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Situacdo da Satde no RS!

A situacdo epidemiolégica do Estado é complexa, influenciada por fatores
demograficos, econdmicos e socioculturais. O Rio Grande do Sul vem passando por um rapido
processo de transicdo epidemioldgica, caracterizado por uma reducdo da mortalidade por
doencgas infecciosas e um aumento na expectativa de vida, juntamente com a emergéncia das
doengas cronico-degenerativas e das causas externas de mortalidade, como violéncia,
acidentes e suicidios.

O Estado vem apresentando constantes quedas no coeficiente de mortalidade infantil
(CMI), o qual expressa o nimero de dbitos em menores de um ano para cada 1.000 nascidos
vivos, em determinada area e em dado periodo de tempo (geralmente em um ano). O
coeficiente de mortalidade infantil é utilizado internacionalmente como um indicador da
gualidade dos servicos de saude e também do desenvolvimento socioecondmico e da
gualidade de vida de uma populacdo. A reducdao na mortalidade infantil é atribuida, entre
outros fatores, a melhora no saneamento bdsico, ao aumento do acesso aos servicos de saude,
ao controle de doencas diarreicas, a imunizacdo, a promoc¢do do aleitamento materno, ao
aumento da cobertura dos cuidados pré-natais e a alguns programas sociais.

Em 2011, o Estado apresentou a segunda menor mortalidade infantil do Pais (11,4
Obitos/1.000) e, em 2013, atingiu um coeficiente de 10,47 dbitos para cada 1.000 nascidos
vivos. O valor aceitavel preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é de 10 ébitos
para cada 1.000 nascidos vivos; portanto, o Estado estd muito proximo dessa meta. A figura a
seguir apresenta a evolugdo do coeficiente no Estado do Rio Grande do Sul, desde 1970.

! Texto elaborado pela Analista de Planejamento, Orcamento e Gestdo Juliana Feliciati Hoffmann.
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Evolugdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil, 1970 a 2013 (por 1.000 nascidos vivos)
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Fonte: SES RS/ Estatisticas de Saude - Mortalidade

A expectativa de vida ao nascer é outro importante indicador das condicGes
socioeconOmicas e ambientais e do nivel de qualidade da salide de uma determinada regido,
pois esta intimamente relacionada com o acesso ao sistema de salde e a adequagdo deste em
responder as necessidades da populagdo. A expectativa de vida ao nascer é diretamente
influenciada pela mortalidade infantil. Quanto menor for o coeficiente de mortalidade infantil,
maior sera a esperanca de vida ao nascer.

A expectativa de vida do gaucho ao nascer vem aumentando ao longo dos ultimos
anos. O numero médio de anos que se espera viver ao nascer, de acordo com o IBGE, é de 77,2
em 2014, sendo que as mulheres tém esperanca de vida maior (80,6 anos) do que os homens
(73,7 anos). O aumento na expectativa de vida, associado a redugdo das taxas de natalidade e
fecundidade, resulta em uma maior proporg¢ao de idosos na populagdo.



Estado do Rio Grrande do Sul
Secretaria do Planejamento, Gestao e Participacdo Cidadd - SEPLAG
Departamento de Planejamento Governamental - DEPLAN

Agenda de
Desenvolvimento
Territorial

Proporgdo de idosos e de criangas na populagao do RS, de 2000 a 2013
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Entre os anos de 2000 e 2013, a proporgao de idosos na populagdo galcha passou de
10,5 para 14,9%, enquanto a de criangas (menores de nove anos) baixou de 17,1 para 12,4%.
Conforme observamos na figura anterior, a populagdo de idosos é superior a de criangas desde
2009. Essa mudanga na composicdo da populagdo torna obrigatéria a reorganiza¢dao do
Sistema de Saude, anteriormente voltado ao atendimento de doengas agudas.

Quanto a distribuicdo dessa populagdo idosa, verifica-se que ela é diferenciada em
cada regido de saude, em func¢do de peculiaridades locais. Também se destaca a feminilizacao
da populagdo de idosos, de modo que se tem 75 homens para 100 mulheres no Estado. Além
disso, Porto Alegre se destaca por ser a capital do Brasil com maior proporgao (12,8%) de
pessoas com 60 anos ou mais morando sozinhas.

Diante do aumento na populacdo de maiores de 65 anos em todas as regibes do
Estado, é necessdrio que o Sistema Unico de Salde se adapte rapidamente a essa nova
realidade. As pessoas idosas apresentam maior prevaléncia de doengas cronicas nao-
transmissiveis, as quais se caracterizam por um conjunto de doencas que ndo tem
envolvimento de agentes infecciosos em sua ocorréncia, possuem multiplicidade de fatores de
risco comuns e histéria natural prolongada. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da
Salde, as doengas cronicas ndo-transmissiveis compreendem majoritariamente doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratérias cronicas.

No que diz respeito as causas de mortalidade no Estado, em 2012 as doengas do
aparelho circulatério estavam em primeiro lugar, seguidas pelas neoplasias (22), doengas do
aparelho respiratorio (32) e causas externas (42), conforme apresentado na tabela a seguir. As
causas de mortalidade variam proporcionalmente segundo a faixa etdria. Fendmenos sociais
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complexos ocasionaram o aumento da importancia das causas externas, representadas em sua
maioria por acidentes de transito e agressGes, sendo essas as principais causas de mortes
prematuras. Em 2012, entre adolescentes de 15 a 19 anos, 71,5% dos 6bitos foram provocados
por causas externas, enquanto na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade essa causa representou
66,2% das mortes, evidenciando a importdncia da constru¢dao de politicas especificas que
proponham ac¢Oes de prevencdo aos acidentes e violéncias. Entre a populacdo idosa, trés
causas principais correspondem a 70,9% dos 6bitos: doencas do aparelho circulatorio (34,2%),
neoplasias (22,0%) e doencas do aparelho respiratério (14,6%).

Mortalidade no Rio Grande do Sul em 2012, por causas

Causas Mortalidade Total %

Doencas do aparelho circulatério 22.573 28,5
Neoplasias (tumores) 17.139 21,7
Doencas do aparelho respiratério 9.539 12,1
Causas externas de morbidade e mortalidade 7.459 9,4
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4.404 5,6
lS;E’;or:lzsr,i:ilgals e achados anormais de exames clinicos e 3.749 47
Doencas do aparelho digestivo 3.719 4,7
Doencas infecciosas e parasitarias 3.252 4,1
Doencas do sistema nervoso 2.412 3,0
Doencas do aparelho geniturinario 1.663 2,1
Afecgdes originadas no periodo perinatal 873 1,1
Transtornos Mentais e Comportamentais 770 1,0
Outras 1.556 2,0

Fonte: Nucleo de Informagdes em Saude - NIS/DAT/CEVS/SES-RS.

Apesar da alta proporcdo de doencas e agravos ndo-transmissiveis, é essencial manter
e ampliar a capacidade de resposta a doencas transmissiveis, como Influenza A HIN1, Dengue,
AIDS, Sifilis, Tuberculose e Hepatites Virais. Em relacdo a AIDS, segundo dados do Ministério da
Salde, em 2012 o Rio Grande do Sul foi o Estado que apresentou a maior incidéncia do Pais,
com 41,39 casos novos/100 mil habitantes, sendo que a incidéncia no Pais como um todo foi



Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria do Planejamento, Gestao e Participacdo Cidadd - SEPLAG
Departamento de Planejamento Governamental - DEPLAN

Agendade
Desenvolvimento
Territorial

de 20,20. Além de ter a maior incidéncia, o Estado também apresentou a maior taxa de
mortalidade por HIV do Pais (11,1 mortes/100 mil habitantes).

As principais causas de interna¢do no Estado sdo as doengas do aparelho respiratdrio,
seguidas pelas doencas do aparelho circulatério e neoplasias (excluindo-se internagées em
funcdo de gravidez, parto e puerpério). A grande incidéncia de doencas do aparelho
respiratdrio deve-se as caracteristicas geograficas climaticas do Rio Grande do Sul. Esses dados
reforcam a necessidade de direcionar as a¢des e servicos do SUS para os problemas crénicos
de saude e investir prioritariamente na Atencdo Primaria, dado que as doencas que tém
acometido a populacdo gaucha estdo relacionadas aos habitos e estilos de vida.

Morbidade Hospitalar no Rio Grande do Sul em 2012, por causas

Causas Morbidade Hospitalar 2012 Internagoes %
Doencas do aparelho respiratério 106.216 14,8
Gravidez, parto e puerpério 104.532 14,5
Doencas do aparelho circulatério 89.500 12,4
Doencas do aparelho digestivo 76.422 10,6
Neoplasias (tumores) 55.120 7,7
LesGes, envenenamento ou consequéncias de causas externas 52.899 7,4
Doencas do aparelho geniturinario 49.129 6,8
Doencas infecciosas e parasitarias 44584 6,2
Transtornos mentais e comportamentais 35.047 4,9
Doengas do sistema nervoso 17.004 2,4
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 16935 2,4
Doencgas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 14.938 2,1
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 11.931 1,7
Contatos com servicos de saude 11.887 1,7
Doencas da pele e do tecido subcutdaneo 10.280 1,4
lS;rt;’(c)or;lei,i:il:als e achados anormais de exames clinicos e 7617 11
Outras 15.564 2,2

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Consideragoes

No que diz respeito a Atencdo em Saude, as InternagOes Sensiveis a Ateng¢do Basica
(ISAB), isto é, o conjunto de problemas de salde para os quais a efetiva acao da atengao basica
diminuiria o risco de internagdes, predominam em idosos (46,2%) e em adultos (31,2%). As
maiores proporg¢des de ISAB em relacdo ao total de interna¢des encontram-se em regides de
saude de menor densidade populacional, em municipios de menor porte e com maior nimero
de pequenos hospitais. Constata-se, também de que a propor¢do de ISAB, ao contrario do
esperado, ndo tem relagdo inversa com a cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
Estado. Os dados sugerem deficiéncias na qualidade e cobertura na atencdo basica e no
modelo hospitalar vigente, caracterizado pelo numero significativo de unidades hospitalares
de baixa resolutividade (PES 2012-2015).

Por outro lado, a crescente prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, assim
como de suas complicacoes, reflete-se em mudancas no padrdo de utilizacdo dos servicos de
saude, com o consequente aumento de gastos e da necessidade por servicos da atencdo
secundaria e tercidria. Essa modificacdo no perfil de necessidade da assisténcia tem impacto
importante na maneira como se da a organizacdo dos servicos de salde para atender a
populagdo (PES 2012-2015).

Historicamente, os servicos de atencdo secunddria e tercidaria de maior grau de
densidade tecnoldgica estdo concentrados em Porto Alegre e em algumas cidades-polo do
Estado: Caxias do Sul, Erechim, ljui, Passo Fundo, Pelotas, Rio Grande, Santo Angelo, Santa
Cruz, Santa Maria e Santa Rosa. Mesmo nesses municipios, verifica-se dificuldade de acesso a
determinadas especialidades, no que diz respeito a diagndstico e tratamento. Dessa forma,
faz-se necessario enfrentar os vazios assistenciais do Estado, estruturando hospitais regionais
especializados nas regides mais carentes de servicos, conforme a necessidade e o perfil
epidemioldgico da regido (PES 2012-2015).

No processo de redesenho das regides de saide no Estado efetuado pela Secretaria de
Estado da Saude (SES), um conjunto de procedimentos foi definido como elenco minimo da
atenc¢do ambulatorial especializada, sendo que das 30 regides de saude, 17 possuem todos os
servigos elencados localizados em um ou mais municipios. A partir da identificacdo dos vazios
assistenciais e/ou da oferta insuficiente de servicos, deverdo ser desenvolvidas estratégias com
o objetivo de ampliar o acesso com qualidade a ateng¢do especializada ambulatorial, incluindo
consultas, exames, equipes multiprofissionais e outros procedimentos (PES 2012-2015).

Tendo em vista que a oferta de servigos publicos também influencia a dindmica
populacional e é um fator importante na qualidade de vida da populagdo, mesmo que isso seja
de dificil mensuragdo, é importante destacar a necessidade de equilibrar a oferta de servicos
de saude em todas as regides, investindo na regionalizacao e reforgcando a rede de cidades, de
modo a ndo incentivar a migracdo para o leste do Estado como forma de buscar acesso a
salde.
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