tem a gestéo de todos 0s seus servi¢os de salde do seu territorio,
como por exemplo Caxias do Sul, a regulacéo e a marcagéo das consultas, séo realizadas pela
prépria Secretaria Municipal de Saude (SMS), para todos os municipios da Macrorregido Serra,
ndo estando visivel para a SES, a demanda da regido. Porém, ja estd em implantacdo no municipio
referido um sistema informatizado, que classificard a gravidade dos pacientes e dard maior
transparéncia ao Gestor Estadual e agilidade ao processo.

Seguindo um estilo diferenciado dos demais de funcionamento da regulacdo e marcacéo
de consultas, ainda temos os casos da Secretaria Municipal de Pelotas e de Porto Alegre.

Na Macrorregido Sul, Pelotas regula e agenda as cotas de consultas para 0s seus municipes
no seu Sistema proprio de regulacdo e a 3* CRS agenda as cotas dos pacientes dos municipios em
Gestao Estadual, sendo que o Estado consegue visualizar os dados, por utilizar o mesmo Sistema
dos municipios citados, para proceder a regulacdo e marcacdo das consultas.

A gestdo da oferta de servicos sediados em Porto Alegre é compartilhada entre a SES e o
municipio. De acordo com a Resolugdo n° 237/2011 — CIB/RS, Porto Alegre faz a regulacao da
sua cota de 55% da oferta e o Estado procede a regulacdo de 45% para pacientes ndo residentes de
Porto Alegre, dos servicos sediados em POA, a gestdo é compartilhada e, para os demais a gestao
é Estadual. As ofertas sob gestdo compartilhada séo divididas entre POA e Estado, mediante
pactuacdo CIB em que do total ofertado, 55% se destinam aos residentes da capital e 45% aos nao
residentes. A operacionalizacdo das consultas ambulatoriais de Porto Alegre ocorre através do
Sistema GERCON.

As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) regulam e agendam as consultas
especializadas em reabilitacdo para os pacientes ndo residentes em Porto Alegre, nos servigos de
referéncia regionais. As ofertas que estdo sob gestdo municipal sdo reguladas em geral pelo
municipio sede dos servicos, através de sistemas proprios de regulacdo conforme pactuacéo e no
restante do Estado através do sistema de Regulacdo SISREG.

Vale ser ressaltado que as demandas inseridas no SISREG s&o reguladas por profissionais
de area técnica relacionada a cada modalidade de reabilitacdo nas CRS, que atribuem grau de
prioridade conforme critérios técnicos para cada especialidade e possuem autonomia para adequar
0 processo de regulacgdo para atender as particularidades regionais. A distribuicdo das vagas para

0s municipios é feita promovendo a equidade do acesso aos servigos de referéncia em reabilitagéo.



A gestdo estadual realiza a regulacdo de acesso através de duas estruturas técnico-
administrativo: a CRA - Central de Regulacéo Estadual e as Coordenadorias Regionais de Salde
- CRS.

Com relacao aos Protocolos de acesso da RCPcD, 0 acesso a reabilitacao auditiva adulto e
pediatrico ocorre a partir da solicitacdo no sistema de regulacdo no municipio de residéncia do
usuario, e estdo normatizados atraves das publicacGes a seguir:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_reabilita%C3%A7
%C3%A30_auditiva_adulto.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_reabilita%C3%A7
%C3%A30_auditiva_pedi%C3%Altrico.pdf

Quanto a classificacdo de risco dos usuarios da RCPD, a mesma € realizada pelos

profissionais reguladores das CRSs e CRA a partir das solicitacbes de consulta em reabilitacdo
que sdo cadastradas pelos profissionais da rede de atencdo basica. A avaliacdo do conteddo das
solicitacGes € realizada por reguladores com formacéo na area de reabilitacdo. O estabelecimento
de prioridade clinica de acordo com a gravidade, leva em consideracdo CID principal, histérico
clinico, idade do paciente, comorbidades, motivo do encaminhamento, laudos/boletins de
atendimento anexados, tempo de lesdo, tempo oportuno de intervencdo e outros aspectos
peculiares de cada area de deficiéncia.

4.6.9 Fluxo para concessao, dispensacao e adaptacdo de OPM

No Estado do RS a avaliacéo inicial para posterior concesséo de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogéo (OPM) segue os fluxos das reabilitacGes, conforme o disposto na Portaria
GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012 (atual Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de setembro de
2017 - anexo V1) e seus Instrutivos.

Os Centros Especializados em Reabilitacdo e os servicos de modalidade Unica em
reabilitacdo auditiva, fisica e visual que compde a RCPcD no RS dispensam as OPM elencadas na
Tabela SUS de acordo com a avaliacdo da equipe.

Os profissionais da rede municipal de Saude encaminham os pacientes para 0s servi¢os
especializados que compdem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RcPD), onde 0s
pedidos sdo inseridos pelas proprias Secretarias Municipais de Saude nos Sistemas de Regulacao
adotados em sua localidade e as Centrais de Regulagcdo, em sua grande maioria, nas proprias
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), procedem a regulacdo e o agendamento destas

solicitag0es.


https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_reabilita%C3%A7%C3%A3o_auditiva_adulto.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_reabilita%C3%A7%C3%A3o_auditiva_adulto.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_reabilita%C3%A7%C3%A3o_auditiva_pedi%C3%A1trico.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_reabilita%C3%A7%C3%A3o_auditiva_pedi%C3%A1trico.pdf

Apos ingressar no servico de referéncia para reabilitagéo fisica, auditiva e visual, 0 usuério
é avaliado de modo integral, a fim de se definir o Projeto Terapéutico Singular (PTS), bem como
a indicacéo e ou concessdo de alguma OPM. Apds o0 acesso ao servico através de consulta
regulada, o usuario permanece vinculado ao servico, para ajustes, adaptacdo dos equipamentos ou
retornos, que devem ser agendados diretamente com o servico de reabilitagdo. A
avaliacdo/reavaliacdo, prescricdo, adequacdo, tratamento, treinamento e acompanhamento do
usuario e os materiais a ele dispensados, fazem parte do processo de reabilitacdo e sdo de
responsabilidade dos profissionais do servico de referéncia.

Nos servicos de reabilitacdo fisica, conforme o disposto nas Diretrizes da Reabilitagdo
Fisica e Orientagdes para concessao de OPM do Estado, pode ocorrer a prescricdo e dispensacao
do(s) equipamento(s) que julgar adequado(s) ao processo de reabilitagdo dos usuarios de acordo
com o avaliado pela equipe técnica, respeitando o limite de quatro dispositivos, necessitando,
obrigatoriamente de laudo explicativo da equipe, autorizagdo do responsavel técnico do servico e
autorizacdo do gestor, quando exceder esse quantitativo. O tempo médio para entrega das OPM
aos usuarios pelos servicos do RS é de até 90 dias. Na entrega das OPM, o paciente é encaminhado
para uma reavaliacdo com a equipe responsavel pelo mesmo, para orientacédo e adaptacdo da OPM
dispensada. Neste momento, o usuario recebe um termo de responsabilidade e garantia do
dispositivo recebido. A frequéncia das reavaliagdes posteriores a entrega, é de acordo com o tipo
de OPM e estas sdo definidas em reunido de equipe e feitas através de um controle de datas
registrado na pasta do usuario.

Atualmente o RS conta com 3 Oficinas Ortopédicas habilitadas, sendo duas na
Macrorregido Metropolitana e uma na Macrorregido Norte e destas, apenas duas sdo ligadas a um
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), que sdo os casos da oficina do CER 111 da ACADEF
de Canoas, que além de atender as demandas de OPM do referido servigo ainda tem parceria para
fornecimento e ajuste dos equipamentos ofertados no CER 11l de Osorio, CER 1l da APAE de
Cachoeirinha e também junto ao servigo de modalidade Gnica de Santa Cruz do Sul - UNISC. A
oficina ortopédica da AACD de Porto Alegre, no momento, sé atende as demandas dessa
Instituicdo.

Quanto a oficina ortopédica do CER Il da ACD de Passo Fundo, salientamos que também
possui uma parceria de concessdo e ajustes de OPM com o CER 11 de Encantado e com o servigo
de modalidade unica de reabilitagdo fisica de Bagé - Mathilde Fayad.

Podemos avaliar que estas parcerias supramencionadas, entre os servigos e as oficinas
ortopédicas habilitadas no Estado, tem proporcionado a RcPD maior qualidade dos materiais

concedidos e celeridade na entrega dos mesmos. Além disso, surgiram também alguns projetos



inovadores na area de tecnologia assistiva, como a modelagem de um tipo de protese e ortese em
3D, desenvolvido entre a ACADEF e a UNISC. Por fim, constata-se que a RcPD do Rio Grande
do Sul se beneficiaria com a habilitacdo de outras oficinas ortopédicas, sendo necessario contar
com pelo menos um tipo de servico nesta area por Macrorregido de Saude.

O gréfico 8 ilustra a série histdrica do periodo 2010 a 2019 de dispensacao de érteses,
préteses e meios auxiliares de locomogdo. A curva é ascendente para as OPM fisicas em todo o
periodo; as OPM auditivas atingem em 2017 a marca de mais de 30 mil dispositivos dispensados
ao ano, com decréscimo nos anos seguintes. As OPM visuais tem curva ascendente até o ano de
2015, com decréscimo nos anos seguintes decorrente da suspensdo dos atendimentos em dos

Servigos.

Gréafico 8 — OPM dispensadas no RS
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Fonte: DATASUS/Tabwin

3.7.10. Educagéo Permanente

A educacdo Permanente possibilita que os profissionais da salde repensem suas praticas e
condutas, entendam o processo de trabalho no qual estdo inseridos, busquem novas estratégias de
intervenc&o e superem as dificuldades individuais e coletivas no trabalho.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida no ano de
2004, representa um marco para a formacao e trabalho em saude no Pais.

O Sistema Unico de Satde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, tem

como competéncia constitucional ordenar a formacéo dos profissionais da area. Nesse sentido, as



politicas publicas de saude brasileiras fundamentadas nas diretrizes do SUS, tém demonstrado
importante papel para desencadear mudangas no processo de educagdo dos profissionais da saude.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS) instituida por meio da
Portaria GM/MS n° 198/2004, teve suas diretrizes de implementacdo publicadas na Portaria
GM/MS n° 1.996/2007. Essa ultima normativa se adequou a implantagdo do Pacto pela Salde,
momento em que a Secretaria de Gestdo do Trabalho e de Educagdo na Saude (SGTES), em
parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS) e com o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), promoveu uma ampla discussdo no sentido
de fazer reformulag¢fes nos marcos regulatérios pelos atores do SUS nos territorios, incluindo os
aspectos relacionados ao financiamento das a¢des de Educacdo Permanente em Sadde (EPS).

Posto isso, conforme o disposto na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(MS/2018), torna-se importante apresentar o conceito de educacdo na saude, dado que é frequente
a sua utilizacdo como sinénimo de outras variantes, como educagdo em salde e educagdo para a
salde. De acordo com o glossario eletronico da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a educagdo na
saude ‘“consiste na produgdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formagdo e ao
desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e
orienta¢do curricular” (Brasil,2012, p. 20). Também conhecida como educagdo no trabalho em
salde, a educacdo na saude apresenta duas modalidades: a educacdo continuada e a EPS.

A educacao continuada contempla as atividades que possui periodo definido para execu¢éo
e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino tradicional, como exemplo
as ofertas formais nos niveis de pds-graduacdo. Relaciona-se ainda as atividades educacionais que
visam promover a aquisi¢do sequencial e acumulativa de informagfes técnico-cientificas pelo
trabalhador, por meio de préaticas de escolarizacdo de carater mais formal, bem como de
experiéncias no campo da atuacdo profissional, no ambito institucional ou até mesmo externo a
ele (Brasil, 2012).

No que concerne a EPS, a defini¢do assumida pelo Ministério da Saide (MS) se configura
como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizag0es e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho (Brasil, 2007).

Ainda conforme o preconizado pela Politica Nacional supracitada, destaca-se que a EPS é
uma estratégia politico-pedagogica, que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas
do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atencao a salde, a gestdo do sistema e a
participacdo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produgdo de mudangas neste

contexto. Objetiva, assim, a qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios



niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagao na prestacdo
de servicos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS, no
ambito federal, estadual e municipal.

Nos ultimos anos, algumas acdes de Educacao Permanente foram realizadas nas Regides de Saude

do Estado como:

° Cursos e encontros dos profissionais que realizam a TAN;

° Capacitacdo aos servicos de reabilitacdo e aos municipios para uso do Sistema Estadual de
Regulacéo;

° Realizacgéo de curso sobre Estimulacéo Precoce aos servicos de referéncia em reabilitacdo

intelectual em parceria com a Fundacdo de Articulacdo e Desenvolvimento de Politicas Publicas
para Pessoas com Deficiéncia e com Altas Habilidades no Rio Grande do Sul (FADERS);

° Capacitacdo aos profissionais dos municipios que trabalham com a dispensacédo de fraldas
e materiais de estomias pelo sistema GUD;

° Encontros de Educacdo Continuada em Fonoaudiologia;

° Capacitacdes da equipe técnica dos servigos;

° Desenvolvimento de acBes de educacdo continuada para os profissionais da RCPcD;

° Encontros regionais dos servigos municipais da RCPcD;

° Realizacdo de Féruns Regionais permanentes da Politica da Estadual da Pessoa com

Deficiéncia e Altas Habilidades também organizados pela FADERS;
° Encontro com as Equipes da Atencdo Basica foram realizados em algumas localidades;

° Participagéo do projeto INOVASUS;

° Cursos EAD sobre tematicas afins;

° Grupo Condutor Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
° Rodas de conversa com as Coordenadorias Regionais de Saude;

) Capacitacdes para equipes do PIM nos municipios

° Planificacdo de Atencédo a Saude.

As acOes de Educacdo Permanente sdo fomentadas, para que as equipes de saude da
RCPcD se qualifiguem e se atualizem sistematicamente para acolher a complexidade das
demandas que atendem por meio de divulgacdo e incentivo de participagdo em cursos na

modalidade a distancia disponibilizados especialmente pelo Portal UNA-SUS e FADERS.



Vale ser destacado que as acOes de Educacdo Permanente desenvolvidas por cada
Macrorregido de Salde do Estado do RS de modo detalhado, constam nas Analises Regionais
anexas ao Plano.

4.6.11. Servicos credenciados pelo gestor local

A contrarreferéncia do paciente que recebe alta do servico de reabilitagdo, para o
seguimento do tratamento em determinada terapia especializada no seu municipio ou regido, é um
dos problemas da RCPcD. Muitos municipios do Estado tém cobertura de fisioterapia, mas o
mesmo ndo acontece com a o tratamento fonoaudiologico, o qual ndo é ofertado em municipios
populosos, ou tem uma extensa fila de espera.

De acordo com producéo SIA/SIHA abrangéncia média minima dos servigos localizados
no municipio de residéncia do usuario, considerando todas as especialidades, é de 41%, quando
analisamos a producéo nos sistemas SIA/SIH.

Considerando a logica de referéncia/contrarreferéncia entre os Centros Especializados em
Reabilitacdo e a Atencdo Bésica/Média Complexidade, é de suma importancia uma atencao
especial por parte dos Gestores Municipais para a contratacdo de profissionais das areas
mencionadas a fim de garantirmos uma maior cobertura de atendimentos e melhorar a articulacéo
entre os diferentes pontos de atencdo da RCPCD para garantir a continuidade do cuidado dos
usuarios ingressos e egressos dos CERs.

O grafico abaixo reflete a quantidade de municipios que apresentam producdo no sistema
SIA/SIH nas diferentes especialidades descritas. Salientamos que este € 0 niUmero minimo de
municipios com producdo SUS, podendo haver locais em que esta produ¢do néo é registrada, por

exemplo, profissional concursado cuja municipalidade ndo registra os atendimentos.
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4.6.12 Doencgas Raras

As doencas raras sdo caracterizadas por uma ampla diversidade de sinais e sintomas e
variam ndo s6 de doenca para doenca, mas também de pessoa para pessoa acometida pela mesma
condicdo. As doencas raras podem ser degenerativas ou proliferativas. Considera-se doenca rara
aquela que afeta até 65 pessoas/100.000 individuos, ou seja, 1,3 pessoas/2.000 individuos. O
namero exato de doencas raras ndo € conhecido, estimando-se que existam entre 6.000 a 8.000
tipos diferentes em todo o mundo, sendo que 80% delas decorrem de fatores genéticos e as demais
advém de causas ambientais, infecciosas, imunolodgicas, entre outras. Muito embora sejam
individualmente raras, como um grupo elas acometem um percentual significativo da populacéo,
0 que resulta em um problema de saude relevante (BRASIL, 2019).

A atencdo ambulatorial especializada e hospitalar no cuidado as pessoas com Doencas
Raras compreende um conjunto de diversos pontos de atencdo ja existentes na RAS, com diferentes
densidades tecnoldgicas, apoiando e complementando os servicos da APS de forma resolutiva e
em tempo oportuno. O Servico de Referéncia de Atengdo as Pessoas com Doengas Raras é
responsavel por acdes preventivas, diagndsticas e terapéuticas aos individuos com doengas raras
ou com risco de desenvolvé-las, de acordo com eixos assistenciais disciplinados na Portaria MS
n® 199/2014.

O RS possui um Servico de Referéncia em Doengas Raras, no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), habilitado conforme a Portaria MS No 3.253/2016, para atendimento aos
individuos com Doencas Raras de origem genética de todo o RS. O HCPA ¢ a referéncia
estadual para atendimento de casos de Anomalias Congénitas ou de manifestacdo tardia, de

Deficiéncia Intelectual associada a Doencas e de Erros Inatos do Metabolismo.

4.7 ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU) tem a finalidade de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia de forma &gil e oportuna.
A RAU esté organizada em trés componentes: pré-hospitalar (mével e fixo), hospitalar e pos-
hospitalar, e suas diretrizes estédo definidas na Portaria de Consolidagdo GM/MS No 03/2017.

Os Planos de Acdo Regional (PAR) da RAU tém como objetivo estruturar essa Rede de
Atencado, integrando as ac¢les e 0s servigos nos municipios e regides para superar a fragmentacéao

existente e proporcionar atendimento resolutivo. Os Planos sdo elaborados macrorregionalmente



e, atualmente, estdo aprovados pelo Ministério da Saude os Planos das Macrorregies de Saude
Metropolitana, Sul, Centro-Oeste e Serra, enquanto as demais Macrorregides possuem os Planos
aprovados pela CIB/RS e encontram-se em analise pelo Ministério da Saude.

No Componente Pré-Hospitalar Mdvel, o Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) 192, tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua
salde (de natureza clinica, cirdrgica, 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 um servico de satde devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.
Trata-se de um servico pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos que elas
necessitam com a maior brevidade possivel, podendo ser de trés tipos: USB, USA e Motolancia.

A Unidade de Suporte Basico (USB) é um veiculo destinado ao atendimento de socorro de
pacientes com risco de vida conhecido ou desconhecido ndo classificado com potencial para
intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino. As 30 Regides de
Saude do estado possuem USB em atividade, embora ndo em todos os municipios. A Unidade de
Suporte Avancado (USA) € um veiculo destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto
risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar em que ha necessidade
de cuidados médicos intensivos. A Motolancia (MT), utilizada como apoio as USB e USA, é um
veiculo conduzido por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com
treinamento para conducéo.

O estado conta com 162 Bases do SAMU 192. Essas Bases atendem 287 municipios que,
com seus 10.328.625 habitantes, representam 91,16% da populacgdo gatcha. A frota SAMU possui,
em funcionamento, 35 USA e 188 USB, além de 17 Motolancias. O SAMU 192 é acessado através
do telefone "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias. No estado, estdo
implantadas cinco Centrais de Regulacdo das Urgéncias: uma municipal (Porto Alegre), trés
regionais (Bagé, Caxias do Sul e Pelotas) e uma Estadual.

Atualmente, estdo em funcionamento trés Centrais Compartilhadas, nos municipios de
Santa Maria, Bento Gongalves e Santa Cruz do Sul (R01, R25 e R28). Ainda para agilizar o
processo de regulacdo dos chamados ao SAMU, foi disponibilizado um aplicativo de celular para
todo o RS, denominado "Chamar 192", que pretende facilitar o atendimento de pacientes em
situagdo de urgéncia.

No Componente Pré-Hospitalar Fixo, a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA24h), conforme Portaria de Consolidacdo GM/MS No 03/2017, é um estabelecimento de
complexidade intermediéria entre a APS e a atencdo hospitalar, que deve se articular com o0s

demais servicos de satde do territorio, possibilitando a circulacéo do paciente pelos trés niveis de



complexidade. Atualmente, 20 Regibes de Saude contam com UPA 24h em atividade (R1, R3,
R5,R7, R8, R9, R10, R11, R12, R13, R14, R17, R21, R22, R24, R25, R26, R27, R28 e R29). Das
63 UPA’s 24h previstas para o estado, 32 foram inauguradas (31 estdo habilitadas e/ou qualificadas
pelo MS, recebendo recursos conforme Portaria de Consolidacgdo GM/MS No003/2017 e uma
aguarda habilitacdo), 04 estdo em diferentes fases de construcdo, 16 foram revogadas e 11 estdo
em processo de readequacdo fisica para serem abertas como estabelecimento de saude diferente
do original.

No Componente Hospitalar as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia sdo servicos de
atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas ou referenciadas de urgéncias
clinicas, pediétricas, cirdrgicas e/ou traumatoldgicas, conforme Portaria de Consolidacdo GM/MS
No 03/2017. No RS, foi instituido em 2013 o cofinanciamento para as Portas de Entrada de
Urgéncia e Emergéncia por meio da Resolucdo CIB/RS No 373/2013. A partir da Resolucéo
CIB/RS No 111/2015, a SES intensificou a fiscalizacdo do cumprimento dos critérios previstos
nessas normatizages, por meio de vistoria in loco. Atualmente, as 30 Regides de Salde estéo
contempladas com esse componente hospitalar. A Resolu¢do CIB/RS No 539/2011 aprova o
incentivo estadual para os hospitais que disponibilizarem Plantdo Presencial nas 24 horas nas
especialidades de traumato-ortopedia, neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia buco-maxilo-
facial, otorrinolaringologia e oftalmologia. Dez Regides de Saude possuem este servico (R1, R4,
R7, R8, R10, R12, R15, R17, R20 e R21), sendo as especialidades distribuidas em 17 hospitais.

Conforme a Portaria de Consolidacdo GM/MS No 03/2017, os Leitos de Retaguarda
podem ser criados ou qualificados em hospitais estratégicos ou com menor adensamento
tecnoldgico que disponibilizem suporte a regido. Estes leitos devem ser exclusivos para a
retaguarda as urgéncias e emergéncias e regulados pelas centrais de regulacdo. Dividem-se em:
Leitos Clinicos, Leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Leitos de Cuidados Prolongados
(CP). Os Leitos Clinicos ja existentes, especificamente para retaguarda a RAU, podem ser
qualificados para receber o mesmo custeio diferenciado que os leitos novos habilitados para a
mesma finalidade. No estado, entre leitos qualificados e novos habilitados, existem 719 Leitos
Clinicos de Retaguarda a RAU distribuidos em trés Regides de Saude (R8, R10 e R21).

As instituicBes hospitalares que disponibilizarem novos Leitos de UTI especificos para
retaguarda a RAU ou que qualificarem os leitos ja existentes fardo jus ao custeio diferenciado,
conforme Portaria de Consolidagcdo GM/MS No 06/2017. O RS possui 328 Leitos de UTI
qualificados sendo pagos pelo Ministério da Satide como Retaguarda a RAU, 279 leitos de UTI
adultos e 49 leitos de UTI pediatricos, distribuidos nas Regides de Saude R1, R2, R3, R7, R8, R10,
R21, R22, R23, R24, R25 e R26.



4.7.1 Leitos de Cuidados Prolongados

Conforme Portaria de Consolidagdo GM/MS No 03/2017, os Leitos de Cuidados
Prolongados destinam-se a usuarios em situacdo clinica estavel, que necessitem de reabilitacdo
e/ou adaptacédo a sequelas. No estado, existem 151 Leitos de Cuidados Prolongados habilitados,
distribuidos em seis Regides de Saude (R1, R10, R13, R14, R15 e R16).

Constituem-se em uma estratégia intermediaria entre os cuidados hospitalares de carater
agudo e cronico reagudizado e a Atencdo Primaria em Saude. Destinam-se a usuarios em situagao
clinica estavel, que necessitem de reabilitacdo e/ou adaptacdo a sequelas decorrentes de processo
clinico, cirdrgico ou traumatologico. Corresponde a uma prestacdo individualizada e humanizada
do cuidado ao usuério hospitalizado que necessite de cuidados em reabilitagdo intensivos, semi-
intensivos ou ndo intensivos para o reestabelecimento das funcdes e atividades, promovendo
autonomia e independéncia funcional, bem como para a recuperacédo de sequelas.

Obijetiva a recuperacdo clinica e funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo integral e intensiva
da pessoa com perda transitoria ou permanente de autonomia, de forma parcial ou total, e que ndo
necessite de cuidados hospitalares em estagio agudo.

Poderdo se organizar nas seguintes modalidades: Unidade de Internacdo em Cuidados
Prolongados (UCP), dentro de um hospital geral ou especializado, deve possuir entre quinze e
vinte e cinco leitos e contar com Sala Multiuso de Reabilitacdo Tipo | ou Hospital Especializado
em Cuidados Prolongados (HCP) com capacidade total do hospital direcionada para esta
finalidade, deve possuir, no minimo, quarenta leitos e contar com Sala Multiuso de Reabilitacdo
Tipo Il. Sala Multiuso de Reabilitacdo € um espaco destinado ao atendimento do usuario em
cuidados prolongados, com vistas a reabilitacdo precoce e a aceleracdo do processo de

desospitalizacdo pela Equipe Multiprofissional.

LEITOS DE INTERNACAO EM CUIDADOS PROLONGADOS HABILITADOS NO RS
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As Linhas de Cuidado que compdem a RAU contemplam a assisténcia aos pacientes
vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Trauma, Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e
Sindrome Coronariana Aguda, todas financiadas pelo Ministério da Saude. A Linha de Cuidado
do AVC esta prevista na Portaria de Consolidacdo GM/MS No 03/2017, que disp3e sobre critérios
de habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como centros de atendimento de urgéncia a esses
pacientes. No estado, nove Regides de Saude (R4, R5, R7, R8, R10, R11, R12, R17 e R23)
dispdem de 200 leitos para essa Linha de Cuidado.

5. METAS PARA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA NOS PLANOS
ESTADUAL E NACIONAL DE SAUDE

O Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua 162 Conferéncia, aprova como uma de suas
diretrizes: o fortalecimento das Redes de Atencdo a Salde — Atencdo Basica, Urgéncia e
Emergéncia, Rede Cegonha, Doencas Cronicas, Psicossocial e Atencdo as Pessoas com
Deficiéncia — de forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as
demandas especificas de todas as regifes de saude, aperfeicoando o sistema de regulacdo,
otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuario eletrénico Unico.
Estas diretrizes do CNS representaram um importante referencial para a elaboragéo de todo o Plano
Nacional de Saude, desde seus Objetivos até suas metas, projetos e indicadores.

Dentre as metas para a saude da pessoa com deficiéncia no Plano Nacional de Satde 2020-
2023 estéo:
1. Alcancar 50% de macrorregides de saude com oferta de reabilitagdo concomitante nas
quatro modalidades: auditiva, fisica, intelectual e visual;
2. Alcancar 70% de Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal — TAN;




3.Alcancar 10 milhdes de procedimentos de concessdo de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomogdo nao cirurgicos

Ao analisarmos a primeira meta, verificamos que o Estado do RS ja atinge a mesma,
quando apresenta oferta de reabilitacdo concomitante nas quatro areas de modalidade: auditiva,
fisica, intelectual e visual em 4 (quatro) macrorregies de salde, de um total de 7 (sete), o que
representa 57,14% das macrorregides de saude.

Com relacdo a segunda meta, a cobertura da Triagem Auditiva Neonatal — TAN, que esteve
presente como meta nos Planos Estaduais de Saude 2012-2015 e 2016-2019, o estado apresenta
cobertura de 87,61% *.

Embora a realidade nacional seja bem distinta, para que a cobertura da triagem auditiva
neonatal seja considerada universal, o preconizado na literatura é 95%, sendo esta a meta que o
Rio Grande do sul pretende alcancar.

Destaca-se, com relagdo a TAN, que é uma meta de dificil aferimento considerando-se:

- ndo haver um sistema de registro especifico;

- todos os retestes, em caso de alteracdo, sdo registrados como 0 mesmo codigo do teste, por ndo
haver na Tabela SUS o cddigo especifico.

- 0 teste que é feito durante a internacdo, apds o nascimento, é faturado por AIH (autorizacao de
internacao hospitalar), com producéo no SIH apenas para o cddigo principal.

- atraso na alimentacédo e no fechamento dos dados no sistema de registro de nascidos (SINASC),
0 que faz com que os dados trabalhados para o calculo da cobertura sejam preliminares.

Para atingir a terceira meta nacional, de alcancar 10 milhdes de procedimentos de
concessdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogéo néo cirdrgicos, o Ministério
parte do quantitativo atual de 6,5 milhdes de procedimentos, o que representa um aumento de
53,84%. Ao levarmos em conta apenas este dado, sem considerarmos, por exemplo, a producéo
dos Estados comparados a sua populacao, o Rio Grande do Sul precisaria ampliar sua producéo de
OPM/ano de 66.976 procedimentos para 106.384 procedimentos de concessio de Orteses, Proteses
e Meios Auxiliares de Locomoc¢do ndo cirargicos. Esclarecemos que, para fins deste calculo,
utilizamos a série histérica do ano de 2019, uma vez que os dados de 2020 estdo alterados em
funcéo da pandemia.

Com relacdo a meta atual do Rio Grande do Sul na atencédo a pessoa com deficiéncia, consta
no Plano Estadual de Saude 2020-2023, ampliar o nimero de servi¢os da Rede de Cuidados a

Saude da Pessoa com Deficiéncia.



6. ESCALONAMENTO

As andlises regionais da RCPC apontam a necessidade de novos servigos para compor a
atencdo especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

O escalonamento do Plano da RCPcD apresenta 16 propostas de Centro Especializado em
Reabilitacdo, nos seguintes municipios: Caxias do Sul, Cachoeira do Sul, Camaqud, Erechim,
Bagé, ljui, Santa Maria, Passo Fundo (2servicos), Osorio, Igrejinha, Sapucaia do Sul, Porto Alegre,
Ibirubd e Crissiumal. Consta na relacdo a proposta de construgdo do CER Il FUMSSAR do
Municipio de Santa Rosa, habilitado em 2014 em local provisério, com atual limitacdo da
capacidade de atendimento, necessitando de area fisica adequada.

O estabelecimento das prioridades, exigido pelo Ministério da Sadde, inclui todos os
servigos que demonstraram interesse e apresentaram proposta para em compor a RCPcD.

Existem vazios e necessidades apontadas nas andlises regionais que nao estdo
contempladas no escalonamento devido a auséncia de proponente.

Quanto a Oficina Ortopédica, sdo proponentes 0s seguintes municipios: Santa Maria, Santa
Cruz do Sul, Tenente Portela, Girua e Bagé.

A necessidade de servicos de modalidade Unica descrita no Plano, ndo esta contemplada
no Escalonamento.

Constam no escalonamento os Centros Especializados em Reabilitacdo dos municipios de
Novo Hamburgo e Alegrete os quais receberam recursos federais para construgcdo do CER, e estéo

em fase de conclusao.
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7. ANALISE ATUAL E AVANCOS NECESSARIOS A RCPcD

Apos estes anos decorridos da implantacdo da RCPcD, percebemos muitos avangos e
desafios que ficam evidenciados neste Plano Estadual. Podemos destacar como avangos: o
aumento da dispensacdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo (OPMs), dos
atendimentos em estimulagdo precoce, dos atendimentos em reabilitacdo, do nimero de servigos
de reabilitacdo regulados, da cobertura da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), bem como o fato de
todos os CER habilitados até o ano de 2018 terem recebido veiculos adaptados para transporte de
pessoas com deficiéncia. Além disto, ocorreu a ampliacéo da rede, a partir da habilitacdo de 70%
dos servicos previstos no Plano de 2013. Percebe-se também, a partir das analises regionais, que
muitas acOes intersetoriais e de educacdo permanente foram implementadas, contribuindo para a
qualificacdo do cuidado nos territorios.

Apesar dos avancos citados, percebemos que a questdo da articulacdo entre os pontos de
atencdo que compdem a RCPcD necessita de melhorias, seja através da capacitacdo das equipes
de salide dos municipios, da ampliacdo destas equipes (fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psiclogos
e Terapeutas Ocupacionais), do estabelecimento de protocolos e do desenho das linhas de cuidado
a pessoa com deficiéncia, a fim de qualificar os fluxos de encaminhamento (referéncia e
contrarreferéncia). Além disso, as acdes intersetoriais que envolvem as demais Politicas Publicas
como a Educagéo, Assisténcia Social e Trabalho, exigem uma articulagéo efetiva com a RCPcD,
a fim de que o cuidado prestado as pessoas com deficiéncia proporcione de fato maior autonomia,
qualidade de vida, acessibilidade e inclusdo social, previstos na legislacéo.

Esta articulagdo contribui tanto para o encaminhamento ao tratamento no tempo oportuno
quanto para garantir a continuidade do cuidado ap6s a alta dos servicos especializados. Observa-
se inclusive que deveria ocorrer a contratagdo de um numero mais expressivo de profissionais de
salde especializados nos municipios, a fim de garantir uma maior cobertura de atendimentos.

Outro aspecto que deve ser considerado, € que a habilitacdo dos Centros Especializados
em Reabilitacdo pelo Ministério da Saude implica em impacto financeiro de custeio, conforme a
modalidade (I, Il ou IV), porém, os novos servicos habilitados (aqueles que ndo funcionavam
como modalidade Unica) ndo estdo sendo contemplados com o recurso de financiamento da
producdo de OPM, cujo recurso é teto MAC, devendo ser repassado aos Estados e municipios que
tem a gestdo, pelo Ministério da Saude. Devido a este fator o Estado tem dificuldade de encontrar
proponentes que queiram habilitar-se e fazer parte da RCPcD em locais do Estado que existem
grandes vazios assistenciais.

Além disso, a Portaria SAS/MS n° 790 de 1° de setembro de 2014, que incluiu a criagdo de

regra contratual no CNES para o ndo pagamento da producdo de media complexidade, na pratica,



vem obstaculizando a manutencgéo dos servicos, pois estes sdo financiados somente com o recurso
do custeio independente da sua produgdo de avaliagOes, terapias e dispensacdo de OPM e este
valor ndo sofreu reajuste desde 2012, o que vem dificultando a operacéo superavitaria das unidades
e a prospeccdo de novos proponentes a serem habilitados. Apesar da referida portaria prever a
criagdo de grupo de trabalho para pensar em formas de custeio destes dispositivos, ndo houve a
formacéo de corpo técnico para tal fim, por parte do MS, o que prejudica ainda mais o avango dos
pleitos ja realizados pela SES/RS para aporte de Teto para financiamento de OPM.

Existe a necessidade urgente de o Ministério da Sadde atualizar a Tabela SUS de OPM nao
ligadas ao ato cirdrgico, concedidas nos servigos de reabilitacdo, no que tange a nomenclatura,
descricdo, inclusdo de novos dispositivos mais modernos, atualizacdo de atributos e reajuste de
valores. A evolucdo técnico-cientifica, a melhoria dos materiais orto-protéticos somados a
necessidade de importacdo desses dispositivos ndo estdo sendo acompanhados pelas normas do
referido 6rgdo, o que muitas vezes, pela necessidade do usuério, forca os servicos a dispensarem
materiais que ndo sdo cobertos pela Tabela SUS e ou prejudica os usuarios que teriam indicacao
do uso de algum material mais tecnoldgico devido ao seu quadro clinico e funcional, que ndo é
ofertado pela Rede Publica.

Com relagdo a Reabilitacdo Intelectual, as analises regionais revelam um problema
significativo quanto as filas de espera, muitas vezes internas, que ocorrem nos Servicos, sejam
CER, sejam de modalidade Unica (APAE) de atendimento. Ocorre que 0s pacientes que necessitam
de reabilitacdo intelectual, possuem deficiéncia intelectual, Transtorno do Espectro do Autismo
e/ou atraso no desenvolvimento neuropsicomotor indicativo de patologias neuroldgicas, entre
outras.

Este perfil de paciente necessita de atendimentos de longa duracdo, pois as necessidades
dizem respeito, na maioria das vezes, a habilitacdo do sujeito nas mais diversas areas (cognicao,
linguagem, autocuidado, autonomia, desempenho escolar e de socializacao, entre muitas outras) e
ndo somente a uma reabilitacdo no sentido restrito do termo (voltar a ser como antes). Além disso,
com a identificac@o precoce de atrasos e sinais de alerta no desenvolvimento neuropsicomotor, as
criangas/bebés tém chegado cada vez mais cedo nos servi¢os, o que é fundamental para a
estimulagdo no tempo oportuno, melhor fase para o desenvolvimento de aquisi¢cGes. Porém, estes
usuarios permanecem longos periodos nos servigos de reabilitagédo intelectual, que tem dificuldade
em dar alta para os mesmos, devido a desassisténcia ou assisténcia precaria recebida ao sairem
desses espacos.

Além do fato dos pacientes permanecerem um periodo de tempo elevado vinculados aos

Sservigos, outra questdo importante para ampliacdo da rede e do numero de vagas nesta area € a



questdo dos deslocamentos. Para que o tratamento seja viavel, é necessario que as distancias
percorridas sejam minimamente aceitaveis, ja que o tratamento requer longo periodo e frequéncia
elevada de atendimentos. De outra forma, pacientes com TEA ou Deficiéncia Intelectual, pelas
préprias caracteristicas dos quadros, podem ndo suportar longas viagens e esperas a fim de
receberem os atendimentos, sob pena de causar danos para 0s mesmos e suas familias.

Desta forma, percebe-se a necessidade custeio para novos servi¢os de modalidade Unica,
assim como o aporte de recursos para 0s ja existentes para a ampliacdo do nimero de vagas, a fim
reduzirem as elevadas filas de espera e de qualificar o atendimento recebido pelos usuarios. Os
Centros Especializados em Reabilitacdo foram um grande avango na atengdo a pessoa com
deficiéncia, ao ofertarem cuidado integral e compartilhado com outras especialidades. Porém,
constatamos que ha uma grande demanda na especialidade da Reabilitacdo Intelectual, sem o
devido atendimento.

De modo especifico, constatamos que ha municipios menores e regides com vazios
assisténcias, nos quais ndo comportam um CER, mas sim a habilitacdo de um servico de
modalidade Unica SUS, que faria grande diferenca no acesso a reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia intelectual e Transtorno do Espectro do Autismo. Entendemos que seria importante e
necessario haver a possibilidade de habilitar servigcos em modalidade Unica, principalmente outras
APAES (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais), que sdo servicos que ja compde 0s
territorios, ja possuem conhecimento do publico-alvo e equipe técnica multiprofissional para atuar
na Reabilitacdo Intelectual.

Neste sentido lembramos da Portaria MS/GM n° 3.687 de 22 de dezembro de 2017 que
além de estabelecer a alteracdo de valores de procedimento, definiu estratégias para ampliacéo de
acesso a procedimento de Reabilitacdo intelectual, através de um Plano Operativo. Este plano foi
realizado estabelecendo novos servigos para compor a RCPcD, com o intuito de amenizar as
dificuldades existentes, porém, apesar de o Plano ter sido aprovado, o recurso para a habilitacdo
dos novos servicos (APAES) e aumento de nimero de vagas ndo foi recebido, (recebemos a
informacdo que estad em sobrestamento para publicacdo, desde o dia 09/01/2020, no Departamento
de Regulagéo, Avaliagdo e Controle/MS, conforme consulta ao NUP do processo n°
25000.089914/2018-70.)

Vale ressaltar ainda a demanda que vem sendo tratada em processos judicializados, onde
ha solicitacdo com indicagdo médica para tratamentos que ndo constam na tabela SUS como
musicoterapia (na atengdo especializada), hidroteterapia, equoterapia e outros. Estas sdo praticas

terapéuticas cada vez mais difundidas e solicitadas conjuntamente com o tratamento convencional,



as quais o Sistema unico de Saude poderia ofertar. Poder oferecer outros tipos de tratamentos, com
evidéncias cientificas, ampliaria as técnicas utilizadas em reabilitac&o.

Em relacdo a musicoterapia, conforme publicacdo de Sampaio et al, (2015) estudos
recentes em neurociéncias tém trazidos novas luzes sobre a estrutura e o funcionamento do sistema
nervoso de pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), incluindo o modo como essa
populacdo processa a musica. A utilizacdo desses conhecimentos pela area da musicoterapia
fornece novas explicacdes a respeito do modo pelo qual a masica pode ser utilizada no contexto
de uma relacdo terapéutica para promover melhora da saude, bem como para subsidiar novas
abordagens clinicas de tratamento, diagnostico e avaliacdo do processo terapéutico de pessoas com
TEA.

Em relacdo a atencdo ao paciente estomizado nos Centros Especializados em Reabilitacdo
com modalidade de reabilitacdo fisica, conforme preconizado no instrutivo da RCPcD, devido a
falta de incremento para custear as a¢cdes nesse sentido, tendo que possuir uma equipe técnica
maior e especializada, e os servigos ndo se propdem a acolher essas demandas.

Outra questdo com relacdo as estomias diz respeito a Portaria MS/SAS n° 400 de 16 de
novembro de 2009 que estabelece Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas no &mbito do Sistema Unico de Salde, a serem observadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. O Ministério da Saude, a época
da publicacdo da referida portaria ndo aportou recursos, tampouco posteriormente, aos tetos de
Média e Alta Complexidades dos Estados e Municipios. O Rio Grande do Sul tem custeado as
OPM’s de gastroenterologia e urologia.

Além disso, os pacientes traqueostomizados decorrentes de cancer de laringe total ou
parcial, sdo considerados pacientes ostomizados e necessitam dos insumos de ostomia respiratoria.
A laringe eletrénica, foi incorporada pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satde em setembro de 2018 mas ainda ndo tem cddigo na tabela.

Diante do exposto, entendemos que cabe a Secretaria de Atencdo Especializada do
Ministério da Salde o aporte financeiro ao Estado do Rio Grande do Sul para o atendimento ao
paciente ostomizado com fornecimento de insumos, bem como a incorporagdo na Tabela SUS de
dispositivos para a aten¢do ao paciente com ostomia respiratoria. Dentre as OPM’s respiratdrias,
as quais tem funcdo de protecdo, filtragem e permutacdo de calor e umidade e reabilitacdo
pulmonar, estdo o protetor de traqueostomia e 0 adesivo para traqueostomia.

A reabilitacdo auditiva possui a maior fila de espera para acessar 0S Servigos.
Considerando-se o envelhecimento da populagéo, a tendéncia é de aumento da demanda, com a

ocorréncia da presbiacusia (perda da audi¢cdo em decorréncia da idade). Devido ao tempo de espera



na fila, percebe-se o aumento da judicializacdo. Ocorre que os servicos de modalidade Unica ndo
recebem recurso de custeio, e o valor repassado na época da habilitacdo, ndo permite ampliar a
oferta. Além disso, fica comprometida a continuidade do cuidado, quando 0s servigos nao
conseguem atender a demanda interna, para reposi¢oes dos aparelhos auditivos, apds anos de uso.

O Implante Coclear é a tecnologia mais avancada e com resultados muito positivos para
criangas e adultos com perda auditiva severa/profunda bilateral. O Rio Grande do Sul possui
apenas um servico credenciado em Implante Coclear, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 0
que é insuficiente conforme o parametro populacional, havendo a necessidade de ampliacdo da
oferta no HCPA, bem como a habilitagdo, pelo Ministério da Saude, de outro servigo.

Referente a Triagem Auditiva Neonatal, o desafio é a ampliacdo da cobertura para 95%
dos nascidos, sendo necessario a oferta do exame em todas as maternidades do Estado, o que nao
ocorre por falta do aparelho ou do profissional fonoaudidlogo. Além disso, no segmento do
diagndstico nos casos de alteracdo no teste da orelhinha, falta oferta do exame Peate para que a
Diretriz da Triagem Auditiva Neonatal possa ser cumprida.

Apontamos a necessidade de fortalecimento da participacdo da comunidade no processo
de reabilitacdo que deve se dar junto aos conselhos de salde e de direitos da pessoa com
deficiéncia, liderancas da comunidade local, igrejas, escolas, mobilizando-o0s para que o sujeito
seja acolhido e compreendido no territorio que esta inserido, facilitando a acessibilidade e incluséo
para que o processo de reabilitacdo seja completo.

Determinada pela Constituicdo Federal e pela Lei Complementar n® 8.142/1990, a
participacdo da comunidade de forma institucional é um grande avanco conquistado com o SUS,
tornando efetiva a participacdo de gestores, trabalhadores e usuarios na fiscalizacdo e na
formulacdo da politica publica da saude. Os grupos condutores Estadual, Macrorregional e
municipais, bem como as Conferéncias Estadual e Municipais de Salde, também séo espacos que
objetivam monitorar e qualificar os atendimentos e as aces desenvolvidas pelos servicos da Rede

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
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ANEXO | - Analises Regionais da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia

MACRORREGIAO DE SAUDE METROPOLITANA
12 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/1A3RrajNvO4ANDpbnnh9CBH92eNi4ZRG/view?usp=sharing

22 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/180N6hvaCvg93pH2jwqZdfJzdz-06h6c7/view?usp=sharing

182 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/1DsLibuUrjHKnw4 04dffW1lJwUBUPtMZ/view?usp=sharing

MACRORREGIAO DE SAUDE NORTE
62 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/11BTYFB8gY XaDE7nLNY oHzC2fSfX9lj/view?usp=sharing

112 Coordenadoria Regional de Saude
https://docs.google.com/document/d/1cutkKMW-dLAaWESjCdW-
1G5us3eCfFjillfnoj35ptc/edit?usp=sharing

15% Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/AMVIfOVEjFvBCqWFtQ015iTsE vd1ZuQZ/view?usp=sharing

192 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/11Q0U4wzn2j2PDd4S A5CDtEF914HzCwu/view?usp=sharing

MACRORREGIAO DE SAUDE VALES
82 Coordenadoria Regional de Salde

https://drive.google.com/file/d/1FavAl4-9ynmFUobamSjRrkOFo1X lc3l/view?usp=sharing

132 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/1IFOwStGSwaHGWAakMjftsBmUP4WGZgf Xl/view?usp=sharing

162 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/1F-oLMPeppZmIE5IWMA48i5PRMnUvOC9Y P/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1A3RrajNvO4ANDpbnnh9CBH92eNi4ZRG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/180N6hvaCvg93pH2jwqZdfJzdz-o6h6c7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DsLibuUrjHKnw4_04dffW1lJwUBUPtMZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11BTYFB8gYXaDE7nLNY_oHzC2fSfX9lj/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1cutkKMW-dLAaWESjCdW-IG5us3eCfFji1lfnoj35ptc/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1cutkKMW-dLAaWESjCdW-IG5us3eCfFji1lfnoj35ptc/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1MVIf0VEjFvBCqWFtQ015iTsE_vd1ZuQZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11Q0U4wzn2j2PDd4S_A5CDtEF914HzCwu/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FavAl4-9ynmFUobamSjRrk0Fo1X_lc3I/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FOwStGSwaHGWAakMjft5BmUP4WGZqfXl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1F-oLMPeppZmIE5IWM48i5PRMnUvOC9YP/view?usp=sharing

MACRORREGIAO DE SAUDE SUL
3% Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/1IvdWE2U5SIiTpAB7M10wAAyY Nx4yPsuBff/view?usp=sharing

78 Coordenadoria Regional de Saude
https://docs.google.com/document/d/1PNde6 MABhyiV11i5gXAh6EUgLhS2kXMINHV6TVUFso/edi

t?usp=sharing

MACRORREGIAO DE SAUDE SERRA
52 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/1egbTOH1InkJ7xh15nT -leafWMZgZJvwc/view?usp=sharing

MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO-OESTE

42 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/1owcmlfiQ-Hau9KuHHK4e5aL mpValg4nS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/AINI_M-msQOKw5x7SggqQSIU70KOK59ES8s-

/view?usp=sharing

102 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/1wYbrtigdo3r-1158sUUIWZ7f1U5BV0sw/view?usp=sharing

MACRORREGIAO DE SAUDE MISSIONEIRA
92 Coordenadoria Regional de Salde
https://drive.google.com/file/d/1eEWDyBPC6EEh0VupVIPhURZ58MkwpivO/view?usp=sharing

128 Coordenadoria Regional de Saude
https://docs.google.com/document/d/1XJLmtpradlf9pgsnnskNaj6nrbaviKLdATIKplIPhMsbs/edit?usp=

sharing

142 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/16zDq8EtNtygEx5Zalh539LFHNys8Xrpm/view?usp=sharing

172 Coordenadoria Regional de Saude
https://drive.google.com/file/d/1tXtX3MwmfwuDo093Vuor4kOZHaqdg86Zpe/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1vdWE2U5SiTpAB7M1OwAAy_Nx4yPsuBff/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1PNde6MABhyiV1Ii5gXAh6EUqLhS2kXM9NHv6TvUFso/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1PNde6MABhyiV1Ii5gXAh6EUqLhS2kXM9NHv6TvUFso/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1eqbTOH1InkJ7xh15nT-IeafWMZgZJvwc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1owcmIfiQ-Hau9KuHHK4e5aLmpVg1g4nS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NI_M-msQOKw5x7SgqQSlU7oKOK59E8s-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NI_M-msQOKw5x7SgqQSlU7oKOK59E8s-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wYbrtigdo3r-1I58sUUiWZ7f1U5BV0sw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1eEWDyBPC6EEh0VupVtPhURZ58MkwpivO/view?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1XJLmtpradlf9pqsnnskNaj6nrbavIKLdTIKpIPhMsbs/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1XJLmtpradlf9pqsnnskNaj6nrbavIKLdTIKpIPhMsbs/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/16zDq8EtNtygEx5Zalh539LFHNys8Xrpm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tXtX3MwmfwuDo93Vuor4kOZHqdg86Zpe/view?usp=sharing

ANEXO Il — Municipios do Rio Grande do Sul — Populacédo com Deficiéncia

Regiéo Populacio Pessoas com| Def Def. Def. Def
Macrorregido |CRS de IBGE Municipio Rg 2039 Deficiéncia | Visual | Fisica | Auditiva | Intelectual
Saude 6,7% 34% | 2,3% 1,1% 1,4%
Centro-Oeste 430290 [ Cacequi 12561 842 427 289 138 176
Centro-Oeste 430465 [ Capéo do Cipd 3651 245 124 84 40 51
Dilermando de
Centro-Oeste 4 430637 [ Aguiar 3014 202 102 69 33 42
Centro-Oeste 4 430670 [ Dona Francisca 3041 204 103 70 33 43
Faxinal do
Centro-Oeste 4 1 430800 [ Soturno 6677 447 227 154 73 93
Centro-Oeste 4 1 430840 [ Formigueiro 6664 446 227 153 73 93
Centro-Oeste 4 1 431053 | Itaara 5499 368 187 126 60 77
Centro-Oeste 4 1 431075 [Ivora 1910 128 65 44 21 27
Centro-Oeste 4 2 431110 [ Jaguari 10848 727 369 250 119 152
Centro-Oeste 4 2 431113 | Jari 3503 235 119 81 39 49
Julio de
Centro-Oeste 4 1 431120 [ Castilhos 19293 1293 656 444 212 270
Centro-Oeste 4 2 431210 [Mata 4823 323 164 111 53 68
Nova
Esperanc¢a do
Centro-Oeste 4 2 431303 [Sul 5352 359 182 123 59 75
Centro-Oeste 4 1 431310 [Nova Palma 6512 436 221 150 72 91
Centro-Oeste 4 1 431447 [ Pinhal Grande 4350 291 148 100 48 61
Centro-Oeste 4 1 431532 [ Quevedos 2788 187 95 64 31 39
Centro-Oeste 4 1 431550 [Restinga Seca 15789 1058 537 363 174 221
Centro-Oeste 4 1 431690 [ Santa Maria 282123 18902 9592 6489 3103 3950
Centro-Oeste 4 2 431740 [ Santiago 49425 3311 1680 1137 544 692
Sao Francisco
Centro-Oeste 4 2 431810 [de Assis 18335 1228 623 422 202 257
Séo Jodo do
Centro-Oeste 4 1 431843 [Polésine 2552 171 87 59 28 36
S&o Martinho da
Centro-Oeste 4 1 431912 | Serra 3234 217 110 74 36 45
Séo Pedro do
Centro-Oeste 4 1 431940 [ Sul 16198 1085 551 373 178 227
Centro-Oeste 4 1 431960 [ Sdo0 Sepé 23621 1583 803 543 260 331
Séo Vicente do
Centro-Oeste 4 2 431980 [ Sul 8721 584 297 201 96 122
Centro-Oeste 4 1 432065 [ Silveira Martins 2384 160 81 55 26 33
Centro-Oeste 4 1 432149 | Toropi 2806 188 95 65 31 39
Centro-Oeste 4 2 432237 [Unistalda 2338 157 79 54 26 33
Vila Nova do
Centro-Oeste 4 1 432345 [Sul 4280 287 146 98 47 60
Centro-Oeste 4 1 431402 [ Paraiso do Sul 7611 510 259 175 84 107
Centro-Oeste 1 430010 [Agudo 16461 1103 560 379 181 230
Centro-Oeste 10 3 430040 [ Alegrete 73589 4930 2502 1693 809 1030
Centro-Oeste 10 3 430187 [Barra do Quarai 4215 282 143 97 46 59
Centro-Oeste 10 3 431060 | Itaqui 37620 2521 1279 865 414 527
Centro-Oeste 10 3 431171 [Macambara 4587 307 156 106 50 64
Centro-Oeste 10 3 431175 [ Manoel Viana 7299 489 248 168 80 102
Centro-Oeste 10 3 431530 [ Quarai 22687 1520 771 522 250 318
Centro-Oeste 10 3 431640 [Rosario do Sul 39422 2641 1340 907 434 552
Santa
Margarida do
Centro-Oeste 10 3 431697 [ Sul 2562 172 87 59 28 36




Santana do

Centro-Oeste 10 3 431710 [Livramento 77027 5161| 2619| 1772 847 1078
Centro-Oeste 10 3 431830 [ S&o Gabriel 62105 4161 2112) 1428 683 869
Centro-Oeste 10 3 432240 [Uruguaiana 126970 8507 4317 2920 1397 1778
Metropolitana 1 7 430087 | Ararica 5698 382 194 131 63 80
Metropolitana 1 8 430165 [Bardo 6171 413 210 142 68 86
Metropolitana 1 8 430265 [ Brochier 5074 340 173 117 56 71
Metropolitana 1 6 430360 [ Cambara do Sul 6431 431 219 148 71 90
Metropolitana 1 7 430390 [ Campo Bom 66712 4470 2268 1534 734 934
Metropolitana 1 8 430460 [ Canoas 346616 23223| 11785 7972 3813 4853
Capela de
Metropolitana 1 8 430468 [ Santana 11940 800 406 275 131 167
Metropolitana 1 7 430640 [ Dois Irm&os 32671 2189 1111 751 359 457
Metropolitana 1 7 430760 [ Estancia Velha 50022 3351 1701 1151 550 700
Metropolitana 1 8 430770 | Esteio 83202 5575 2829 1914 915 1165
Metropolitana 1 8 430955 [Harmonia 4866 326 165 112 54 68
Metropolitana 1 6 431010 | Igrejinha 36899 2472 1255 849 406 517
Metropolitana 1 7 431080 | Ivoti 24293 1628 826 559 267 340
Metropolitana 1 7 431162 [ Lindolfo Collor 6054 406 206 139 67 85
Metropolitana 1 8 431179 [Maraté 2691 180 91 62 30 38
Metropolitana 1 8 431240 [Montenegro 65264 4373 2219| 1501 718 914
Metropolitana 1 7 431247 [Morro Reuter 6407 429 218 147 70 90
Metropolitana 1 7 431306 [Nova Hartz 21615 1448 735 497 238 303
Metropolitana 1 8 431337 [Nova Santa Rita 29300 1963 996 674 322 410
Metropolitana 1 7 431340 [Novo Hamburgo 246748 16532 8389| 5675 2714 3454
Metropolitana 1 8 431403 [ Pareci Novo 3837 257 130 88 42 54
Metropolitana 1 6 431405 [ Parobé 58272 3904 1981 1340 641 816
Metropolitana 1 7 431480 [ Portéo 37079 2484 1261 853 408 519
Presidente
Metropolitana 1 7 431514 Lucena 2901 194 99 67 32 41
Metropolitana 1 6 431575 [ Riozinho 4653 312 158 107 51 65
Metropolitana 1 6 431600 [ Rolante 21349 1430 726 491 235 299
Metropolitana 1 8 431650 [ Salvador do Sul 7799 523 265 179 86 109
Santa Maria do
Metropolitana 1 7 431695 [Herval 6331 424 215 146 70 89
Sé&o Francisco
Metropolitana 1 6 431820 [de Paula 21710 1455 738 499 239 304
Sé&o José do
Metropolitana 1 431848 [Horténcio 4804 322 163 110 53 67
Metropolitana 431861 [S&o José do Sul 2408 161 82 55 26 34
Metropolitana 1 431870 [S&o Leopoldo 236835 15868 8052| 5447 2605 3316
Sé&o Pedro da
Metropolitana 1 8 431935 [Serra 3801 255 129 87 42 53
Sé&o Sebastido
Metropolitana 1 8 431950 [do Cai 25685 1721 873 591 283 360
Metropolitana 1 7 431990 [ Sapiranga 81734 5476 2779 1880 899 1144
Metropolitana 1 8 432000 [ Sapucaia do Sul 141075 9452 4797 3245 1552 1975
Metropolitana 1 6 432120 [Taquara 57466 3850 1954 1322 632 805
Metropolitana 1 6 432170 Trés Coroas 28220 1891 959 649 310 395
Metropolitana 1 8 432200 [ Triunfo 29538 1979 1004 679 325 414
Metropolitana 1 8 432225 [ Tupandi 4855 325 165 112 53 68
Metropolitana 1 8 432085 [ Tabai 4719 316 160 109 52 66
Metropolitana 2 10 430060 | Alvorada 210305 14090 7150 4837 2313 2944
Metropolitana 2 9 430085 [Arambaré 3581 240 122 82 39 50
Arroio dos
Metropolitana 2 9 430110 [Ratos 14151 948 481 325 156 198
Baréo do
Metropolitana 2 9 430175 [ Triunfo 7487 502 255 172 82 105




Metropolitana 2 430190 [Barra do Ribeiro 13491 904 459 310 148 189
Metropolitana 2 430270 [ Butia 20941 1403 712 482 230 293
Metropolitana 2 10 430310 [ Cachoeirinha 130293 8730| 4430( 2997 1433 1824
Metropolitana 2 9 430350 [ Camaqué 66261 4439 2253| 1524 729 928
Cerro Grande
Metropolitana 2 9 430517 [do Sul 12239 820 416 281 135 171
Metropolitana 2 9 430535 [ Charqueadas 40789 2733 1387 938 449 571
Metropolitana 2 9 430544 [ Chuvisca 5441 365 185 125 60 76
Metropolitana 2 9 430650 [ Dom Feliciano 15414 1033 524 355 170 216
Metropolitana 2 9 430676 [Eldorado do Sul 41285 2766 1404 950 454 578
General
Metropolitana 2 9 430880 [ Camara 8385 562 285 193 92 117
Metropolitana 2 10 430905 [Glorinha 8098 543 275 186 89 113
Metropolitana 2 10 430920 | Gravatai 281519 18862 9572| 6475 3097 3941
Metropolitana 2 9 430930 [ Guaiba 98143 6576| 3337 2257 1080 1374
Mariana
Metropolitana 2 431198 [ Pimentel 3885 260 132 89 43 54
Metropolitana 2 431225 [Minas do Ledo 8075 541 275 186 89 113
Metropolitana 2 10 431490 [ Porto Alegre 1483771 99413| 50448 34127 16321 20773
Metropolitana 2 431840 [ S0 Jerbnimo 24248 1625 824 558 267 339
Metropolitana 2 432035 [ Sentinela do Sul 5581 374 190 128 61 78
Metropolitana 2 432055 [ Sertdo Santana 6486 435 221 149 71 91
Metropolitana 2 432110 [Tapes 17300 1159 588 398 190 242
Metropolitana 2 10 432300 [ Viamé&o 255224 17100 8678| 5870 2807 3573
Metropolitana 18 4 430105 [ Arroio do Sal 10065 674 342 231 111 141
Metropolitana 18 430163 [ Balneério Pinhal 14068 943 478 324 155 197
Capao da
Metropolitana 18 4 430463 [Canoa 53049 3554 1804 1220 584 743
Metropolitana 18 5 430467 [ Capivari do Sul 4660 312 158 107 51 65
Metropolitana 18 5 430471 [Caraa 8270 554 281 190 91 116
Metropolitana 18 5 430545 [ Cidreira 16254 1089 553 374 179 228
Dom Pedro de
Metropolitana 18 4 430655 [ Alcantara 2534 170 86 58 28 35
Metropolitana 18 5 431033 [Imbé 22800 1528 775 524 251 319
Metropolitana 18 4 431065 | Itati 2419 162 82 56 27 34
Metropolitana 18 4 431173 [ Mampituba 2981 200 101 69 33 42
Metropolitana 18 4 431177 [Maquiné 6714 450 228 154 74 94
Morrinhos do
Metropolitana 18 4 431244 (Sul 2949 198 100 68 32 41
Metropolitana 18 5 431250 [ Mostardas 12804 858 435 294 141 179
Metropolitana 18 5 431350 [ Osério 45994 3082 1564 1058 506 644
Metropolitana 18 5 431365 [Palmares do Sul 11318 758 385 260 124 158
Santo Anténio
Metropolitana 18 5 431760 [da Patrulha 42894 2874 1458 987 472 601
Metropolitana 18 5 432135 | Tavares 5481 367 186 126 60 77
Metropolitana 18 4 432143 [Terra de Areia 11204 751 381 258 123 157
Metropolitana 18 4 432150 Torres 38732 2595 1317 891 426 542
Metropolitana 18 5 432160 [ Tramandai 51715 3465 1758 1189 569 724
Metropolitana 18 4 432166 [ Trés Cachoeiras 11053 741 376 254 122 155
Metropolitana 18 4 432183 Trés Forquilhas 2697 181 92 62 30 38
Metropolitana 18 4 432380 [ Xangri-la 16408 1099 558 377 180 230
Missioneira 4 2 431055 [ Itacurubi 3465 232 118 80 38 49
Missioneira 9 12 432220 [ Tupancireta 23948 1605 814 551 263 335
Boa Vista do
Missioneira 9 12 430222 [ Cadeado 2470 165 84 57 27 35
Boa Vista do
Missioneira 12 430223 Incra 2603 174 89 60 29 36
Missioneira 12 430560 [ Colorado 3175 213 108 73 35 44




Missioneira 9 12 430610 [Cruz Alta 60299 4040 2050 1387 663 844
Fortaleza dos

Missioneira 12 430845 [ Valos 4320 289 147 99 48 60

Missioneira 12 431000 [ Ibiruba 20350 1363 692 468 224 285

Missioneira 12 431087 [ Jacuizinho 2692 180 92 62 30 38
Quinze de

Missioneira 9 12 431535 [Novembro 3796 254 129 87 42 53
Saldanha

Missioneira 12 431643 [Marinho 2650 178 90 61 29 37

Missioneira 12 431645 [ Salto do Jacui 12449 834 423 286 137 174
Santa Barbara

Missioneira 12 431670 (do Sul 7994 536 272 184 88 112

Missioneira 12 432030 | Selbach 5100 342 173 117 56 71

Missioneira 12 11 431800 [ S0 Borja 60282 4039 2050 1386 663 844

Missioneira 12 11 430250 [Bossoroca 6279 421 213 144 69 88

Missioneira 12 11 430330 [ Caibaté 4846 325 165 111 53 68

Missioneira 12 11 430520 [ Cerro Largo 14133 947 481 325 155 198
Dezesseis de

Missioneira 12 11 430635 [ Novembro 2427 163 83 56 27 34

Missioneira 12 11 430693 [ Entre-ljuis 8475 568 288 195 93 119
Eugénio de

Missioneira 12 11 430783 [ Castro 2396 161 81 55 26 34

Missioneira 12 11 430865 [ Garruchos 2924 196 99 67 32 41
Guarani das

Missioneira 12 11 430950 [ Missbes 7537 505 256 173 83 106

Missioneira 12 11 431217 [Mato Queimado 1648 110 56 38 18 23

Missioneira 12 11 431455 [ Pirapd 2304 154 78 53 25 32

Missioneira 12 11 431510 [ Porto Xavier 10246 686 348 236 113 143

Missioneira 12 11 431595 [ Rolador 2323 156 79 53 26 33
Roque

Missioneira 12 11 431630 [ Gonzales 6847 459 233 157 75 96
Salvador das

Missioneira 12 11 431647 [ Missdes 2733 183 93 63 30 38

Missioneira 12 11 431750 | Santo Angelo 77593 5199 2638 1785 854 1086
Santo Anténio

Missioneira 12 11 431770 [das Missbes 10175 682 346 234 112 142
Sao Luiz

Missioneira 12 11 431890 [ Gonzaga 33468 2242 1138 770 368 469
Séo Miguel das

Missioneira 12 11 431915 [ Missdes 7673 514 261 176 84 107

Missioneira 12 11 431920 [ Sado Nicolau 5265 353 179 121 58 74
Séo Pedro do

Missioneira 12 11 431937 [Butia 2947 197 100 68 32 41
Sete de

Missioneira 12 11 432057 [ Setembro 1970 132 67 45 22 28

Missioneira 12 11 432234 [Ubiretama 2015 135 69 46 22 28
Vitéria das

Missioneira 12 11 432375 [Missbdes 3133 210 107 72 34 44

Missioneira 14 14 430030 [ Alecrim 5950 399 202 137 65 83

Missioneira 14 14 430045 [Alegria 3464 232 118 80 38 48
Boa Vista do

Missioneira 14 14 430220 [Burica 6712 450 228 154 74 94
Campina das

Missioneira 14 14 430370 [ Missbes 5474 367 186 126 60 77

Missioneira 14 14 430430 [ Candido Godoi 6198 415 211 143 68 87
Doutor Mauricio

Missioneira 14 14 430673 [Cardoso 4549 305 155 105 50 64

Missioneira 14 14 430900 [ Girua 16004 1072 544 368 176 224

Missioneira 14 14 430960 [Horizontina 19329 1295 657 445 213 271

Missioneira 14 14 431040 | Independéncia 6167 413 210 142 68 86
Nova

Missioneira 14 14 431301 [ Candelaria 2698 181 92 62 30 38

Missioneira 14 14 431342 [Novo Machado 3323 223 113 76 37 47




Missioneira 14 14 431500 [ Porto Lucena 4678 313 159 108 51 65
Missioneira 14 14 431505 [ Porto Maua 2374 159 81 55 26 33
Missioneira 14 14 431507 [ Porto Vera Cruz 1360 91 46 31 15 19
Missioneira 14 14 431720 [ Santa Rosa 73254 4908 2491 1685 806 1026
Missioneira 14 14 431790 [ Santo Cristo 14257 955 485 328 157 200
Sao José do
Missioneira 14 14 431849 [Inhacora 2073 139 70 48 23 29
Séao Paulo das
Missioneira 14 14 431930 [ Missbes 5790 388 197 133 64 81
Senador
Missioneira 14 14 432032 [ Salgado Filho 2779 186 94 64 31 39
Missioneira 14 14 432180 [ Trés de Maio 23906 1602 813 550 263 335
Missioneira 14 14 432210 [ Tucunduva 5678 380 193 131 62 79
Missioneira 14 14 432230 [ Tuparendi 7893 529 268 182 87 111
Missioneira 17 13 430020 [ Ajuricaba 7024 471 239 162 77 98
Augusto
Missioneira 17 13 430150 | Pestana 6661 446 226 153 73 93
Missioneira 17 13 430258 [Bozano 2123 142 72 49 23 30
Missioneira 17 13 430400 [ Campo Novo 4484 300 152 103 49 63
Missioneira 17 13 430500 [ Catuipe 8774 588 298 202 97 123
Missioneira 17 13 430540 | Chiapetta 3756 252 128 86 41 53
Missioneira 17 13 430570 [ Condor 6753 452 230 155 74 95
Missioneira 17 13 430587 [ Coronel Barros 2519 169 86 58 28 35
Missioneira 17 13 430600 [ Crissiumal 13448 901 457 309 148 188
Missioneira 17 13 430970 [Humaita 4762 319 162 110 52 67
Missioneira 17 13 431020 | ljui 83475 5593 2838 1920 918 1169
Missioneira 17 13 431041 [Inhacora 2226 149 76 51 24 31
Missioneira 17 13 431115 [Joia 8560 574 291 197 94 120
Missioneira 17 13 431333 [Nova Ramada 2242 150 76 52 25 31
Missioneira 17 13 431390 [ Panambi 43667 2926 1485 1004 480 611
Missioneira 17 13 431430 [ Pejucara 3874 260 132 89 43 54
Missioneira 17 13 431780 [ Santo Augusto 13885 930 472 319 153 194
Missioneira 17 13 431910 [ Sdo Martinho 5426 364 184 125 60 76
Sao Valério do
Missioneira 17 13 431973 [Sul 2727 183 93 63 30 38
Missioneira 17 13 432023 [ Sede Nova 2907 195 99 67 32 41
Barra do
Missioneira 19 15 430185 [ Guarita 3248 218 110 75 36 45
Missioneira 19 15 430237 [Bom Progresso 1942 130 66 45 21 27
Missioneira 19 15 430632 [ Derrubadas 2805 188 95 65 31 39
Esperanc¢a do
Missioneira 19 15 430745 [ Sul 2926 196 99 67 32 41
Missioneira 19 15 432140 [ Tenente Portela 13485 903 458 310 148 189
Tiradentes do
Missioneira 19 15 432147 [Sul 5704 382 194 131 63 80
Missioneira 19 15 432190 [ Trés Passos 23906 1602 813 550 263 335
Missioneira 19 15 432370 [ Vista Galicha 2851 191 97 66 31 40
Norte 6 18 430005 | Agua Santa 3748 251 127 86 41 52
Almirante
Tamandaré do
Norte 6 17 430047 [Sul 1964 132 67 45 22 27
Norte 6 19 430055 [Alto Alegre 1638 110 56 38 18 23
Norte 6 18 430066 [ André da Rocha 1333 89 45 31 15 19
Norte 6 18 430180 [Barracao 5275 353 179 121 58 74
Norte 6 18 430320 [ Cacique Doble 5065 339 172 116 56 71
Norte 6 17 430355 [ Camargo 2733 183 93 63 30 38
Norte 6 19 430410 [ Campos Borges 3320 222 113 76 37 46




Capao Bonito

Norte 6 18 430462 [do Sul 1654 111 56 38 18 23
Norte 6 17 430470 [ Carazinho 62110 4161 2112 1429 683 870
Norte 6 17 430490 [ Casca 9031 605 307 208 99 126
Norte 6 18 430495 [ Caseiros 3202 215 109 74 35 45
Norte 6 17 430550 | Ciriaco 4747 318 161 109 52 66
Coqueiros do
Norte 6 17 430585 [ Sul 2306 155 78 53 25 32
Norte 6 17 430597 [ Coxilha 2756 185 94 63 30 39
David
Norte 6 17 430630 [ Canabarro 4740 318 161 109 52 66
Norte 6 17 430705 [ Ernestina 3168 212 108 73 35 44
Norte 6 19 430750 [ Espumoso 15588 1044 530 359 171 218
Norte 6 17 430885 | Gentil 1634 109 56 38 18 23
Norte 6 18 430980 | Ibiaca 4709 316 160 108 52 66
Norte 6 18 430990 | Ibiraiaras 7262 487 247 167 80 102
Norte 6 19 430995 | Ibirapuita 4013 269 136 92 44 56
Norte 6 19 431125 [Lagoédo 6452 432 219 148 71 90
Lagoa dos Trés
Norte 6 17 431127 [Cantos 1609 108 55 37 18 23
Norte 6 18 431130 [Lagoa Vermelha 27807 1863 945 640 306 389
Norte 6 18 431170 [Machadinho 5445 365 185 125 60 76
Norte 6 17 431180 [Marau 44161 2959 1501 1016 486 618
Mato
Norte 6 17 431213 [ Castelhano 2540 170 86 58 28 36
Maximiliano de
Norte 6 18 431220 [Almeida 4377 293 149 101 48 61
Norte 6 17 431235 [ Montauri 1453 97 49 33 16 20
Norte 6 19 431242 [Mormaco 3085 207 105 71 34 43
Norte 6 17 431262 [ Muliterno 1893 127 64 44 21 27
Norte 6 17 431265 [Nao-Me-Toque 17624 1181 599 405 194 247
Nicolau
Norte 6 17 431267 [Vergueiro 1682 113 57 39 19 24
Norte 6 17 431275 [Nova Alvorada 3625 243 123 83 40 51
Norte 6 18 431360 [ Paim Filho 3828 256 130 88 42 54
Norte 6 17 431410 [Passo Fundo 203275 13619 6911| 4675 2236 2846
Norte 6 17 431477 | Pontédo 3904 262 133 90 43 55
Norte 6 18 431660 [ Sananduva 16270 1090 553 374 179 228
Santa Cecilia do
Norte 6 18 431673 [Sul 1639 110 56 38 18 23
Santo Antbnio
Norte 6 17 431755 [do Palma 2128 143 72 49 23 30
Santo Antbnio
Norte 6 17 431775 [do Planalto 2019 135 69 46 22 28
Santo Expedito
Norte 6 18 431795 [do Sul 2324 156 79 53 26 33
Sé&o Domingos
Norte 6 17 431805 [do Sul 3074 206 105 71 34 43
Séo Jodo da
Norte 6 18 431842 [Urtiga 4657 312 158 107 51 65
Séo José do
Norte 6 18 431860 [ Ouro 6933 465 236 159 76 97
Norte 6 17 432040 [ Serafina Corréa 17502 1173 595 403 193 245
Norte 6 17 432050 [ Sertdo 5415 363 184 125 60 76
Norte 6 19 432080 [ Soledade 31002 2077 1054 713 341 434
Norte 6 18 432090 [ Tapejara 24111 1615 820 555 265 338
Norte 6 19 432100 [ Tapera 10584 709 360 243 116 148
Norte 6 19 432146 [ Tio Hugo 3030 203 103 70 33 42
Norte 6 19 432215 |Tunas 4569 306 155 105 50 64
Norte 6 18 432218 [ Tupanci do Sul 1472 99 50 34 16 21




Norte 6 17 432255 [ Vanini 2113 142 72 49 23 30
Norte 6 17 432320 | Victor Graeff 2882 193 98 66 32 40
Norte 6 18 432335 [ Vila Langaro 2091 140 71 48 23 29
Norte 6 17 432340 [ Vila Maria 4358 292 148 100 48 61
Norte 6 19 430140 [ Arvorezinha 10424 698 354 240 115 146
Norte 6 19 430200 [ Barros Cassal 11199 750 381 258 123 157
Norte 6 19 430830 | Fontoura Xavier 10304 690 350 237 113 144
Norte 6 19 431057 [ Itapuca 2094 140 71 48 23 29
Norte 11 16 430090 | Aratiba 6235 418 212 143 69 87
Norte 11 16 430155 | Aurea 3554 238 121 82 39 50
Barao de
Norte 11 16 430170 [ Cotegipe 6623 444 225 152 73 93
Barra do Rio
Norte 11 16 430192 [Azul 1690 113 57 39 19 24
Benjamin
Norte 11 16 430205 [ Constant do Sul 1994 134 68 46 22 28
Campinas do
Norte 11 16 430380 [ Sul 5454 365 185 125 60 76
Norte 11 16 430485 [ Carlos Gomes 1377 92 47 32 15 19
Norte 11 16 430511 [ Centenério 2891 194 98 66 32 40
Norte 11 16 430537 [Charrua 3279 220 111 75 36 46
Norte 11 16 430613 [ Cruzaltense 1833 123 62 42 20 26
Entre Rios do
Norte 11 16 430695 [ Sul 2792 187 95 64 31 39
Norte 11 16 430697 [ Erebango 2991 200 102 69 33 42
Norte 11 16 430700 [ Erechim 105862 7093 3599 2435 1164 1482
Norte 11 16 430720 | Erval Grande 4859 326 165 112 53 68
Norte 11 16 430755 | Estagdo 5958 399 203 137 66 83
Norte 11 16 430805 [ Faxinalzinho 2315 155 79 53 25 32
Norte 11 16 430825 [ Floriano Peixoto 1766 118 60 41 19 25
Norte 11 16 430870 | Gaurama 5534 371 188 127 61 77
Norte 11 16 430890 | Getulio Vargas 16212 1086 551 373 178 227
Norte 11 16 431046 [ Ipiranga do Sul 1889 127 64 43 21 26
Norte 11 16 431070 [ Itatiba do Sul 3324 223 113 76 37 47
Norte 11 16 431090 [ Jacutinga 3561 239 121 82 39 50
Marcelino
Norte 11 16 431190 [Ramos 4402 295 150 101 48 62
Norte 11 16 431200 [ Mariano Moro 2031 136 69 47 22 28
Norte 11 16 431270 [ Nonoai 11695 784 398 269 129 164
Norte 11 16 431413 [ Paulo Bento 2293 154 78 53 25 32
Norte 11 16 431478 [Ponte Preta 1547 104 53 36 17 22
Norte 11 16 431531 [Quatro Irmédos 1849 124 63 43 20 26
Norte 11 16 431555 | Rio dos indios 2752 184 94 63 30 39
Norte 11 16 431970 [ S&o Valentim 3299 221 112 76 36 46
Severiano de
Norte 11 16 432060 [ Almeida 3657 245 124 84 40 51
Norte 11 16 432163 [ Trés Arroios 2668 179 91 61 29 37
Norte 11 16 432290 | Viadutos 4756 319 162 109 52 67
Norte 15 20 430195 [Barra Funda 2539 170 86 58 28 36
Boa Vista das
Norte 15 20 430215 [ Missdes 2098 141 71 48 23 29
Norte 15 20 430260 [Braga 3353 225 114 77 37 47
Norte 15 20 430515 [Cerro Grande 2311 155 79 53 25 32
Norte 15 20 430530 [ Chapada 9269 621 315 213 102 130
Norte 15 20 430580 [ Constantina 9911 664 337 228 109 139
Norte 15 20 430590 [ Coronel Bicaco 7325 491 249 168 81 103
Dois Irméos das
Norte 15 20 430642 [ Missdes 2026 136 69 47 22 28




Norte 15 20 430692 [Engenho Velho 1034 69 35 24 11 14
Gramado dos
Norte 15 20 430912 [ Loureiros 2082 139 71 48 23 29
Norte 15 20 431085 [ Jaboticaba 3810 255 130 88 42 53
Lajeado do
Norte 15 20 431142 [Bugre 2564 172 87 59 28 36
Norte 15 20 431230 [ Miraguai 4925 330 167 113 54 69
Norte 15 20 431295 [Nova Boa Vista 1775 119 60 41 20 25
Norte 15 20 431346 [Novo Xingu 1719 115 58 40 19 24
Norte 15 20 431349 [Novo Barreiro 4164 279 142 96 46 58
Palmeira das
Norte 15 20 431370 [ Missdes 33303 2231 1132 766 366 466
Norte 15 20 431540 [ Redentora 11549 774 393 266 127 162
Norte 15 20 431610 [Ronda Alta 10601 710 360 244 117 148
Norte 15 20 431620 [ Rondinha 5130 344 174 118 56 72
Norte 15 20 431642 [ Sagrada Familia 2609 175 89 60 29 37
Sao José das
Norte 15 20 431845 [Missbes 2537 170 86 58 28 36
Sao Pedro das
Norte 15 20 431936 [ Missdes 2009 135 68 46 22 28
Norte 15 20 432010 [ Sarandi 24489 1641 833 563 269 343
Norte 15 20 432185 [ Trés Palmeiras 4271 286 145 98 47 60
Norte 15 20 432195 [ Trindade do Sul 5802 389 197 133 64 81
Norte 19 15 430050 [ Alpestre 6258 419 213 144 69 88
Norte 19 15 430064 [ Ametista do Sul 7409 496 252 170 81 104
Norte 19 15 430340 [ Caicara 4743 318 161 109 52 66
Norte 19 15 430607 | Cristal do Sul 2847 191 97 65 31 40
Norte 19 15 430730 [Erval Seco 6912 463 235 159 76 97
Frederico
Norte 19 15 430850 [ Westphalen 31313 2098 1065 720 344 438
Norte 19 15 431050 | Irai 7241 485 246 167 80 101
Liberato
Norte 19 15 431160 [ Salzano 5219 350 177 120 57 73
Norte 19 15 431344 [Novo Tiradentes 2211 148 75 51 24 31
Norte 19 15 431380 [ Palmitinho 7057 473 240 162 78 99
Norte 19 15 431445 | Pinhal 2579 173 88 59 28 36
Pinheirinho do
Norte 19 15 431449 [Vale 4871 326 166 112 54 68
Norte 19 15 431470 | Planalto 10084 676 343 232 111 141
Norte 19 15 431590 [ Rodeio Bonito 5867 393 199 135 65 82
Norte 19 15 432020 [ Seberi 10750 720 366 247 118 151
Taquarugu do
Norte 19 15 432132 (Sul 3072 206 104 71 34 43
Norte 19 15 432310 [ Vicente Dutra 4670 313 159 107 51 65
Norte 19 15 432350 [ Vista Alegre 2752 184 94 63 30 39
Serra 26 430057 [ Alto Feliz 3028 203 103 70 33 42
Serra 26 430080 [ Antbnio Prado 13050 874 444 300 144 183
Bento
Serra 5 25 430210 [ Gongalves 120454 8070 4095 2770 1325 1686
Boa Vista do
Serra 25 430225 [ Sul 2783 186 95 64 31 39
Serra 24 430230 [Bom Jesus 11349 760 386 261 125 159
Serra 5 26 430235 [ Bom Principio 14055 942 478 323 155 197
Campestre da
Serra 5 24 430367 | Serra 3388 227 115 78 37 47
Serra 5 23 430440 [ Canela 44998 3015 1530 1035 495 630
Serra 5 25 430480 [ Carlos Barbosa 29833 1999 1014 686 328 418
Serra 5 23 430510 [ Caxias do Sul 510906 34231| 17371| 11751 5620 7153
Serra 5 25 430593 [ Coronel Pilar 1628 109 55 37 18 23




Serra 25 430595 [ Cotipora 3853 258 131 89 42 54
Serra 24 430740 [ Esmeralda 3282 220 112 75 36 46
Fagundes
Serra 25 430786 [ Varela 2731 183 93 63 30 38
Serra 26 430790 | Farroupilha 72331 4846 2459 1664 796 1013
Serra 5 26 430810 [ Feliz 13547 908 461 312 149 190
Flores da
Serra 5 26 430820 [ Cunha 30745 2060 1045 707 338 430
Serra 5 25 430860 | Garibaldi 35070 2350 1192 807 386 491
Serra 5 23 430910 [ Gramado 36232 2428 1232 833 399 507
Serra 5 25 430925 [ Guabiju 1503 101 51 35 17 21
Serra 5 25 430940 | Guaporé 25727 1724 875 592 283 360
Serra 5 26 431043 (Ipé 6640 445 226 153 73 93
Serra 5 24 431112 [Jaquirana 3716 249 126 85 41 52
Serra 5 23 431164 [Linha Nova 1714 115 58 39 19 24
Monte Alegre
Serra 5 24 431237 [dos Campos 3226 216 110 74 35 45
Monte Belo do
Serra 5 25 431238 [ Sul 2548 171 87 59 28 36
Serra 5 24 431261 [ Muitos Capdes 3162 212 108 73 35 44
Serra 5 25 431280 [Nova Araca 4759 319 162 109 52 67
Serra 5 25 431290 [Nova Bassano 9916 664 337 228 109 139
Serra 5 26 431308 [Nova Padua 2553 171 87 59 28 36
Serra 5 23 431320 [Nova Petr6polis 21353 1431 726 491 235 299
Serra 5 25 431330 [Nova Prata 27257 1826 927 627 300 382
Nova Roma do
Serra 5 26 431335 [Sul 3689 247 125 85 41 52
Serra 5 25 431400 | Parai 7657 513 260 176 84 107
Serra 5 23 431442 [ Picada Café 5742 385 195 132 63 80
Serra 5 24 431446 [ Pinhal da Serra 1941 130 66 45 21 27
Serra 5 25 431454 [ Pinto Bandeira 3003 201 102 69 33 42
Serra 5 25 431517 | Protasio Alves 1947 130 66 45 21 27
Serra 5 25 431725 [Santa Tereza 1729 116 59 40 19 24
Serra 5 25 431844 [S&o Jorge 2824 189 96 65 31 40
Séo José dos
Serra 5 24 431862 [ Ausentes 3527 236 120 81 39 49
Serra 5 26 431900 [ Sdo Marcos 21556 1444 733 496 237 302
Serra 5 26 431975 [ Sdo Vendelino 2243 150 76 52 25 31
Serra 5 25 432235 [Unido da Serra 1154 77 39 27 13 16
Serra 5 24 432250 [ Vacaria 66218 4437 2251 1523 728 927
Serra 5 26 432254 [Vale Real 5913 396 201 136 65 83
Serra 5 25 432280 [ Verandpolis 26241 1758 892 604 289 367
Serra 5 25 432330 | Vila Flores 3385 227 115 78 37 47
Vista Alegre do
Serra 5 25 432360 | Prata 1561 105 53 36 17 22
Sul 3 21 430063 [ Amaral Ferrador 7031 471 239 162 77 98
Sul 3 21 430605 | Cristal 8009 537 272 184 88 112
Sul 3 21 430107 [ Arroio do Padre 2937 197 100 68 32 41
Sul 3 21 430130 [ Arroio Grande 18293 1226 622 421 201 256
Sul 3 21 430450 [ Cangugu 56045 3755 1906 1289 616 785
Sul 3 21 430466 [ Capao do Ledo 25354 1699 862 583 279 355
Sul 3 21 430512 [ Cerrito 6091 408 207 140 67 85
Sul 3 21 430543 [ Chui 6704 449 228 154 74 94
Sul 3 21 430710 [Herval 6821 457 232 157 75 95
Sul 3 21 431100 [ Jaguardo 26680 1788 907 614 293 374
Sul 3 21 431245 [Morro Redondo 6568 440 223 151 72 92




Sul 21 431417 [Pedras Altas 1982 133 67 46 22 28
Sul 21 431420 [ Pedro Oso6rio 7730 518 263 178 85 108
Sul 21 431440 | Pelotas 342405 22941 11642 7875 3766 4794
Pinheiro
Sul 21 431450 [Machado 12271 822 417 282 135 172
Sul 21 431460 [ Piratini 20663 1384 703 475 227 289
Sul 21 431560 [Rio Grande 211005 14137 7174 4853 2321 2954
Santana da Boa
Sul 3 21 431700 | Vista 8098 543 275 186 89 113
Santa Vitéria do
Sul 3 21 431730 [ Palmar 29676 1988 1009 683 326 415
Sao José do
Sul 3 21 431850 [Norte 27568 1847 937 634 303 386
S&o Lourengo
Sul 3 21 431880 [do Sul 43582 2920 1482 1002 479 610
Sul 3 21 432232 | Turugu 3438 230 117 79 38 48
Sul 7 22 430003 [Acegua 4901 328 167 113 54 69
Sul 7 22 430160 [Bagé 121143 8117 4119 2786 1333 1696
Sul 7 22 430435 [ Candiota 9584 642 326 220 105 134
Sul 7 22 430660 [ Dom Pedrito 38461 2577 1308 885 423 538
Sul 7 22 430965 [Hulha Negra 6776 454 230 156 75 95
Sul 7 22 431150 [Lavras do Sul 7480 501 254 172 82 105
Cachoeira do
Vales 8 27 430300 [ Sul 82201 5507 2795 1891 904 1151
Vales 8 27 430120 | Arroio do Tigre 13373 896 455 308 147 187
Cacapava do
Vales 27 430280 [ Sul 33624 2253 1143 773 370 471
Vales 27 430513 | Cerro Branco 4691 314 159 108 52 66
Encruzilhada do
Vales 27 430690 [ Sul 25877 1734 880 595 285 362
Vales 27 430781 [Estrela Velha 3655 245 124 84 40 51
Vales 8 27 430975 [Ibarama 4406 295 150 101 48 62
Lagoa Bonita do
Vales 8 27 431123 Sul 2903 195 99 67 32 41
Vales 8 27 431339 [Novo Cabrais 4196 281 143 97 46 59
Vales 8 27 431406 [ Passa Sete 5702 382 194 131 63 80
Vales 8 27 432026 [ Segredo 7421 497 252 171 82 104
Vales 8 27 432070 [ Sobradinho 14967 1003 509 344 165 210
Vales 13 28 430420 [ Candelaria 31365 2101 1066 721 345 439
Vales 13 28 430915 [ Gramado Xavier 4325 290 147 99 48 61
Vales 13 28 430957 [Herveiras 3018 202 103 69 33 42
Vales 13 28 431215 [Mato Leitdo 4515 303 154 104 50 63
Vales 13 28 431395 [ Pantano Grande 9174 615 312 211 101 128
Passo do
Vales 13 28 431407 [ Sobrado 6535 438 222 150 72 91
Vales 13 28 431570 [Rio Pardo 38275 2564 1301 880 421 536
Santa Cruz do
Vales 13 28 431680 [ Sul 130416 8738 4434 3000 1435 1826
Vales 13 28 432067 | Sinimbu 10172 682 346 234 112 142
Vales 13 28 432252 [Vale Verde 3497 234 119 80 38 49
Vales 13 28 432253 [Vale do Sol 11781 789 401 271 130 165
Vales 13 28 432260 [ Venancio Aires 71554 4794 2433 1646 787 1002
Vales 13 28 432270 |Vera Cruz 26863 1800 913 618 295 376
Vales 16 29 430070 [ Anta Gorda 5981 401 203 138 66 84
Vales 16 29 430100 [ Arroio do Meio 20805 1394 707 479 229 291
Bom Retiro do
Vales 16 30 430240 [ Sul 12328 826 419 284 136 173
Boqueirdo do
Vales 16 29 430245 [Leédo 7714 517 262 177 85 108




Canudos do

Vales 16 29 430461 |Vale 1716 115 58 39 19 24
Vales 16 29 430469 [ Capitdo 2757 185 94 63 30 39
Vales 16 30 430558 [ Colinas 2438 163 83 56 27 34
Vales 16 29 430583 [ Coqueiro Baixo 1501 101 51 35 17 21
Vales 16 29 430620 [ Cruzeiro do Sul 12348 827 420 284 136 173
Vales 16 29 430645 [Dois Lajeados 3400 228 116 78 37 48
Vales 16 29 430675 [ Doutor Ricardo 1983 133 67 46 22 28
Vales 16 29 430680 [ Encantado 22706 1521 772 522 250 318
Vales 16 30 430780 | Estrela 34116 2286 1160 785 375 478
Fazenda
Vales 16 30 430807 | Vilanova 4533 304 154 104 50 63
Vales 16 29 430843 [ Forquetinha 2412 162 82 55 27 34
Vales 16 29 431030 [ ll6polis 4078 273 139 94 45 57
Vales 16 30 431036 | Imigrante 3120 209 106 72 34 44
Vales 16 29 431140 |Lajeado 84014 5629 2856 1932 924 1176
Marques de
Vales 16 29 431205 [Souza 4009 269 136 92 44 56
Vales 16 29 431260 [ Mugum 4954 332 168 114 54 69
Vales 16 29 431300 [ Nova Bréscia 3330 223 113 77 37 47
Vales 16 30 431415 [Paverama 8487 569 289 195 93 119
Vales 16 30 431475 [Pogo das Antas 2098 141 71 48 23 29
Vales 16 29 431513 [Pouso Novo 1639 110 56 38 18 23
Vales 16 29 431515 [ Progresso 6244 418 212 144 69 87
Vales 16 29 431520 [ Putinga 3919 263 133 90 43 55
Vales 16 29 431545 [Relvado 2090 140 71 48 23 29
Vales 16 29 431580 [Roca Sales 11393 763 387 262 125 160
Santa Clara do
Vales 16 29 431675 [Sul 6603 442 225 152 73 92
Séo José do
Vales 16 29 431846 [Herval 1971 132 67 45 22 28
Séo Valentim do
Vales 16 29 431971 [Sul 2242 150 76 52 25 31
Vales 16 29 432045 [ Sério 1962 131 67 45 22 27
Vales 16 30 432130 | Taquari 26862 1800 913 618 295 376
Vales 16 30 432145 [ Teutbnia 33232 2227 1130 764 366 465
Vales 16 29 432162 [ Travesseiro 2336 157 79 54 26 33
Vespasiano
Vales 16 29 432285 | Correa 1815 122 62 42 20 25
Vales 16 30 432377 [Westfalia 3014 202 102 69 33 42




