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1. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

A partir deste capitulo, descreve-se a situacdo de saude do municipio em
diversos aspectos. E apresentada a localizaco, o perfil sociodemogréafico bem como

caracteristicas da rede de atencdo a saude.

O municipio de Lajeado situa-se na Encosta Inferior do Nordeste, parte
centro-leste do estado do Rio Grande do Sul. Esta inserido na regido geografica do
Vale do Taquari, conforme divisdo geogréfica regionalizada pelo Decreto Estadual n°
40.349, de 11 Outubro 2000, compreendendo, além do mesmo, mais outros 35

municipios. Sua distancia em relacdo a capital, Porto Alegre, € de cerca de 116 Km.

O municipio tem uma area de 91,231 Km? (IBGE, 2020), distribuidos em vinte
e sete bairros. A cidade situa-se entre o entroncamento da BR 386 com RS 130, faz
divisa, ao Norte, com a cidade de Arroio do Meio, ao Oeste com Marques de Souza
e Santa Clara do Sul, ao Sul, com Cruzeiro do Sul e ao Leste com Estrela sendo que

a divisa com esta ultima se da através do Rio Taquari.



Mapa da localizacdo do municipio de Lajeado:

LOCALIZACAO

BRASIL

VALE DO TAQUARI

RIO GRANDE DO 5UL

(@)= ssere

@ LuEDO

—

Fonte: Plano Diretor 2040
1.1. Panorama Demografico

De acordo com o Censo Demogréfico de 2010, o total de 71.445 residentes. A
populacdo estimada de Lajeado em 2021, conforme dados do IBGE, é de 86.005,

demonstrando um aumento populacional em relagédo ao Censo de 2010 de 20,37 %.
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A populacdo urbana é de 99,5% e a populacdo rural € de 0,5%, com

densidade demogréfica de 793,07 habitantes por Km? e a média de moradores por

domicilio é de 2,84.

Distribuicdo da populagéo por sexo, segunda os grupos de idade:

Mzi= de 100 anos
95 = 99 anos
a0 = 34 anos
25 3 29 anos
20 3 24 anos
7o a 73 anos
TOa 74 anos
ES a3 B9 anos
EQ = Ed anos
S5 = 59 anos
S0 = 54 anos
45 = 49 anos
40 3 44 anos
35 a 339 anos
30 a 34 anos
25 3 29 anos
20 3 24 anos
15 = 19 anos
10 = 14 anos

S = 8 anos

0= 4 anos

Distribuigio da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
Lajeade (RS) - 2010 -

&7
z2z0
396
G0
=10

1176
1.672
2223
254965
2514
Z2.657
3.051

2637
2166
2.a70
25641

2222
2206

0,0%
0,0%
0,0%
0,1%
0.3%
0.6%
0.5%
1. 1%
1.6%
2.2%
2 1%

2,6%

3T

3.7%

4.3%

%%
4,0%
26%
21%
2,1%

Homens

0,0%
0.0%

0,1%

0,2%
0.6%
1.0%
1.2%
1.5%

2.0%

hulheres

14

[=3c]
207
415
[=rg=]
536
1.062
1.4465
1.760
2.440
2.706

2.5%
2.4%

22%
Z.9%
3.9%

=%
5.1%
.9%

2779
2753
3.3
=.600
2.404
2.204
2.445
z.022

2.0%
2.4%
2.0%

Z2,9% 2.075

Fonte: IBGE

Conforme o Censo de 2010, quanto a distribuicdo geral da populacdo por

sexo, esta é proporcional, os homens contemplam 34.731 equivalente a 48% e as

mulheres 36.714 equivalente a 52%, porém ao analisarmos por faixa etéaria

percebemos a longevidade maior no sexo feminino.

Apesar da populagdo LGBTQI+ vir ganhando espacgo na rede de atencgéo a

saude, como por exemplo, a inclusdo do nome social, o preconceito com as

guestdes relacionadas a esta diversidade ainda existe, tendo maior risco para uso

abusivo de alcool e outras drogas assim como qualquer sofrimento psiquico. Em

Lajeado, conforme dados do SAE- Servico de Atencédo Especializada temos 175

pessoas cadastradas.
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Quanto a cor/raca a populacdo se autodeclarou: branca (89,59%), parda
(7,63%), preta (2,59%), amarela (0,01%) e indigena (0,08%) (IBGE 2010).

Em relacdo a populacdo cigana a mesma estd concentrada nos bairros
Montanha e Universitario porém sem quantitativo correto em virtude de ndo ser

especificado no Censo tal etnia.

Com relacdo aos povos indigenas, Lajeado possui uma aldeia da etnia
Kaigang, localizada no bairro Jardim do Cedro. Trata-se de uma populagéo flutuante
e neste momento conforme dados da SESAI (2022) temos 150 indigenas vinculados.

Quanto a populacdo negra distribuida conforme o mapa abaixo os maiores
conglomerados estdo nos bairros: Santo Anténio, Conservas e Morro 25 com 8,8%,

8,4% e 8,2% respectivamente.

Distribuicdo da populagdo negra no municipio:

39(4,1%)
123 (6,2%)
12(1,8%) IGREJINHA
IMIGRANTE
23(1,1%)
CAMPESTRE
38(25%) 68 (1,8%)
:E?T(gﬁ: /;) PLANALTO UNIVERSITARIO 9 ( 0’7%)
47(2.1%) CARNEIROS
45 (1 '3%) OLARIAS SANTO
CONVENTOS 23 (2%) ANDRE' G2 (1,34)
BOM PASTOR SAO CRISTOVAO
96 (24) ALTO DO
monTanHa 118 (2,3%) S — 11(06%)
FLORESTAL AMERICANO
26(1,2%)
MOINHOS DAGUA HIDRAULICA 21(0.74)
109 (1,9%) \
MOINHOS
20(134) CENTRO 34(14%)
SAO BENTO 150 (2,1)

98 (2,6%)
E_ggg:;) JARDIM CONSERVAS

DO CEDRO 197 (84%)
287 (88%)

SANTO ANTONIO

37(6,3%) e—— Nacoes MORRO25 — o 108 (8,2+)

Fonte: IBGE
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Quanto a populacdo de rua os cadastros sdo realizados pela SMDS -
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social no momento sdo acompanhadas 82
pessoas, mas por se tratar de uma populacéo flutuante o dado varia a cada novo

monitoramento.

Série Historica da Estrutura Etaria da Populacdo — Lajeado:

Estrutura Etéria Pop TZ/EaI Populagdo i)?Ooftjz:\)l Populagdo % do Total
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 13.928 29,93 15.010 25,10 13.600 19,04
15 a 64 anos 30.363 65,25 41.385 69,20 52.441 73,40
;Zﬁ’:'agao de 65 anos oul ;540 42 3.412 5,71 5.404 7,56
Razéo de dependéncia 53,25 - 44,51 - 36,24 -
Taxa de envelhecimento 4,82 . 571 - 7,56 -

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A partir da série histérica dos nascimentos percebe-se que houve um
crescimento do nimero de nascimentos e um aumento da populacdo acima de 65
anos, porém a razdo de dependéncia diminuiu em funcdo do aumento significativo
da populacéo potencialmente ativa/produtiva devido a caracteristica do municipio ser

polo regional e haver muitas vagas de emprego.

No Brasil, a expectativa de vida ao nascer era de 73,9 anos, em 2010 e de
68,6 anos, em 2000. No municipio, a expectativa de vida ao nascer cresceu 0,5 anos
na ultima década, passando de 74,9 anos, em 2000, para 75,41 anos, em 2010. No
grupo das mulheres, a expectativa de vida ao nascer em 2010 foi representada por
59% da populacéo total acima de 60 anos e 69 % do contingente de maiores de 80

anos.
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Segundo IBGE 2010, taxas inferiores a 2,10 sédo sugestivas de fecundidade
insuficiente para assegurar a reposicao populacional, ndo € o caso de Lajeado que
possui uma taxa 2,20. Vale ressaltar que a vinda de imigrantes provenientes do Haiti,
Senegal, Nigéria, india, Bangladesh, Guiné Bissau e Republica do Belém iniciou em
meados de 2011, totalizando 1.200 até 2017, corroborando para o crescimento da

populacao ativa/produtiva e do aumento da natalidade.

A Secretaria da Saude de Lajeado utiliza o sistema de informacédo Sigss e
cada paciente cadastrado possui um cadastro com os dados pessoais e endereco.
Em 2021 possuimos pacientes com cadastros ativos no sistema de informacéo

conforme a tabela apresentada abaixo:

Localidade Quantidade
Centro 11059

Séo Cristovao 9459
Florestal 8755
Jardim do Cedro 7677
Conventos 7165
Universitario 6149
Moinhos 5657

Santo Antonio 4547
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Montanha 4492
Moinhos D Agua 4129
Sao Bento 3402
Olarias 3361
Campestre 3025
Hidraulica 2929
Americano 2857
Centenario 2476
Conservas 2258
Bom Pastor 1955
Planalto 1824
Alto do Parque 1699
Santo André 1612
Igrejinha 1400
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Morro 25 1264
Carneiros 1217
Floresta 1197
Imigrante 706
Nacoes 496
TOTAL 102767

Fonte: sistema de informacéo SIGSS

A tabela acima apresenta a quantidade de pacientes ativos, cadastrados no
sistema de informacdo da Secretaria da Salde Sigss. Apesar de apresentar uma
guantidade maior que a quantidade estimada pelo IBGE para 2021, demonstra uma
estimativa dos maiores e menores bairros de Lajeado. A tabela demonstra que o
bairro mais populoso é o bairro do Centro e o menos o Bairro Nacfes. A Secretaria
da Saude realiza revisbes cadastrais com frequéncia, com o apoio das Agentes

Comunitarias da Saude.

2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE- DOENCA

Os determinantes e condicionantes referem-se as condi¢cbes de vida e
trabalho da populacdo e como estas interferem no estado de satude da mesma, tais
como: saneamento basico, servicos sociais e saude, habitacdo, desemprego e

educacao.



2.1. Educacao
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Os dados referentes a educacdo no municipio demonstram ser uma grande

rede de ensino e programas como o PSE — Programa de Saude na Escola torna-se

um importante projeto aliando a saude e a educacéao.

Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade [2010] 98 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 6,4

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 52

ENSINO BASICO 2020

MATRICULAS

Ensino infantil

5.264 matriculas

Ensino fundamental

9.708 matriculas

Ensino médio

2.396 matriculas

Total

17.368 matriculas




DOCENTES (professores)

17

Ensino infantil

459 docentes

Ensino fundamental

631 docentes

Ensino médio

181 docentes

Total

1.271 docentes

ESCOLAS

Ensino infantil 56 escolas
Ensino fundamental 35 escolas
Ensino médio 9 escolas

Total

100 escolas




18

O Ideb (indice de desenvolvimento da educacdo basica) € calculado com
base no aprendizado dos alunos em portugués e matematica (Prova Brasil), o
municipio em 2015, nos anos iniciais da rede publica, atingiu a meta, cresceu e
alcancou nota 6,0. E necessario manter esta situacdo para garantir que mais alunos

aprendam e mantenham o fluxo escolar adequado.

EVOLUCAO DO IDEB

=@ Municipio -@- Meta do municipio

6,5

5;5

4,5

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Fonte: IDEB

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia
escolar da populagcdo em idade escolar. Mais precisamente, indica 0 niumero de
anos de estudo que uma crianca que inicia a vida escolar no ano de referéncia
devera completar ao atingir a idade de 18 anos. Em 1991, a expectativa de anos de
estudo no RS foi 10,25 anos e no municipio 10,29 anos. Entre 2000 e 2010, ela
passou de 10,25 anos para 10,00 anos, no RS, enquanto que no municipio este
indicador passou de 10,21 anos para 10,19 anos. A taxa municipal de analfabetismo

de pessoas com 15 anos ou mais € 2,69%.
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2.2. Trabalho, renda e desemprego

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacédo de 18 anos ou mais (ou
seja, 0 percentual dessa populacao que era economicamente ativa) passou de 75,70%
em 2000 para 78,49% em 2010.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad
Continua) a taxa de desocupacéo no pais continua em alta e 0 pais tem agora 14,2
milhes de desempregados no trimestre encerrado em marco, namero 14,9%
superior ao trimestre imediatamente anterior (outubro, novembro e dezembro de
2016) — o equivalente a 1,8 milhdo de pessoas a mais desocupadas. No RS a taxa
de desemprego chegou a 8,8 % em 2021 e no municipio a taxa de desemprego caiu
de 9,2% em 2000 para 3,1% dez anos depois. Ao mesmo tempo, sua taxa de
desocupacéao (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa que estava
desocupada) passou de 9,21% em 2000 para 3,10% em 2010 e ho mesmo ano a

taxa da populacédo economicamente inativa chegou a 18,4%.

A renda per capita média de Lajeado cresceu 83,45% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 616,43, em 1991, para R$ 805,03, em 2000, e para
R$ 1.130,85, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 3,25%, sendo que a taxa média anual de crescimento entre 1991 até
2000 foi de 3,01%, e de 2000 até 2010 de 3,46%. A propor¢cao de pessoas pobres,
ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de
2010), passou de 11,27%, em 1991, para 6,84%, em 2000, e para 1,96%, em 2010.
A evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita
através do Indice de Gini, que passou de 0,48, em 1991, para 0,50, em 2000, e para
0,46, em 2010.
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Renda, Pobreza e Desigualdade Lajeado (1991 2000 2010
Renda per capita 616,43 805,03 1.130,85
% de extremamente pobres 2,70 1,77 0,38

% de pobres 11,27 6,84 1,96
indice de Gini 0,48 0,50 0,46
Fonte: PNUD, Ipea e FJP

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Lajeado é 0,778, em 2010,

0 que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre

0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é

Longevidade, com indice de 0,840, seguida de Renda, com indice de 0,796, e de

Educacao, com indice de 0,704, como mostra o grafico abaixo.

Eveolugio do IDHM - Lajeado - RS

Lajeado
—=— punicipio de
rmaior IDHK no

Brasil
DB —e— punicipio de

menor IDHM no
0.7 Erasil

—=— |DHM Brasil

0.6 .

IDHM Rio

Grande do Sul
0,5

1991 2000

Fonte: PHUD, Ipea e FJP

2010
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Em 2021, o salario médio mensal era de R$ 2.100,00. A proporgédo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total em 2019 era de 54.3%. Na
comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢ées 137 de 497
e 6 de 497, respectivamente. J& na comparacao com cidades do pais todo, ficava na
posicdo 651 de 5570 e 40 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 19.6% da
populacdo nessas condigbes, 0 que o colocava na posicdo 442 de 497 dentre as
cidades do estado e na posicéo 5495 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

2.3. Habitac&o e Saneamento basico (dgua, esgoto e residuos)

O saneamento basico interfere diretamente na qualidade de vida da
populacdo assim como na transmissao de diversas doencas, como a Hepatite A. Ao
avaliar a tabela abaixo, nos anos de 2000 a 2010, percebe-se que todos os
indicadores de habitacdo aumentaram, devendo ser dada atencdo especial a

melhoria do indicador de agua encanada.

Indicadores de Habitagao 1991 (2000 (2010
% da populacao em domicilios com dgua encanada 93,78 (89,92 190,43
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 97,85 (99,60 |99,92
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 84,21 |97,81 (99,92

% da populagcdo em domicilios com banheiro e agua
88,99 97,24 (99,52
encanada

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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Sabe-se que condi¢cbes precarias de moradia, aglomerados populacionais sao
areas de maior incidéncia de propagacdo de doencas infectocontagiosas assim
como a falta de agua potavel, saneamento basico e eventos climaticos extremos.
Os bairros em crescimento, ou seja, com maior constru¢do de novas moradias sao:
Conventos, Bom Pastor, Sdo Bento, Jardim do Cedro e Olarias, e cada domicilio
particular possui em média 2,84 moradores. A arborizacdo das vias publicas em

2010 chegou a 92,70% e a urbanizagdo das mesmas atingiu 44,10%.
2.4. Territério e Ambiente

Dados do IBGE de 2010 apresentam 83.7% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 92.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao
e 44.1% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgada, pavimentacédo e meio-fio).

2.5. Economia

PIB per capita [2019] R$ 55.616,48

Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015](69 %

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)/0,778
[2010]

Total de receitas realizadas [2017] 313.426,43 R$ (x1000)

Total de despesas empenhadas [2017] 257.293,54 R$ (x1000)

3. SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE
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O municipio iniciou com a Gestédo Plena da Saude na competéncia 07/2013, sob
a Resolucdo CIB n° 225/13. ApGs esse momento 0 municipio adaptou a sua
estrutura administrativa para possibilitar as acdes necessarias para assumir a gestéo
dos recursos, regulagédo, processamento e pagamento de prestadores de servigos
para o SUS.

3.1. Unidades de Saude

A Secretaria da Saude, seus servicos e Unidades estdo apresentados na

tabela abaixo, demonstrando a carga horéaria semanal.

UNIDADE DE GESTAQ
1 | SEC. | SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE DE LAJEADO 2251302 40 HORAS
UNIDADES DE ATENCAOQ BASICA
Z | ESF | ESTRATEGA DE SAUDE DA FAMILIA SAC JOSE(PRALA 2251245 40 HORAS
3 | ESF | ESTRATEGA DE SAUDE DA FAMILIA MOINHOS 2251949 40 HORAS
4 | ESF |ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SAC BENTO 2251320 40 HORAS
S | ESF | ESTRATEGIA DE SALDE DA FAMILIA JARDIM DO CEDRO 2251361 40 HORAS
& | ESF | ESTRATEGIA DE SALDE DA FAMILIA JARDIM DO CEDRO 2° 2351361 40 HORAS
7 | ESF | ESTRATEGA DE SALUDE DA FAMILIA MORRO 25 3420200 40 HORAS
B | ESF | ESTRATEGIA DE SALDE DA FAMILIA SANTO ANDRE 2251209 40 HORAS
9 | ESF | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA OLARIAS 1 2251388 40 HORAS
10| ESF | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILLA OLARIAS 2 7083063 40 HORAS
11| ESF | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MONTANHA 1 7081782 20 HORAS
12| ESF | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA MONTANHA 2 2251353 40 HORAS
1= | ESF | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILLA CAMPESTRE 2251560 40 HORAS
12| ESF | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA CONSERVAS 2251057 20 HORAS
15| ESF | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA CONVENTOS 3420230 40 HORAS
16| ESF | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA CONVENTOS 2 * 3420280 40 HORAS
17 | ESF | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SANTO ANTONID 2251310 240 HORAS
18| EAP | UNIDADE CENTRAL DE PROMOCAD DA SALIDE 1 7491840 40 HORAS
15| EAP |UNIDADE CENTRAL DE PROMOCAD DA SALDE 1 7491840 40 HORAS
20 | EAP | UNIDADE BASICA DE SAUDE SAD CRISTONAD 2251337 40 HORAS
21| EAP | UNIDADE BASICA DE SAUDE NOWVD TEMPD 0181408 20 HORAS
22 | EAP |UNMIDADE BASICA DE SAUDE UNIVERSIDADE 0687548 40 HORAS
2= | 4N |UMIDADE BASICA DE SAUDE UNIVERSITARIC 5092353 20 HORAS
24 | EAPP | EQUIPE DE SAUDE PRISIONAL DE LAJEADD 7620446 40 HORAS
25 | AGAD | ACADEMIA DA SALIDE OLARIAS 7035056 40 HORAS
26 | ALAD | ACADEMIA DA SALDE JARDIM DO CEDRO 0314145 40 HORAS
EQUIPE DE SAUDE BUCAL
27 | ESE | ESFCONSERWAS BUCAL 2251957 40 HORAS
28| ESE | ESFCONVENTOS BUCAL 3420280 40 HORAS
29 | ESE | ESFIARDIM DO CEDRD BUCAL 2251361 40 HORAS
30| ESE | ESFMONTANHA 1 BUCAL 7081782 40 HORAS
31| ESE | ESFOLARIAS 1 BUCAL 2251388 40 HORAS
32 | ESE | ESF SANTO ANTONID BUCAL 2251310 40 HORAS
3= | ESE | ESF SAC JOSE/ PRALA BUCAL 2251345 40 HORAS
CENTROS DE ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS
34 | ESPEC | CENTRO DE SAUDE MONTANHA 7487780 40 HORAS
35 | ESPEC | CENTRO DE SAUDE SAC CRISTOWAD ESPECILIDADES 0179868 40 HORAS
36 | ESPEC | CED - CENTRO ESPEC. ODONTO LAJEADD SORRIDENTE 5272114 40 HORAS
37 | GAPS | CENTRO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL ADULTD 2251965 S0 HORAS
38 | GAPS | CENTRO DE ATENCAC PSICOSSDCIAL INFANTOIUVENIL 3420272 50 HORAS
39 | GAPS | CENTRO DE ATENCAC PSICOSSDCIAL ALC E DROGAS 6520240 53 HORAS
20 | SAE | SAE - SERMICD DE ATENDIMENTD ESPECIALIZADC 6505872 45 HORAS
21| ATA |ATA - AMBULATORIO DE TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM 0179841 27 HORAS
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42 | ASIO | CENTRO DE FISIOTERAPIA OLARIAS 2251338 40 HORAS
43 | ASIO | CENTRO DE FISIOTERAPIA MONTANHA 7487730 40 HORAS
44 | FASIO | CENTRO DE FISIOTERAPIA SANTD ANTONID 2251310 40 HORAS
SERVICOS DE URGENCIA
45| UPA |UNIDADE PRONTO ATENDIMENTD 7445032 Inintermp
46 | SAMU | SAMU 54 23 [AVANCADA) [FGERENCIADA PELO CONSISA) 7235674 InintEmp
47 | SAMU | SAMU SB 126 (BASICA) [*GERENCIADA PELO CONSISA) 7235658 Inintermp
VIGILANMCIA EM SAUDE
48| VI |VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA 6422152 40 HORAS
48 | Y5 |VIGILANCIA SANITARIA 6422152 40 HORAS
50| yIE |VIGILANCIA AMEIENTAL 6422152 40 HORAS
51| VIG |VIGILANCIA DO TRABALHADOR 6422152 40 HORAS
52 | yAC |CENTRAL DE WACINAS NA& UNIDADE DO MONTANHA 6422152 40 HORAS
FARMACIAS
52 | FARM |FARMACA ESCOLA 6065148 47,5 HOR.
54 | FARM | MEDTCAMENTOS D0 ESTADMD MUNICIPIO DE LAJEADO 7600736 40 HORAS

Assim, a Secretaria da Saude possui

atendimento a populagéo.

54 servicos disponiveis para o

4. PLANO MUNICIPAL DE SAUDE/VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1. Dados de natalidade

FIGURA: Total de nascimentos por ano, nos ultimos 5 anos
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O numero de nascimentos em Lajeado apresentou decréscimo no ano de

2020, apos trés anos de estabilidade.

FIGURA: Proporgéo de gravidez na adolescéncia:
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Fonte: SINASC Banco Local

A proporcédo de gravidez na adolescéncia no Estado do RS vem apresentando
gueda ao longo dos anos, de 16,40% em 2010 para 11,18% em 2019. Em Lajeado a
proporcdo sempre foi menor que a referéncia estadual com queda de 6,50% em
2017 para 4,21% em 2020.

Considerado o fator isolado mais influente na sobrevivéncia nos primeiros
anos de vida, o baixo peso ao nascer é definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como o peso ao nascer inferior a 2.500 gramas, o que alerta os
profissionais de saude sobre o risco de morbimortalidade o recém-nascido. Valores
abaixo de 10% séo aceitaveis internacionalmente, embora a propor¢cdo encontrada
em paises desenvolvidos varie em torno de 6%. E um indicador de salde geral e
nutricional que evidencia a influéncia de variaveis ambientais sobre os fatores

genéticos individuais, como as de carater social, cultural, econdémico, que variam de
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uma pessoa para outra. Ja a prematuridade é definida pela OMS como toda

gestacdo com duracao inferior a 37 semanas.

FIGURA: Taxa de prematuridade e a propor¢édo de baixo peso ao nascer
(< 2.5009) em Lajeado, entre os anos 2017 e 2020.
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Em 2020, observa-se tendéncia de aumento da taxa de prematuridade
relacionado ao ano de 2019, equiparando-se aos anos anteriores. Em relacdo a
proporcao de baixo peso ao nascer, essa tem aumentado, com pequenas variagoes
nos percentuais, sendo que, em 2020 apresentamos 0s maiores valores visualizados

na série histérica.

A série historica da proporcao de parto normal do Estado mostra que houve
pequena diminuicdo no valor deste indicador nos ultimos 5 anos, passando de 37,04%
em 2014 para 36,86% em 2019, em Lajeado observamos o inverso, desde 2017
estamos aumentando este indicador, porém ainda estamos abaixo da média

estadual e nacional.
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FIGURA: Proporcao (%) de parto normal, Lajeado RS, 2017-2020
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4.2. Agravos a Saude do Trabalhador

Sobre os agravos a Saude do Trabalhador, de acordo com dados do
Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador (SIST) e do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), de 2016 a 2019 as notificacdes de

agravos vém aumentando gradualmente, no Estado.

Embora os numeros de notificacdes sejam elevados, eles ainda néo refletem
a totalidade de casos de acidentes e adoecimentos relacionados aos ambientes de
trabalho. A subnotificacdo ainda € muito elevada, tanto por parte dos empregadores,
qgue legalmente sdo obrigados a notificar os agravos e doencas relacionados ao
trabalho, como por parte de alguns servigos de saude, sobretudo as notificacdes de

doencas relacionadas ao trabalho que em Lajeado s&o praticamente nulas.
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Quanto aos acidentes de trabalho grave, notificados em Lajeado em 2019,
82,75% ocorreram no local de trabalho. Quanto ao sexo, 77,80% acometeram

trabalhadores do sexo masculino.

Cabe ressaltar que, em 2020 por orientacdo do Estado os casos de COVID-
19 relacionados ao trabalho foram notificados como acidente de trabalho grave, bem
como, todos os demais acidentes leves, antes notificados no SIST o que repercutiu

no grande aumento das notificacdes deste agravo no SINAN.

Em relagdo aos Obitos relacionados ao trabalho, cabe ao municipio de
ocorréncia do acidente proceder a investigacao, independente do local de residéncia.

Em Lajeado foram investigados, 05 ébitos em 2020.

O RS tem nas atividades agropecudrias uma das suas principais atividades
econdmicas, ja Lajeado € um municipio essencialmente urbano, com baixos indices
de notificacdo de intoxicacdo pelo uso de agrotoxicos, mesmo no controle de vetores
e pragas urbanas, em uso doméstico, veterinario, saude publica, jardinagem

amadora, entre outros.

FIGURA: Notificagdes de Acidente de Trabalho Grave, Lajeado RS, 2016-
2020
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4 .3. Raiva

A raiva € uma zoonose infecciosa viral aguda que acomete mamifero e que
se caracteriza como uma encefalite progressiva, aguda e fatal. O RS apresenta uma
situacdo epidemiolégica favoravel quanto a raiva urbana mediada por cées
(variantes 1 e 2), tendo sido o ultimo caso registrado nesta espécie animal em 1988.
Em humanos, a doenca ndo € diagnosticada desde 1981. Lajeado realiza
anualmente, cerca de 300 atendimentos antirrabicos humanos, referentes a
agressodes por animais potencialmente transmissores do virus da raiva, sendo o cao

a espécie agressora mais envolvida.

Lajeado encaminhou para analise, 01 e 02 amostras de encéfalo em 2017 e
2020 respectivamente, de animais potencialmente transmissores do virus da raiva,
sendo todos os resultados negativos. No Vale do Taquari em 2019 e 2020 foram
confirmados casos de raiva em animais de producdo, sendo o Estado do RS
considerado como area endémica para raiva em morcegos e animais de producéo.
Desse modo, os acidentes com animais potencialmente transmissores do virus da

raiva constituem um risco real de infec¢do as pessoas.
4.4. Violéncias

A OMS estabelece uma tipologia de trés grandes grupos segundo quem
comete o0 ato violento: violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou auto infligida);
violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e violéncia coletiva (grupos
politicos, organizacdes terroristas, milicias). Em Lajeado, em 2019, do total de 687
notificacdes, a violéncia fisica foi a mais notificada pelos trabalhadores da saude e
da rede Inter setorial, seguida pelas violéncias lesdo autoprovocada, negligéncia e
abandono, sexual e psicolégica e moral conforme os numeros das notificacbes
apresentados na figura abaixo. A negligéncia, em terceiro lugar, esta mais restrita a
alguns ciclos de vida, como infancia e velhice, enquanto a violéncia sexual foi o
quarto tipo de violéncia mais notificado. Taxas menores de violéncia sexual podem

estar relacionadas as caracteristicas desse tipo de violéncia, que ocorre mais
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comumente no ambito intrafamiliar e € cercado por estigma social, necessitando

mais atencao dos profissionais para sua identificacéo.

FIGURA: Numero absoluto de notificacdes por tipo de violéncia (5 mais
prevalentes) em Lajeado RS, 2019.
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Fonte: SINAN Banco Local

Uma questdo importante € a violéncia contra a mulher, do total das
violéncias fisicas notificadas em 2019, 72% foram contra pessoas do sexo feminino.
E no periodo de Abril de 2019 & Outubro de 2021, conforme Observat6rio Municipal

da Violéncia/Pacto pela Paz foram registrados 03 feminicidios em Lajeado.

Lajeado dispde de servicos de apoio a mulher vitima de violéncia como o
Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM) com fluxo definido de
encaminhamento da mulher para servicos de suporte judicial, saude e assisténcia
social, bem como a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher composta

por membros de varios segmentos do Poder Publico, Judiciario e sociedade civil.

4.5 Taxas de internagao hospitalar.
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Para atender as necessidades de saude da populagéo, torna-se fundamental
conhecer as doencas que causam as maiores taxas de internacdo hospitalar.
Considerando a série histdrica da taxa de internagdes pelo SUS e os capitulos da
CID-10, em Lajeado, verifica-se que nos anos de 2015 a 2019 as maiores taxas
ocorreram por Gravidez, parto e puerpério, Doencas do aparelho circulatorio,
Neoplasias (tumores), Doencas do aparelho digestivo e Doencas do aparelho

respiratério, nesta ordem e com pequenas variagdes entre as elas.

FIGURA: Internacbes pelo SUS da populacdo residente pelos cinco
principais capitulos da CID-10, Lajeado RS, 2014-2018.
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Na tabela apresentam-se as cinco principais causas de internagcdes pelo
SUS no acumulado dos anos 2014 a 2019 da populagéo residente em Lajeado,
por grupo etario e capitulos da CID-10. No grupo etario de menores de um ano,
destacam-se as internagfes por Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal,

seguidas de Doencas do aparelho respiratério.

No grupo etario de um a catorze anos predominam as internacfes por

doencas do aparelho respiratorio. No grupo de 15 a 34 anos, a principal causa de



32

internacdo foi gravidez, parto e puerpério, seguida de transtornos mentais e
comportamentais. Dos 35 aos 44 anos também predominam as internacdes por
gravidez, parto e puerpério, porém em seguida observamos doencas do aparelho
circulatorio e em terceiro lugar, os transtornos mentais e comportamentais. A partir
dos 45 anos vemos as doencas do sistema circulatorio como causa principal seguida

das neoplasias em todas as faixas etérias.

Importante salientar as doencas do aparelho circulatério presente em
praticamente todas as faixas etarias a partir dos 25 anos e os transtornos mentais e
comportamentais presentes, como uma das cinco principais causas desde a faixa

etaria de 10 a 14 anos até os 54 anos.

FIGURA: Cinco principais causas de internacdes pelo SUS da populacao
residente, por grupo etario e capitulos da CID-10. Lajeado RS, acumulado 2014-
20109.
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>1 |XVI. Algumas X. Doencas do I. Algumas doencas| XVII.Malf cong XI. Doengas do

ano |afec originadas [aparelho infecciosas e deformid e aparelho digestivo
no periodo respiratério parasitarias anomalias
perinatal cromossbmicas
1-4 |X.Doencas do |Vlll.Doencas do |XVIl.Malf cong XI. Doencas do |I. Algumas
anos |aparelho ouvido e da deformid e aparelho digestivo| doencas
respiratorio apofise mastdide [anomalias infecciosas e
cromossbémicas parasitarias

5-14 | X. Doencas do |XI. Doencas do [XIX. LesBes enven [V. Transtornos XVIl.Malf cong
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anos |aparelho aparelho digestivo| e alg out conseq mentais e deformid e
respiratorio causas externas comportamentais |anomalias
cromossémicas
15-24{ XV. Gravidez V. Transtornos XIX. Lesbes enven | XIl. Doencas do | X. Doencas do
anos | parto e puerpério| mentais e e alg out conseq aparelho digestivo| aparelho
comportamentais |causas externas respiratorio
25-34| XV. Gravidez V. Transtornos Xl. Doengas do XIX. Lesbes IX. Doencgas do
anos | parto e puerpério| mentais e aparelho digestivo |enven e alg out |aparelho
comportamentais. conseq causas circulatério
externas
35-44{ XV. Gravidez IX. Doencas do |V. Transtornos Il. Neoplasias XI. Doengas do
anos | parto e puerpério| aparelho mentais e (tumores) aparelho digestivo
circulatorio comportamentais.
45-54| IX. Doencas do |ll. Neoplasias XI. Doengas do V. Transtornos XIX. LesBes
anos |aparelho (tumores) aparelho digestivo |mentais e enven e alg out
circulatério comportamentais |conseq causas
externas
55-64) IX. Doencas do |ll. Neoplasias XI. Doengas do X. Doencas do XIX. Lesbes
anos |aparelho (tumores) aparelho digestivo |aparelho enven e alg out

conseq causas
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circulatério respiratorio externas
65 e+ IX. Doencas do |ll. Neoplasias X. Doencas do I. Algumas Xl. Doengas do
anos |aparelho (tumores) aparelho doencas aparelho digestivo
circulatorio respiratério infecciosas e
parasitarias

4.6. Hepatites Virais

As Hepatites Virais caracterizam-se como agravos de extrema importancia

para o cenario epidemioldgico.

A Hepatite A, transmitida via fecal oral, por condi¢cdes precarias de
saneamento basico e agua, de higiene pessoal e dos alimentos, tem taxa de

incidéncia praticamente nula em Lajeado.

Na Figura abaixo avaliando-se a série histérica de 2016 a 2020, é possivel
inferir que a taxa de incidéncia de Hepatite B, em Lajeado apresentou queda até
2019, com um leve aumento em 2020. Em 2019, apesar da queda foram observados
36,89 caso0s/100.000 habitantes, numero muito elevado quando comparado a taxa
estadual (14,78 casos/100.000 habitantes) e nacional (6,7/100.000 habitantes).

O cenario epidemioldgico da Hepatite C em Lajeado também merece atencao,
apresentamos, em 2019, taxa de 21,42/100.000 habitantes, menor que a taxa do
Estado (51,89/100.000 habitantes), porém muito maior que a taxa Brasil, de
12,6/100.000 habitantes.
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FIGURA: Casos confirmados de Hepatites Virais A, B, C. Lajeado RS,
2016 — 2020
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4.7. Hanseniase

A Hanseniase, doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen. Este bacilo tem capacidade de infectar grande niumero
de individuos (alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa
patogenicidade). Lajeado apresenta detec¢do anual, com aumento de casos entre
2019 e 2020 de novos casos de Hanseniase, sendo a proporcdo de cura de 100% e

avaliacdo dos comunicantes realizada em todos 0s casos.
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FIGURA: Numero de casos novos de Hanseniase, RS, 2016-2020.
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4.8 HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

Em relacdo ao HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), entre os anos de
2017 e 2020 foram notificados 276 casos novos em Lajeado, na populacdo geral.
Conforme a figura abaixo o que chama atencdo é grande numero de diagndsticos

tardios (Aids) em relacédo ao diagndstico precoce (HIV).
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FIGURA: Numero de casos novos de HIV/AIDS notificados, por ano de
diagnéstico, Lajeado RS, 2017-2021
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FIGURA: Casos de HIV/Aids notificados no SINAN, por sexo e ano de
diagndéstico, Lajeado RS, 2017-2020.
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Em relacdo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o que
chama atencédo em Lajeado séo os 6bitos por Aids no mesmo ano do diagndéstico o
que reporta novamente ao diagnostico tardio e a necessidade de identificar
estratégias de ampliacdo da testagem e diagnostico precoce.

FIGURA: Total de 6bitos por Aids por ano e 6bitos no ano do diagndstico
2017-2021.
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Fonte: SINAN Banco Local. *Dados parciais.

A incidéncia da Tuberculose, em 2018, no Brasil foi de 34,8 casos/100.000
habitantes, e no RS 40 casos/100.000 habitantes. Em 2019, em Lajeado a incidéncia
foi de 28,56 casos/100.000.

Além do enfrentamento do HIV/Aids e da Tuberculose isoladamente, é
importante o olhar para a parcela de pessoas coinfectadas com os dois agravos.
Vale salientar que a coinfeccdo com a Tuberculose é a principal causa de morte

entre as pessoas vivendo com HIV/Aids. Em Lajeado 100% dos casos confirmados
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para Tuberculose sao testados para HIV/Aids conforme protocolos do Ministério da

Saude.

FIGURA: Casos novos de Tuberculose, coinfeccdao HIV-TB, cura e
abandono geral. Lajeado RS 2016-2020
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Fonte: SINAN Banco Local

Comparativo de casos de Tuberculose identificados na populacdo geral e na

populacao privada de liberdade em 2019:
4.9. Sifilis em gestantes

A taxa de incidéncia de sifilis em gestantes no RS foi de 34,6/1.000
nascidos vivos (NV) em 2019, sendo a maior taxa para os ultimos cinco anos. Em
Lajeado, ao contrario, a taxa de incidéncia em 2019 ficou em 20,05/1000 nascidos
vivos a menor em relagédo aos dois anos anteriores. Porém em 2020 ja observamos

0 aumento da incidéncia para 26,44/1000 nascidos Vivos.
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FIGURA: Taxa de incidéncia de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos
vivos), RS, 2017-2020.
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Entre 2015 e 2019, o RS apresentou taxa média de 13,3 casos novos de
sifilis em menores de 1 ano de idade a cada 1.000 nascidos vivos. Lajeado
registrou entre 2016 e 2020 7,42 casos para cada 1000 nascidos vivos. Taxa bem
inferior ao Estado, porém a qualificacdo do Pré-natal deve ser continua para

manutencgao e diminuigdo destas taxas.
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FIGURA: Taxa de Incidéncia de Sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade (por 1.000 nascidos vivos), Lajeado RS, 2016-2020.
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Fonte: SINAN Banco local.
4.10 Principais causas de mortalidades

Além de avaliar as principais causas de adoecimento, € necessario identificar
o cenario relacionado as principais causas de mortalidades. Considerando a série
histérica da taxa de mortalidade (1.000 habitantes) pelos capitulos da CID-10,
verifica-se que no estado do RS, nos anos de 2014 a 2018 as cinco maiores taxas
ocorreram por Doencas do aparelho circulatério, Neoplasias (tumores), Doencas do
aparelho respiratério, Causas externas de morbidade e de mortalidade e Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Em Lajeado verificando a proporcao (%) de
Obito por determinada causa em relacdo ao total de 6bitos por ano de ocorréncia
destacam na série historica de 2016 a 2019 as Neoplasias, Doengas do aparelho
circulatério, Causas externas de morbidade e mortalidade, Doencas do aparelho

circulatorio e Doengas do sistema nervoso.
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FIGURA: Proporcédo (%) das cinco principais causas de O6bito por

capitulo da CID 10 em relacdo ao total de 6bitos por ano de ocorréncia,
Lajeado RS 2016-2020.
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Fonte: SIM Banco Local

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) reflete as condicdes de

desenvolvimento socioecondmico e da infraestrutura ambiental, bem como o acesso

e a qualidade dos recursos disponiveis para atencao a saude materna e infantil.

Em 2018, observou-se no RS taxa de 9,72 6bitos em menores de 1 ano/1.000

NV, com o componente neonatal de 7,06 (neonatal precoce 5,08 e neonatal tardia

1,99). Em Lajeado o ano de 2018 mostrou-se o pior da série historica com taxa de

10,29/1.000 NV com o componente neonatal de 7,92 (neonatal precoce 4,75 e

neonatal tardia 3,17). Mesmo com a taxa mais alta da seérie historica Lajeado
alcancou a meta dos ODS (<12 por 1.000 NV).
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A maioria dos Obitos infantis ocorre no periodo neonatal (0-27 dias),
concentrando-se no periodo neonatal precoce (0-6 dias), conforme demonstra a

Figura abaixo.

FIGURA: Taxa de Mortalidade Infantil, neonatal precoce e neonatal
tardia/1.000 nascidos vivos, Lajeado RS, 2015-2019.
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Fonte: Bl Saude

A reducdo da mortalidade infantil requer acdes de qualificacdo do pré-natal e
estratégias que garantam o parto e nascimento em servicos com infraestrutura

adequada e recursos humanos qualificados.

A vigilancia do obito infantil, fetal e materno é de responsabilidade do poder
municipal e deve envolver profissionais da Atencdo Primaria a Saude, Vigilancia
Epidemiolégica e Servigos de Média e Alta Complexidade, com discusséao dos casos,
avaliacbes de possiveis causas evitaveis com vistas a qualificagdo da assisténcia e

consequente reducao da mortalidade fetal e infantil.

7

A razdo de mortalidade materna é o principal indicador para avaliar a
qualidade da assisténcia as mulheres durante o parto e nascimento. Em Lajeado

todos os obitos em mulheres em idade fértil sdo investigados para identificacdo de
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possiveis vinculacdes a gestacao, parto e puerpério. O ultimo caso investigado como

Obito materno foi em 2017 e a causa direta ndo foi relacionada a gestacao e parto.

5. VIGILANCIA EM SAUDE

A Resolugdo CNS N° 588/2018 instituiu e aprovou a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), que definiu a Vigilancia em Saude como “o processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacédo de
informacdes sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a regulagéo, intervencéo e
atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a prote¢cdo e promocao
da saude da populagao, prevencado e controle de riscos, agravos e doengas”. O
documento legitima a relevancia estratégica da Vigilancia em Saude na prevencao
de riscos e agravos e protecdo da saude, apresentando principios, diretrizes e

estratégias para sua execucao e implementacdo no SUS.

Lajeado tem estruturada a Vigilancia em Saude com equipes para Vigilancia
Epidemiol6gica, Sanitaria, Saude Ambiental e Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora.
Conforme a Resolucdo CNS N° 588/2018 define-se:
5.1. Vigilancia Epidemiolégica

Conjunto de acgOes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das

doencas, transmissiveis e ndo transmissiveis, e agravos a saude.
5.2. Vigilancia Sanitaria

Conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e

de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da producédo e
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circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da saude. Abrange a
prestacao de servigos e o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente
se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo e descarte.

5.3. Vigilancia em Saude Ambiental

Conjunto de acdes e servicos que propiciam o conhecimento e a deteccdo de
mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
promocao a saude, prevencdo e monitoramento dos fatores de riscos relacionados

as doencas ou agravos a saude.
5.4. Vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora

Conjunto de acdes que visam promocdo da saude, prevencdo da
morbimortalidade e reducao de riscos e vulnerabilidades na populacao trabalhadora,
por meio da integracdo de acdes que intervenham nas doencas e agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos
produtivos e de trabalho.

A integracao entre a Vigilancia em Saude e a APS é condic&o obrigatoria para
a construcao da integralidade do cuidado e uma das acfes exemplares é Programa
Nacional de Imunizagcbes (PNI), em que a APS executa as acdes de vacinagao,
englobando a educacdo em saude, a busca ativa de faltosos e o acompanhamento

de possiveis eventos adversos.

A Figura mostra a série historica de cobertura vacinal, em que se observa
queda das coberturas vacinais para as vacinas Pneumococica 10-valente,
Poliomielite, Pentavalente (difteria, tétano, coqueluche, meningite por Haemophilus
influenzae tipo b e poliomielite), e Triplice Viral (sarampo, rubéola e caxumba) nos
altimos anos. Apesar das quedas, forma geral o municipio segue atingindo a

cobertura vacinal estimada (95%) para todas as vacinas avaliadas.
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FIGURA: Percentual (%) de cobertura vacinal por imunobiolégico
selecionado, Lajeado RS, 2016-2020.
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A campanha nacional de vacinagdo contra a Influenza ocorre anualmente em
todo o pais.

Conforme a série histérica, Lajeado superou a meta de cobertura vacinal
preconizada de 90% nos grupos elegiveis, em todos 0s anos com excec¢ao de 2017

em que a cobertura ficou em 83,95%.
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FIGURA: Percentual (%) de cobertura vacinal na Campanha Nacional
contra a Influenza, Lajeado RS, 2016-2020.
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Lajeado é considerado infestado pelo mosquito Aedes aegypti desde 2016,
diversas acdes de controle e monitoramento sdo desempenhadas anualmente e
uma dela é a identificacdo de possiveis casos suspeitos de Dengue,

encaminhamento de amostras e a confirmacao ou descarte do caso.

TABELA: Casos de Dengue notificados, confirmados e aincidéncia por
100.000 habitantes, Lajeado RS, 2018-2020.

2018

2019

2020

Notif.

Conf.

Incid.*

Notif.

Conf.

Incid.*

Notif.

Conf.

Incid.*

12

2,38

10

3,52

Fonte: SINAN Online.*100.000 habitantes.
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Considerando o agravo Leptospirose objetiva-se oportunizar o diagndstico
como auxilio no manejo dos casos, desencadeando medidas de controle de
infeccbes por Leptospira spp, porém € importante salientar que o inicio do

tratamento independe do resultado laboratorial.

TABELA: Casos de Leptospirose notificados, confirmados e a incidéncia
por 100.000 habitantes, Lajeado RS, 2018-2020.

2018

2019

2020

Notif.

Conf.

Incid.*

Notif.

Conf.

Incid.*

Notif.

Conf.

Incid.*

15

3

3,62

17

6

7,14

10

2,35

Fonte: SINAN Banco local.*100.000 habitantes
5.5. Novo Corozavirus (SARS- COV-2) e a COVID 19

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies
diferentes de animais, que, raramente, podem infectar pessoas. Em dezembro de
2019, houve a transmissdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi
identificado em Wuhan, na China, que causou a COVID-19 (Coronavirus Disease
2019), sendo em seguida disseminada e transmitida pessoa a pessoa (BRASIL,
2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2020), a COVID-19 € uma doenga que
apresenta um espectro clinico variando de infec¢cdes assintomaticas a quadros
Cerca de 80% dos

oligossintomaticos (poucos sintomas), e em torno de 20% dos casos detectados

graves. pacientes podem ser assintomaticos ou
requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria, dos

quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério.

Em 30 de janeiro de 2020, quando a OMS declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional em virtude do avango da doenca no mundo,

Lajeado RS ja havia instituido o Centro de Operacdes de Emergéncias (COE)
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COVID-19, com representantes do Poder Publico Municipal, entidades privadas de
saude e Ministério Publico. A sua estruturacdo permite a analise dos dados e das
informacdes para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos na
definicdo de estratégias e acdes adequadas e oportunas para o enfrentamento desta

emergéncia de saude publica.

Os dados apresentados a seguir estdo relacionados aos casos identificados
em 2020.

Em relagéo ao perfil dos casos confirmados de COVID-19 em Lajeado, 56%
sao do sexo feminino e 44% do sexo masculino. A taxa geral de hospitalizacdo foi de
4,24% com leve predominio para o sexo masculino. Quanto a faixa etaria, observa-
se que quanto maior a idade, maior foi o risco de hospitalizacdo e, especialmente,
de 6bito, conforme dados do SIVEP-Gripe, representados na figura abaixo.

FIGURA: Total de casos confirmados, hospitalizacbes e Obitos por faixa
etaria, Lajeado Rs, 2020.
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5.6 Vigilancia Ambiental e Trabalhador

Uma fatia pequena das atividades econdmicas desenvolvidas no municipio de
Lajeado, € de origem agropecuaria. Contudo, além do uso de agrotoxicos no cultivo
de plantas e hortalicas, o produto também ¢é utilizado no controle de vetores e
pragas urbanas, em uso doméstico, veterinario, satude publica, jardinagem amadora,

entre outros.

Essa realidade representa riscos a saude da populacéo, que é exposta direta
ou indiretamente aos agrotoxicos, seja por contato dérmico, inalacdo, ingestdo de
alimentos e agua com residuos, via placentaria ou pelo leite materno, além das
populacdes a deriva das pulverizacfes nas zonas urbanas de municipios produtores

agricolas.

O registro dos casos de intoxicacdo exdgena por agrotéxicos faz parte da lista
de agravos de notificacdo compulsoria no SINAN. No periodo de 2019 a 2021 o
municipio ndo realizou nenhum registro de caso, fato que pode ser explicado pela
subnotificacdo e insensibilidade do setor de saude para o agravo ou, ainda, pela

auséncia de casos de intoxicagéo.

Conforme informaces da Producdo Agricola Municipal IBGE (2018), o
municipio de Lajeado possui 1.338 ha de areas plantadas (culturas temporarias e/ou
permanentes), 0 que equivale a aproximadamente 15% do territério do municipio,

que faz uso desses produtos nas atividades agricolas.

O padréao brasileiro de potabilidade, conforme Portaria MS/GM N° 888/2021,
determina 0 monitoramento de 40 agrotoxicos. Além destes, no RS, a Portaria
Estadual N° 320/2014 estabeleceu 46 parametros de agrotoxicos adicionais a serem

avaliados no controle da qualidade da agua para consumo humano.

Compete aos responsaveis pelos sistemas de abastecimento de &gua,
supridos por manancial superficial e subterrdneo, realizar o controle com

periodicidade semestral, através de andalises de amostras da agua na bruta (no
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ponto de captacdo), na saida do tratamento e na rede de distribuicdo. Os
responsaveis devem elaborar um plano de amostragem para agrotoxicos que
considere a avaliacdo dos seus usos na bacia hidrografica do manancial de
contribuicdo, assim como a sazonalidade das culturas. As coletas visam a avaliacéo

de risco a saude humana.

No municipio de Lajeado, 84,31% da populacdo tém como responsavel pelo
abastecimento de agua para consumo humano a Companhia Rio-grandense de
Saneamento (CORSAN); o restante tem esses servigos oferecidos pela prefeitura,

associacfes ou empresas privadas como responsaveis pelo tratamento da agua.

A estacdo de tratamento de agua situada em Lajeado, ndo possui processos
avancados de tratamento capazes de remover agrotdxicos. Em situacbes em que o
VMP ¢é ultrapassado, uma das medidas possiveis é a aplicacdo de carvao ativado;
entretanto, € uma acao de elevado custo. Neste sentido, a fiscalizacdo do comércio
e 0 uso de agrotéxicos no municipio, € esséncia, visando a prote¢cdo dos mananciais

e consequente reducao dos riscos a saude.

O municipio de Lajeado é ocasionalmente atingido por eventos climaticos
extremos, como chuvas intensas, vendavais, queda de granizo e estiagens, havendo
previsdo do aumento da frequéncia e da intensidade destas ocorréncias, segundo o
Instituto de Pesquisas Espaciais (INPE). Desta maneira, espera-se um consequente
aumento dos impactos ambientais adversos sobre as populacbes e, portanto, dos

riscos a Saude.

No periodo entre 2019 a 2021, o municipio de Lajeado decretou situacdo de
emergéncia uma vez, em julho de 2020, em decorréncia de inundagdo. A condigéo
de exposicdo a esses eventos adversos, que atinge parte dos moradores, aponta
para a necessidade de a¢bes de prevencao e de preparacao das populagdes e suas
equipes de saude, principalmente para as doencas e agravos evitdveis, como
doencas infecciosas transmitidas pela agua e alimentos, ataques por animais
peconhentos, lesdes, tétano acidental, agravamento de doencas respiratorias e

doencas crbnicas, sofrimento psiquico e prejuizos nos servigos de atencdo a saude.
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As condi¢cOes de habitacdo tém relacdo direta com a saude biolégica e o bem-
estar psicoldgico e social de seus habitantes. A qualidade do ar interior, a ventilacao,
a luminosidade, a temperatura interior, o ruido, a acessibilidade, a dimensao da casa
e uma eventual superlotacdo séo fatores que concorrem para o nivel de saude de

seus residentes.

Para a prevencéao de problemas de saude 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, 0s quais
possam ser toxicos, e nas que possuem pouca ou nenhuma ventilacéo e iluminagéo
naturais, que, afiadas a presenca de umidade, contribuem para o desenvolvimento

de agentes patogénicos que podem originar riscos a saude dos moradores.

Segundo dados da PNAD continua anual (2010), o percentual de residéncias
gue possuem sistemas de esgotamento sanitario conectado a rede é de 83,7%.
Ainda ha exclusdo sanitaria de parte da populacdo, pois sabe-se da existéncia de
ligagOes irregulares de esgoto, sendo parte dele langada no ambiente. De acordo
com o Plano Municipal de Saneamento Basico — 2013, a coleta de residuos
domiciliar, convencional e seletiva, no municipio de Lajeado é realizada em toda

area do municipio, variando a frequéncia de acordo com os bairros atendidos.

O saneamento basico ausente ou inadequado é um dos mais importantes
fatores sociais determinantes de salude, afetando a populacdo e aumentando a
demanda por servicos de saude, 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 é uma estratégia de promoc¢éo da saude e do bem-estar de individuos

e das populacgdes.

Os mananciais superficiais ficam mais expostos a fontes de contaminacgéo e
exigem um tratamento mais completo, incluindo a filtracdo para remover particulas

em suspensdo, bem como remover protozoarios patogénicos que ndo sao



53

eliminados pela desinfec¢do com cloro. A Estacdo de Tratamento de Agua existente
em Lajeado, utiliza o manancial misto (superficial e subterraneo), a inspecdo da

mesma foi realizada nos anos de 2020 e 2021.

De 2019 a 2021, no monitoramento mensal de Escherichia coli no(s) ponto(s)
de captacdo de agua superficial, 4 amostras tiveram a média geométrica para a
bactéria Escherichia coli superior a 1.000 células/100 ml, evidenciando o impacto
pela falta de tratamento de esgoto e pelo lancamento inadequado de efluentes e
residuos oriundos da atividade pecuéria.

As andlises de vigilancia do ion fluoreto séo realizadas de acordo com as
orientacbes da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem, nas trés formas de
abastecimento (Sistemas de Abastecimento e Solucdes Alternativas, Coletivas e
Individuais).

Para Sistemas de Abastecimento, a Portaria Estadual N° 10/1999 definiu os
teores de concentracdo do ion fluoreto dentro do padrédo de potabilidade, entre 0,6 e
0,9 mg/L. Nessa faixa ndo ha prejuizo a Saude, no caso de risco de fluorose dental.
No ano de 2021, foram feitas 10 andlises de vigilancia para o parametro flor em
SAA onde hé sistema com fluoretacéo, em todas as amostras os resultados de fltor
ficaram abaixo do VMP (1,5 mg/L).

Em relagdo as SACs, 100% destas sdo abastecidas por manancial
subterrdneo, onde é possivel ocorrer a presenca de flior natural acima do valor
maximo permitido (1,5 mg /L). Em 2021, foram analisadas 224 analises de vigilancia
para o parametro flior em SACs, com 02 amostras apresentando resultados acima

do valor maximo permitido.

Nesses cenarios, as acdes de vigilancia ambiental séo direcionadas para a
busca de outras alternativas de abastecimento, bem como a comunicagdo a

populacdo sobre os riscos de se consumir 4gua com alto teor de fltor.
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O nivel de infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti ho municipio vem
aumentando. Um dos fatores que contribuiram neste aumento pode ser atribuido
nas acdes mais qualificadas dos trabalhos dos Agentes Comunitarios de Endemias
(ACE) e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), tornando mais efetiva a

deteccao do vetor.

Vale ressaltar que a falta de comprometimento da populacdo em evitar e/ou
eliminar os criadouros de seus domicilios, seja por desinformacao e/ou resisténcia
em alterar comportamentos, contribui de forma significativa para a disperséo e

proliferacéo do vetor.

A presenca do Aedes aegypti traz significativas preocupacdes em termos de
salude publica, visto seu grande potencial como vetor de arboviroses (Dengue,
Chikungunya e infec¢éo por Zika virus).

Durante o ano, sdo realizados Levantamentos de indice Rapido para Aedes
aegypti (LIRAa), que informa os indices de infestacdo predial (IIP) dos municipios.
Tal indice é de extrema importancia por mensurar o nivel populacional do vetor e,
dessa forma, alertar locais com maiores riscos de transmissdo de arboviroses.
Conforme o resultado do LIRAa, os municipios séo classificados como de baixo risco

(IIP<1), em situacao de alerta (IIP 1 < até 3,9), ou com alto risco (IIP>3,9).

Na ocorréncia de surtos de arboviroses, é importante enfatizar que as
medidas para enfrentar essa situagado ficam seriamente comprometidas em funcgao
do numero inadequado de Agentes de Combate as Endemias e pela falta de
capacitacdo dos mesmos, quanto as técnicas de aplicacdo do inseticida, com o
nebulizador costal. Para auxiliar nesta situacdo, a aplicacdo espacial a Ultra Baixo
Volume (UBV), seréa realizada por meio da terceirizacdo dos servicos por empresa
habilitada.

Parte dos ACE foram incorporados a atencao priméria a saude, estimulando a
integracdo em relagdo aos ACS. A integracdo também acontece pontualmente em
atividades especificas e rapidas, como a realizagcdo do LIRAa ou nos bloqueios
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mecanicos em suas areas de atuacdo, quando ocorre notificacdo de um caso

suspeito de arboviroses vinculadas ao Aedes aegypti.

J& os insetos da familia Simuliidae, os borrachudos, sdo causa de agravos a
saude. Sua picada é estressante e, muitas vezes, ocasiona reacdes alérgicas que
necessitam de atendimento médico, motivo pelo qual foram incluidos no Decreto Ne
31.211/1983 como de interesse a saude publica no RS. A sua proliferacdo esta
relacionada ao desmatamento e a poluicdo de cursos de agua (riachos, cérregos)

com matéria organica e produtos quimicos utilizados na agricultura.

Nas atividades preventivas, sdo orientados que 0s cOrregos sejam mantidos
limpos, sem matéria organica oriunda de atividades humanas, como lixo,
esgotamento sanitario, substancias quimicas, entre outros, pois a contaminagao
elimina os predadores naturais das larvas dos simulideos. O desequilibrio ambiental
impede o controle natural. O controle proposto pelo Programa de Controle dos
Simulideos também é feito de forma mecéanica (limpeza) e biolégica (com utilizacéo

de larvicida), conforme legislacéo e requisitos da FEPAM.

Em decorréncia da presenca deste inseto no municipio de Lajeado e seu
ataque a populacdo humana passar a ser problema de saude publica, foi elaborado
em 2020 um projeto de controle, o qual devera ter a aprovacdo do CEVS. Com a
aprovacao, o engenheiro responsavel ira ao local avaliar a necessidade do municipio,
escolher um ponto do riacho e orientar as medidas para a constru¢do de calha de
vazao e a aplicacdo do larvicida, conforme a vazéo do riacho; apés a atividade e a

guantidade de BTI aplicada, sera registrado no Formsus.

A vigilancia ambiental do municipio recebe insetos que a populacdo entrega,
registram e encaminham para o LACEN e o CIT, e orienta e implementa as medidas
de controle, quando indicado. No periodo de 2019-2021, foram identificados 6

artrépodes, sendo todos insetos sem interesse em saude publica.

Assim, as medidas para a prevencdo de acidente para espécies de animais

silvestres e sinantropicos sdo o monitoramento e a implementagédo de manejo no
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ambiente e saneamento ambiental. As atividades educativas e de divulgacdo de
informacéo sobre os cuidados para evitar a proliferacdo, disseminacéo e acidentes
com animais pecgonhentos e de interesse a saude publica sdo permanentes, bem
como a producao de materiais audiovisuais e contam com a colaboracéo e iniciativa

de diferentes atores, com o apoio da Assessoria de Comunicacdo do Municipio.

Para evitar Obitos, atender e prevenir os acidentes por peconhentos, é
necessario promover capacitagcbes para o0 manejo do ambiente, controle da
infestagéo e conduta de cuidados com o acidentado. Desse modo, na medida em
gue € identificado o artropode no municipio, este recebe as orientacbes e a

disponibilizacdo do soro nos hospitais de referéncia.

De acordo com o SINAN — Banco Local, de 2019 a 2021, foram registrados no
municipio de Lajeado, 159 acidentes causados por aranhas, 01 por escorpides, 16
por lagartas e 43 por abelhas. O escorpido amarelo (Tityus serrulatus) ainda nao foi
registrado. A espécie € peconhenta e de interesse médico e pode causar acidentes

graves e até oObitos através da picada, principalmente em criancas.

6. ATENCAO BASICA / PRIMARIA A SAUDE

pY

A atencdo primaria a saude/APS tem por objetivo principal intervir
precocemente no curso das doencas promovendo a cura e evitando seu
agravamento assim como trabalhar a prevencdo das mesmas. A Atencéo Basica (AB)
€ a principal porta de entrada para os diversos servigos especializados ofertados
pelo SUS cabendo as equipes de Atencao Priméria (eAP), as equipes de Saude da
Familia (ESF) e as outras modalidades como a Saude Prisional, prestar o
atendimento a populacdo do territorio adscrito. Segundo dados do e-Gestor, em
03/2021 o municipio permanecia estruturado para o atendimento ao COVID 19 na
APS, contava com 14 ESFs cadastradas e 4 ESFs equivalentes correspondendo a

cobertura populacional de 57,49 e 70,17% de cobertura na atencao basica.
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Tanto as acdes como a carta de servicos ofertados pela APS vém sendo
reorganizados constantemente visando a integralidade da atencdo a saude e o
término da fragmentacdo. A legislacdo que rege o SUS vem sofrendo alteracdes
constantes, porém mantém-se a relevancia das Estratégias de Saude da Familia
gue atuam diretamente nos territorios. Em relacdo as Unidades Basicas de Saude,
atualmente denominadas de eAPs (equipes de atencdo primaria) 0 municipio tem

habilitadas até o momento 05 e vem solicitando habilitagdo de mais esquipes.

Quanto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), eles sdo profissionais
gue aproximam a equipe de saude com a comunidade, e vigilancia do territdrio suas
atribuicdes destacam-se a promocéao e prevencao de doencas, acompanhamento de
familias e/ou grupos prioritarios. Atualmente, o municipio conta com 70 ACS,
presentes nas areas de maior vulnerabilidade o que corresponde a 47,91% de

cobertura.

J& a populacdo privada de liberdade conta com atendimento de uma equipe
multiprofissional com uma unidade de saude tipo Il garantindo e facilitando o direito
a saude, desde novembro de 2014.

Capacidade instalada dos dispositivos da APS, 2021

Servicos/Equipe N°
Absoluto

Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO | 1

Laboratoério de Protese Dentéaria 1

Estratégia de Saude da Familia ESFs 16




Equipe de ESF cadastrada na Rede Bem Cuidar | 1
Equipe de Saude Bucal ESB 8
Equipe de Atencéo Primaria eAP 5
Equipe de Atencéo Basica Prisional EABp 1
Programa Academia da Saude 2
Agentes de Combate as Endemias (ACE) 10
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) 70
Oficinas Terapéuticas 2
Médico PMM 11
Pontos Telessaude 16

58

Dentre os servigos ofertados na rede temos: 16 ESFs/Estratégia de Saude da

Familia (Campestre, Centro/S&o José, Conservas, Conventos | e I, Jardim do Cedro

I e Il, Moinhos, Montanha 1, Montanha 2, Morro 25, Olarias 1, Olarias 2, Santo
André, Santo Anténio, Sado Bento); 01 ESF que aderiu a Rede Bem Cuidar, 8 ESBs/

Estratégia de Saude Bucal (Conservas, Conventos, Jardim Cedro, Montanha,

Olarias, Santo André, Santo Antbnio e S&o José/Praia); 02 Centros de Saude

(Montanha e Sao Cristévao); 01 CEO/Centro de Especialidades Odontoldgicas
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(Montanha); 05 eAPs (Universitario/Universidade, Sao Cristovdo, Novo Tempo,
Centro 1, Centro 2, ); 03 CAPS/ Centro de Atendimento Psicossocial (Adulto, Infantil
e Alcool e Drogas); 01 ATA/ambulatério de Transtorno de Aprendizagem; 01
SAE/Servico da Assisténcia Especializada; 02 Academias de Saude (Jardim do
Cedro e Olarias); 03 Centros de Fisioterapia; 01 Farmacia Escola; 01 Farmacia de
Medicamentos do Estado; 01 Equipe de Saude Prisional; UPA/Unidade de Pronto
Atendimento; SAMU/ Servico de Atendimento Mével de Urgéncia com 1 Unidade de
Suporte Avancado e 1 Unidade de Suporte Basico.

6.1 Previne Brasil

Em 2019, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 2.979/2019 com o novo
modelo de financiamento da AB, que visa estimular o acesso dos usudrios e o
alcance de resultados das equipes medidos através da capitacdo ponderada e de
indicadores de desempenho definidos na Portaria N° 3.222/2019, a qual dispbe

sobre o Programa Previne Brasil.

A capitacdo ponderada prevé repasse financeiro calculado com base no
namero de pessoas cadastradas e sob responsabilidade das equipes da AB
credenciadas, considerando ainda fatores de ajuste como vulnerabilidade
socioeconbmica, perfil de idade e classificacdo rural-urbana do municipio. Conforme
tabela abaixo, verifica-se que o municipio tem se empenhado em melhorar o
cadastramento dos pacientes, atingindo um total de 75.808 cadastros realizados até

0 més de outubro do corrente ano.

uf IBGE Municipio JuL/2021 AGO/2021.Q2 SET/2021 0uT/2021

RS 431140 LAJEADO 68.160 74.096 T4.756 75.808

O objetivo do Programa Previne Brasil € reorganizar o modelo de
financiamento da APS de forma a ampliar e facilitar o acesso aos servi¢cos de saude,

aumentar a cobertura efetiva da APS e qualificar os cuidados em saude, com foco
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no atendimento as necessidades de saude das pessoas e nos resultados dos
indicadores de saude. Para isso, deve-se garantir capacidade instalada,
reorganizagéo dos processos de trabalho e assegurar a abrangéncia das ofertas dos
servicos da APS as necessidades de salde da populagdo. A definicdo dos
indicadores considerou a relevancia clinica e epidemiolégica das situacdes de saude
mais prevalentes no Brasil e existe a perspectiva de ocorrer a implantacdo de 21
indicadores, sendo que até o momento foram implementados sete indicadores, a

saber:

Indicador 1: Proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal

realizadas, sendo a primeira até a 20® semana de gestacao;

- Indicador 2: Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
- Indicador 3: Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

- Indicador 4: Cobertura de exame citopatoldgico;

- Indicador 5: Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

- Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em

cada semestre;
- Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Nos gréficos abaixo podem ser visualizados os resultados alcancados no
municipio de Lajeado, de forma quadrimestral, ou seja, quadrimestre 1 se refere aos
meses de janeiro a abril, quadrimestre 2 se refere aos meses de maio a agosto e
guadrimestre 3 diz respeito aos meses de setembro a dezembro. Saliento que néo
estdo apresentados dados referentes ao indicador 5 devido os dados ndo estarem

atualizados pelo Ministério da Saude por problemas técnicos.
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Indicador 1: Série Histérica Quadrimestre 2/2020 a Quadrimestre 2/2021
Proporgéo de gestantes com pelos menos seis consultas de pré-natal
realizadas, sendo a primeita até a 20° semana de gestacé&o

Fercentual
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60%
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50%
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60%

BE%
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3 2020 Q1 2021 Q2 2021

Cluadrimestre

Fonte: e-Gestor, 20/12/2021.

Indicador 2: Série Histdérica Quadrimestre 2/2020 & Quadrimestre 2/2021
Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

FPercentual
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Fonte: e-Gestor, 20/12/2021.
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Indicador 3: Série Histdrica Quadrimestre 2/2020 & Quadrimesire 2/2021

Percentual

Proporgéo de gestantes com atendimento odontologico realizado
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35%
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Fonte: e-Gestor, 20/12/2021.

Indicador 4: Série Historica Quadrimestre 2/2020 a Quadrimestre 2/2021
Cobertura de exame citopatologico
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Fonte: e-Gestor, 20/12/2021.
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Indicador 6: Série Historica Quadrimestre 2/2020 a Quadrimestre 2/2021
Percentual de pessoas hipertensas com presséao
arterial aferida em cada semestre
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Fonte: e-Gestor, 20/12/2021.

Indicador 7: Série Histérica Quadrimestre 2/2020 a Quadrimestre 2/2021
Percentual de diabeticos com solicitag&o de hemoglobina glicada
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Fonte: e-Gestor, 20/12/2021
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A partir dos resultados dos indicadores, inicia-se a aplicagdo do método de
avaliacdo, que inclui a fixacdo dos parametros, metas e pesos de cada indicador.
Tais dados servirdo de base para o calculo do Indicador Sintético Final (ISF),
diretamente relacionado com o repasse financeiro, representando o resultado da
avaliacdo de desempenho municipal. A série historica do ISF do municipio de
Lajeado estd apresentada no grafico abaixo, evidenciando, no decorrer da

implementacgé&o de estratégias, o alcance de melhores resultados.

Indicador Sintético Final

Quadrimestre 3/2020 & Quadrimestre 2/2021
80
70
60 553
50
40
30
20
10

70,6

Percentual

ISF Q3/2020 ISF QL2021 ISF Q3/2021

Quadrimestre

Fonte: e-Gestor, 03/11/2022.

Com a implementacédo do Programa Previne Brasil tornou-se imprescindivel a
implementacéo de estratégias de monitoramento continuo pelas equipes, bem como
a elaboracéo de métodos de trabalho para o alcance das metas estipuladas. Dessa
forma, além de garantir repasse financeiro, consolida-se a oferta de ac¢des de
prevencdo em saude e de seguimento da assisténcia em saude aos pacientes que
demandam a longitudinalidade no cuidado. Salienta-se que as acbes de
monitoramento sdo o alicerce para identificar resultados intermediarios e aplicar

medidas de correcdo em tempo oportuno.
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6.2. Programas da Atencao Basica

Através da Portaria N° 930/2019, o MS também lancou o Programa Saude na
Hora que visa a ampliacdo do acesso da populagdo por meio da expansédo do
horario de funcionamento das Unidades de Saude, que vem de encontro a ideia do

municipio de ofertar os servicos em horario diferenciado.

A Planificacdo da Rede de Atencdo a Salude esta em processo de
implantacdo em algumas Coordenadorias Regionais de Saude e tem por objetivo
promover a organizagdo dos processos de trabalho, definir fluxos e, com isso,
aumentar a resolutividade. Outra ferramenta de grande valia utilizada pela AB é o
Telessaude que fornece suporte para os profissionais de forma rapida esclarecendo
davidas clinicas referente a diagndstico, tratamento e conduta com base em

evidéncias cientificas.

O PSE (Programa de Saude na Escola) é uma estratégia que integra Saude e
Educacdo e esteve presente em 28 escolas em 2019-2020 com 12 acdes de
educacdo em saude e prevencao realizadas. O ciclo 2021-2022 foi pactuado com 13
acOes — incluindo a acao de prevencao ao COVID-19 nas escolas — em 34 escolas.

Considerando as politicas voltadas a equidade como: Populacdo Indigena,
Povo Cigano/Romani, Populacdo de Rua; Populacdo Quilombola, Populacdo Negra
e Populacdo LGBT o municipio considera primordial que todos tenham acesso
garantido sem discriminacdo nos diferentes espacos de salde assim como
proporcionar atendimento in loco a estas populacdes. Os recursos estaduais
recebidos para a populacédo quilombola e indigena sdo aplicados de acordo com o
plano discutido e aprovado com as referidas comunidades. A populacdo de rua é
acompanhada em parceria com a SMDS, CAPS Alcool e outras drogas e SAE,
Associacdo Abrigo Sdo Chico e Unidade Bésica de referéncia, na tentativa de
resgatar os vinculos familiares, reinsercdo na sociedade e mercado de trabalho,

respeitando a sua individualidade.
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O céancer é uma doenca que vem aumentado gradativamente ao longo dos
anos a sua incidéncia, no ano de 2021, conforme relatorio do e-SUS baseado no
cadastro individual, o municipio chegou a 719 usuarios com cancer, que representa
1,29% do total de cadastros individuais. Quanto a atendimento dos pacientes
oncolégicos na AB, a mesma recebe o matriciamento dos Residentes
Multiprofissionais em Saude em Oncologia do HBB o que qualifica o olhar e
estabelece uma educacéo continuada aos profissionais e equipes que recebem esse

matriciamento.

Em relacdo as PICS (Préticas Integrativas e Complementares) o municipio
oferece através de alguns profissionais capacitados grupo de Lian Gong e
auriculoterapia, com vistas a ampliacdo de oferta a partir da formacdo de novos

profissionais.

Vislumbrando o sucesso de tais politicas ha necessidade de ampliacdo
através de equipes multiprofissionais capacitadas e com infraestrutura adequada
assim como a participacdo da comunidade nos espacgos de prevencao e promocao
da saude.

6.3. Comportamento e estilo de vida

No que tange os fatores de risco e protecdo para morbimortalidade na
populacdo destaca-se: o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, a
alimentacdo saudavel, o excesso de peso na populacdo adulta e a préatica de

atividades fisicas.

No ano de 2021, conforme relatorio do e-SUS baseado no cadastro individual,
0 municipio tem 3.972 tabagistas que representa 7,11% do total de cadastros
individuais. Conforme dados coletados no cadastramento dos usuarios sobre o
tabagismo, o numero de adultos que receberam acompanhamento com uso da
medicacdo estabelecida (bupropiona e adesivos de nicotina) ao longo do ano de
2021 foram de 38 pacientes. Visando diminuir este fator de risco existe o Programa
Municipal de Controle do Tabagismo, grupo ofertado conforme prerrogativas do
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Ministério da Saude, em horario diurno e noturno oportunizando a todos, na busca
de cessacao do tabagismo, porém € necessario aprimorar e estabelecer a Linha de
Cuidado do Tabagismo. H& uma constante procura para a participacdo dos grupos
de tabagismo, sendo que a porta de entrada desses pacientes é a unidade béasica de
saude que referencia o paciente para a participacdo dos grupos. O tempo de espera
para o grupo € de aproximadamente 1 a 4 meses. Sendo realizados dois grupos

simultdneos no municipio.

No ano de 2021, conforme relatério do e-SUS baseado no cadastro individual,
0 municipio tem 1.556 usuarios de alcool que representa 2,78% do total de
cadastros individuais. Em relacdo ao uso de outras drogas existem 518 usuarios ou
0,93% do total de cadastros individuais. O municipio oferta espacos de tratamento
no CAPS Alcool e Drogas e ainda possui Termos de Fomento junto ao Centro
Regional de Recuperacdo do Alcoolismo/Clinica Central e o Centro Terapéutico Sao
Francisco que sdo espacos de tratamento em diferentes niveis mas interligados

entre si visando que o usuério mantenha-se adicto.

O municipio possui um Termo de fomento com a Liga Feminina de Combate
ao Cancer, a qual da suporte para acdes relacionadas a prevencao e diagnostico
precoce do cancer de mama, bem como auxilia nos atendimentos de mulheres

diagnosticadas e em tratamento.

Em relacdo a parte nutricional, o municipio realiza o acompanhamento dos
beneficiarios do Bolsa Familia (atual Auxilio Brasil). Em 2019, o percentual atingido
de acompanhamentos realizados pelo municipio foi de 90,2% e em 2020 caiu para
54% em virtude da pandemia, mas conseguiu manter-se maior que o estado que
atingiu 47,8%. Ainda, conta com o SISVAN/Vigilancia Alimentar e Nutricional, que
tem por foco a identificacdo alimentar e nutricional da populacdo através da
avaliacdo antropométrica (medicdo de peso e altura) e do consumo alimentar. O
Programa do Leite Municipal visa fornecer um aporte nutricional para gestantes,
criancas e pacientes tuberculosos e com AIDS, sendo que o acompanhamento

antropométrico e nutricional é prioridade a esses pacientes. A taxa de excesso de
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peso, considerando Sobrepeso, Obesidade grau |, 1l e Il na populacdo adulta de
Lajeado, em 2020, atingiu 71%, sendo vital a construcéo de estratégias de reducéo
assim como a manutencao e atualizacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade e a ampliagéo da oferta de atendimentos tanto na Rede de AB como na
Especializada (CAPS e SAE).

Outro fator importante é o estimulo para a pratica de atividades fisicas que
atua tanto como fator de protecdo cardiovascular, controle da diabetes, manutencao
e perda de peso assim como na saude mental dos usuarios. Com o intuito de
oportunizar estes espacos 0 municipio conta com duas academias de saude com
proposta de ampliacdo de tais espacos assim como existe um projeto em parceria
com a Secretaria do Esporte, Cultura e Lazer intitulado Projeto Saude em
Movimento que busca integrar as equipes de saude com os profissionais de
educacado fisica de outras secretarias municipais e parceiros. Nesse projeto 0s
municipes participam de atividades fisicas guiadas 1 vez na semana com duracao
de 50 a 60 minutos. As atividades ocorrem em ginasios o que possibilita que
ocorram independente do tempo.

155 pag. Numero de mamografias de rastreamento: a populacédo feminina de
50-69 anos tem garantido o acesso prioritario para agendamento da mamografia
cuja necessidade € bianual. O estado atingiu, em 2019, 31,47% da meta e o
municipio atingiu 33%.

6.4. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) municipal atua de forma integrada e transversal

com a rede de saude municipal.

A organizagéo do acesso se da da seguinte maneira: Componente Basico da
AF (CBAF) — através das 12 farmacias localizadas nas Unidades de Saude, da
Farmacia-Escola (parceria com a Universidade do Vale do Taquari — UNIVATES),
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS’s), atendendo também o Presidio de

Lajeado (Saude Prisional).
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O elenco de medicamentos essenciais disponibilizados para a populagéo esta
definido na REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais)
devidamente aprovada no Conselho Municipal de Saude. A selecdo dos
medicamentos € feita de acordo com o Anexo | da RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) sendo avaliada por uma Comissdo de Farmacia e
Terapéutica formalizada e atuante regularmente, devidamente homologada através

de portaria.

Em relacdo aos medicamentos de uso ambulatorial sdo selecionados de
acordo com os procedimentos definidos e realizados pelas Unidades de Saude do
municipio. Quanto a programacao dos quantitativos para atendimento da demanda
municipal é feita através de consumo historico e perfil epidemioldgico para uso anual
de acordo com a REMUME, sendo a aquisicdo dos medicamentos feita por
intermédio do Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Taquari (CONSISA)
com recursos definidos nas portarias especificas do MS complementados por
recursos préprios do municipio. O armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
na rede municipal estdo estruturados da seguinte forma: A Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), localizada em prédio proprio e especifico € responsavel pelo
recebimento, armazenamento (conforme as Boas Praticas de Armazenagem) e
separacdo dos medicamentos para as Unidades de Salde que possuem farmécia

conforme rotina de solicitagdo de medicamentos.

7

O controle de estoque € informatizado através de programa especifico
(SIGSS - Consulfarma) e a distribuicdo (transporte em veiculo especifico) dos
medicamentos para as unidades é realizada conforme roteiro definido e as unidades
possuem sala especifica (farméacia) para guarda dos medicamentos. Os
medicamentos sdo estocados por ordem alfabética do nome genérico, por forma
farmacéutica e validade em quantidade suficiente para atendimento de uma semana
(reposicdo semanal). Existe controle de estoque informatizado interligando a CAF

com as farmacias.
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Entende-se por dispensacdo 0 ato que caracteriza a relacdo direta, face a
face, entre o Farmacéutico e a pessoa que vai utilizar o medicamento, € o momento
em que o profissional ouve, esclarece duvidas, complementa informagdes, analisa a
prescricdo, e fornece informagbes quanto ao uso e a guarda do medicamento,
objetivando a eficacia da terapéutica. Didaticamente o ato de dispensar pode ser
dividido em quatro etapas: abordagem do usuario, analise da prescricdo, exame
fisico dos medicamentos e orientacao ao usuario. Em 12 (doze) de suas farmécias o
municipio ndo realiza a dispensacdo de medicamentos propriamente dita, somente
a entrega dos mesmos a populacdo. A entrega € feita basicamente mediante a
apresentacao de prescricdo médica da rede municipal em duas vias (12 via usuario,
22 via Farmécia), descritos pela Denominagcdo Comum Brasileira (nome genérico),
por auxiliares administrativos de saude e/ou estagiarios da area de saude de acordo

com o horéario de funcionamento da Unidade.

A entrega dos medicamentos segue a seguinte rotina: apresentacdo da
prescricdo; separacdo da(s) quantidade(s) com respectivo fracionamento se for
necessario para uso de acordo com a posologia prescrita; identificacdo da unidade
dispensadora e datacdo (carimbo) com anotacdo da(s) quantidade(s) fornecidas;
entrega do medicamento ao usudario com afixacdo de etiquetas adesivas referente a
posologia e registro no sistema informatizado por usuario com controle de lote e

validade.

A partir de outubro de 2011 o municipio celebrou convénio com a UNIVATES
implantando a Farmacia-Escola. Neste local sdo realizados todos o0s servicos
farmacéuticos de acordo com a legislacdo vigente. E o Unico local que possui
registro no Conselho Regional de Farmacia, pois conta com profissionais
farmacéuticos atuando durante todo o tempo de funcionamento. A Farmacia-Escola
é a referéncia para dispensacédo de medicamentos controlados pela Portaria 344/98,
pelos medicamentos fitoterapicos e dermatoldgicos devidamente inseridos na

REMUME, sendo atendidos também os servicos referenciados pelo SUS municipal.
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O acesso ao Componente Estratégico da AF (CESAF) se da através do
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) que trata diretamente com a 162

Coordenadoria Regional de Saude referente as demandas do servico.

7. ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA A SAUDE

A Rede de Atencéo a Saude determina a estruturacédo dos pontos de atencdo
a saude, secundarios e terciarios, que sao distribuidos de acordo com o processo de

territorializacao.

7.1. Atencado Secundaria

A Atencdo Secundéaria é formada pelos servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, interpretada como procedimentos de média complexidade.
Esse nivel compreende servicos médicos especializados, de apoio diagnostico e

terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.
7.2. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia hospitalar estd estruturada através do Hospital Bruno Born,
mantido pela Sociedade Beneficéncia e Caridade de Lajeado, uma entidade privada,

filantropica sem fins lucrativos.

O hospital possui 209 leitos de internacdo, sendo 143 leitos habilitados pelo

Sistema Unico de Saude.

Abaixo segue tabela com a relacéo de leitos por tipo.

Leitos por Especialidade
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Tipo Totais Existentes |Total SUS
Cirargicos 52 20
Obstetricia Clinica 08 04
Obstetricia Cirurgica 11 05
Pediatria Clinica 04 03
Pediatria Cirargica 04 03
Clinicos 68 54
Psiquiatria 02 02
Hospital Dia 10 10
UTI Adulto Tipo Il 20 15
UTI Adulto Tipo Il — Sindrome Respiratorio Agudaj 10 10
Grave (SRAG) Covid-19

UTI Infantil Tipo Il 04 03
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UTI Neonatal Tipo Il 07 07
Unidade de Isolamento 09 07
Total de Leitos: 209 143

Fonte: CNES/DATASUS, novembro 2021

O hospital € referéncia regional em alta complexidade nas especialidades de

oncologia, cardiologia, neurologia e neurocirurgia.

Na oncologia o hospital Bruno Born é classificado como Unacon, sendo
referéncia para oncologia cirdrgica Porte B, oncologia clinica, quimioterapia,
radioterapia e hematologia, para os municipios das Coordenadorias Regionais da
Saude: 82 CRS, 132CRS e 162 CRS.

Na cardiologia, o hospital Bruno Born é referéncia para cirurgia cardiovascular,
cirurgia vascular, cirurgia intervencionista, eletrofisiologia e procedimentos

endovasculares.

Na neurologia e neurocirurgia, o hospital Bruno Born é referéncia para trauma,
anomalia de desenvolvimento, coluna e nervos periféricos, tumores do sistema

nervoso, neurocirurgia vascular e neurocirurgia, dor e funcional.
7.3. Consultas Médicas na Atencédo Especializada

A entrada dos usuarios na atencéo especializada ocorre pela atencdo basica,
através de documento de referéncia e contra referéncia, sendo que todos os
documentos passam pela regulacdo médica da Secretaria de Saude, que referencia

0 usuéario ao prestador conforme sua necessidade.
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A Secretaria da Saude além das referéncias pactuadas pelo Estado mantém
contratos com recursos préprios com o Consisa e Univates, para consultas, exames

e procedimentos eletivos.

Abaixo segue a tabela com a relacdo de prestadores e as especialidades de

referéncia.

Tabela com a distribuicdo de consultas na Atencao Especializada

Municipio Estabelecimento/Prestador |Especialidade

Alergologista

Cardiologista

Dermatologista

Lajeado Centro Clinico Univates Endocrinologista

Fisioterapia

Gastroenterologista

Geriatria
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Ginecologista

Hematologista

Nefrologista

Neurologista

Otorrinolaringologista

Pediatria

Pneumologista

Reumatologista

Lajeado

Hospital Bruno Born

Cardiologista

Cirurgia Vascular

Neurologista

Neurocirurgia




Nefrologista
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Oncologista

Lajeado

Secretaria da Saude

Dermatologista

Cirurgiao Ambulatorial

Fonoaudidloga

Fisioterapia

Infectologista

Gastroenterologista

Lajeado

Fundef

Otorrinolaringologista

Reabilitacdo Auditiva

Labio Leporino

Fissura Palatina

Lajeado

Consisa

Urologia
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Cirurgia Ambulatorial

Gastroenterologista

Fisioterapia

Cirurgia Geral

Estrela Hospital Estrela
Pré Natal Alto Risco
Encantado Centro Oftalmoldgico Oftalmologista
CERII Reabilitacdo Fisico-Auditivo
Proctologista
Teutbnia Hospital Ouro Branco

Bucomaxilofacial

Arroio do Meio

Hospital S&o José

Traumatologista

Otorrinolaringologista

Cirurgia Vascular
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Ginecologia

Urologia

Porto Alegre

Sistema Gercon O acesso as consultas
especializadas acontece pela
Central de Regulacédo de Porto

Alegre, via sistema Gercon

Canoas

Sistema Sigss Ortopedia e Traumatologia de

Alta Complexidade

7.4. Rede de Atencdo as Urgéncias

A rede de urgéncia e emergéncia do municipio de Lajeado esta organizada
com a regido do Vale do Taquari de forma hierarquizada a atender os casos

prioritarios.

O Hospital Bruno Born, através da Unidade de Pronto Socorro é referéncia
regional, atendendo os municipios da 16% Coordenadoria Regional de Saude,
através da Central de Regulagdo do SAMU.

A Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h), conforme Portaria de
Consolidacdo GM/MS N° 03/2017, € um estabelecimento de complexidade
intermediaria entre a APS e a atencdo hospitalar, que deve se articular com o0s
demais servicos de saude do territério, possibilitando a circulagcdo do paciente pelos
trés niveis de complexidade. A UPA de Lajeado foi inaugurado em 10 de marc¢o de

2014, sendo referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia para oS
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municipes de Lajeado. A Portaria GM/MS N° 2.142, de 26 de agosto de 2021
renovou a qualificacdo da UPA como opcdo V como meta para atendimentos e

financiamento.

No municipio contamos também com a base regional do Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU, que possui uma Unidade de Suporte
Basico e uma Unidade de Suporte Avancado, sendo o responsavel pela Central de

Regulacdo o municipio de Porto Alegre.
7.5. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Na Reabilitacdo Fisica nossa referéncia € o Centro Especializado em
Reabilitacdo — CER tipo Il, na cidade Encantado. Este centro oferece servicos de
reabilitacdo, prevencdo, orientacdo e concessdo de Orteses, préteses (aparelhos
destinados a alinhar, prevenir ou melhorar a funcdo das partes moveis do corpo),
meios auxiliares de locomocéo, como a cadeira de rodas e aparelhos auditivos.

Todos os atendimentos séo regulados pelo sistema SISREG.

A Fundacéo para Reabilitacdo das Deformidades Cranio-Faciais -Fundef, é
referéncia para Reabilitagdo Auditiva para municipios da 162 CRS, 82 CRS e 132
CRS e reabiltacdo de pessoas com fissuras labiopalatais, através do

credenciamento do Hospital Bruno Born.

A Reabilitacdo Intelectual se destina a criangas com algum atraso no
desenvolvimento, ou mesmo criangcas especiais que necessitam de estimulagéo
precoce (até os 4 anos de idade). As criancas sdo referenciadas a APAE do
municipio que dispbe de avaliagcdo com neurologista e equipe multiprofissional, com
enfoque nos desenvolvimentos das mesmas. Todos os atendimentos sao regulados
pelo sistema SISREG.

Na Reabilitacdo Visual o agendamento é realizado via sistema Gercon, €

destinado a usuério com baixa visdo ou cegueira que necessitam de protetizacao.
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Em parceria com a SMDS mediante laudo médico libera-se passe livre no
transporte publico municipal para as pessoas com deficiéncia com o objetivo de
facilitar acesso aos servicos de saulde, assisténcia social e para possibilitar a
participagéo na vida social da comunidade.

Esta em processo de implantacdo o Centro de Autismo com atendimentos
multiprofissional para atendimento de casos leves e moderados com o objetivo de
proporcionar autonomia e qualidade de vida ao usuario do servico e apoio as

familias.
7.6. Servicos Especializados

O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), identificado como Lajeado
Sorridente, instalado junto ao Centro de Saude Montanha, presta atendimento em
média complexidade em saude bucal, esta habilitado como Centro de Especialidade
tipo I, oferecendo os seguintes servicos: diagnostico bucal, deteccdo de cancer de
boca, periodontia especializada, cirurgia oral, endodontia e atendimento a
portadores de necessidades especiais. O CEO é regulamentado pela Portaria
n°1.464 de 24/06/2011. Na Unidade de Saude do Montanha também s&o oferecidas
préteses dentarias, através de encaminhamentos realizados pelos odontologos das
Unidades de Saude.

O Servico de Assisténcia Especializada - SAE, presta atendimento e

tratamento a usuarios portadores de IST/HIV/Aids, Tuberculose, Hanseniase,
Hepatites Virais e Infectocontagiosas além da Sifilis. Oferecendo atendimento com

médico clinico geral, infectologista, gastroenterologista e pediatra.
7.7. Ostomia

O programa de ostomias é um programa de responsabilidade do estado e os
insumos sao fornecidos por ele através de cadastros realizados no municipio. Este

programa é centralizado no Centro de Saude Centro, embora 0S usuarios sejam

acompanhados em suas unidades de referéncia. O municipio trabalha como
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facilitador do acesso e na distribuicdo dos insumos, sendo os beneficiarios deste
programa usuarios ostomizados e urostomizados, com incontinéncia fecal e urinaria

independente do género. A lista de insumos é variavel conforme licitagéo do Estado.

Quando o usuario necessita de materiais fornecidos pelo programa, ele ou um
familiar sdo direcionados a CS Centro para orientacdes e Cadastro do mesmo no
sistema GUD, ap6s a liberacdo da coordenadoria o0 usuario passa a receber

mensalmente 0s insumos.
7.8. Rede de Atencéo Psicossocial

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS desenvolvem as seguintes
atividades, conforme Portaria n® 854 de 22 de agosto de 2012 do Ministério da

Saude:

Acolhimento inicial: consiste no primeiro atendimento ofertado pelo CAPS
para novos usuarios por demanda espontanea ou referenciada, incluindo as
situacdes de crise no territorio. O acolhimento consiste na escuta qualificada, que
reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o servico e visa
reinterpretar as demandas, construir o vinculo terapéutico inicial e/ou

corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso hecessario.

Acbes de articulacdo de redes intra e inter setoriais: estratégias que
promovam a articulagdo com outros pontos de atencao da rede de saude, educacéo,
justica, assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como com 0S recursos

comunitarios presentes no territorio.

Fortalecimento do protagonismo de usuarios e seus familiares: atividades que
fomentem a participacdo de usuarios e familiares nos processos de gestdo dos
servicos e da rede, como conferéncias/congressos, a apropriacdo e a defesa de

direitos, e a criacdo de formas associativas de organizagao.

Matriciamento de equipes da atencdo basica: apoio presencial sistematico as

equipes de atencéo basica que oferte suporte técnico a conducdo do cuidado em
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salude mental atravées de discussbes de casos e do processo de trabalho,
atendimento compartilhado, acdes intersetoriais no territorio, e contribua no
processo de cogestdo e corresponsabilizacdo no agenciamento do projeto

terapéutico singular.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da urgéncia e emergéncia, e
dos servicos hospitalares de referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack
e outras drogas: apoio presencial sistematico as equipes dos pontos de atencdo da
urgéncia e emergéncia, incluindo UPA, SAMU, salas de estabilizacdo, e os servicos
hospitalares de referéncia oferecendo suporte técnico a conducdo do cuidado em
saude mental através de discussbes de casos e do processo de trabalho,
atendimento compartilhado, acdes intersetoriais no territério, e contribua no
processo de cogestdo e corresponsabilizacdo no agenciamento do projeto

terapéutico singular.

Acdes de reducao de danos: conjunto de préticas e acdes do campo da saude
e dos direitos humanos realizadas de maneira articulada inter e intra-setorialmente,
gue buscam minimizar danos de natureza biopsicossocial decorrentes do uso de
substancias psicoativas, ampliam cuidado e acesso aos diversos pontos de atencao,
incluidos aqueles que ndo tém relacdo com o sistema de salde. Voltadas sobretudo
a busca ativa e ao cuidado de pessoas com dificuldade para acessar servicos, em
situacdo de alta vulnerabilidade ou risco, mesmo que ndo se proponham a reduzir ou

deixar o uso de substancias psicoativas.

Acompanhamento de servi¢o residencial terapéutico: suporte as equipes dos
servicos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizacdo nos projetos
terapéuticos dos usuarios, que promova a articulacédo entre as redes e os pontos de
atencdo com o foco no cuidado e desenvolvimento de a¢fes intersetoriais, e vise a

producdo de autonomia e reinsercéo social.

Acolhimento diurno: agédo de hospitalidade diurna realizada nos CAPS como

recurso do projeto terapéutico singular, que recorre ao afastamento do usuario das
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situacdes conflituosas, que vise ao manejo de situacdes de crise motivadas por
sofrimentos decorrentes de transtornos mentais — incluidos aqueles por uso de
alcool e outras drogas e que envolvem conflitos relacionais caracterizados por
rupturas familiares, comunitarias, limites de comunicac¢do e/ou impossibilidades de
convivéncia - e que objetive a retomada, o resgate e o redimensionamento das

relacdes interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitario.

Atendimento individual: é o atendimento direcionado a pessoa, que comporte
diferentes modalidades, responda as necessidades de cada um, incluindo os
cuidados de clinica geral que visam a elaboracédo do projeto terapéutico singular ou
dele derivam, promovam as capacidades dos sujeitos, de modo a tornar possivel

gue eles se articulem com os recursos existentes na unidade e fora dela.

Atendimento em grupo: a¢cdes desenvolvidas coletivamente que explorem as
potencialidades das situacfes grupais com variadas finalidades, como recurso para
promover sociabilidade, intermediar relagcdes, manejar dificuldades relacionais,
possibilitem experiéncia de construcdo compartilhada, vivéncia de pertencimento,

troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.

Atendimento familiar: acdes voltadas para o acolhimento individual ou coletivo
dos familiares e suas demandas, sejam elas decorrentes ou ndo da relacdo direta
com 0S usudrios, que garanta a corresponsabilizacdo no contexto do cuidado,
propicie o compartilhamento de experiéncias e informagdes com vistas a sensibilizar,

mobilizar e envolvé-los no acompanhamento das mais variadas situacfes de vida.

Atendimento domiciliar ao usuério e/ou familia: atencdo prestada no local de
morada da pessoa e/ou de seus familiares, para compreensao de seu contexto e
suas relacdes, acompanhamento do caso e/ou em situacdes que impossibilitem
outra modalidade de atendimento, que vise a elaboracdo do projeto terapéutico
singular ou dele derive, que garanta a continuidade do cuidado, envolvendo agdes

de promocéo, prevencao e assisténcia.
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Préticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a percepcao
corporal, a autoimagem, a coordenagdo psicomotora e 0S aspectos somaticos e
posturais da pessoa, compreendidos como fundamentais ao processo de construcao

de autonomia, promocéo e prevengdo em saude.

Préticas expressivas e comunicativas: estratégias ou atividades dentro ou fora
do servico que possibilitem ampliacdo do repertério comunicativo e expressivo dos
usuarios e favorecam a construcdo e utilizacdo de processos promotores de novos

lugares sociais e inser¢do no campo da cultura.

Atencdo as situacbes de crise: acdes desenvolvidas para manejo das
situacdes de crise, entendidas como momentos do processo de acompanhamento
dos usuarios, nos quais conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e
vivéncias, geram intenso sofrimento e desorganizacdo. Esta acdo exige
disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar 0s possiveis conflitos e
pode ser realizada no ambiente do proprio servico, no domicilio ou em outros
espacos do territério que facam sentido ao usuério e sua familia e favorecam a

construcdo e a preservacao de vinculos.

Acbes de reabilitacdo psicossocial: acBes de fortalecimento de usuarios e
familiares, mediante a criacdo e desenvolvimento de iniciativas articuladas com o0s
recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacéo,
educacdo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de

cidadania, visando a producao de novas possibilidades para projetos de vida.

Promocéo de contratualidade: acompanhamento de usuérios em cenérios da
vida cotidiana em casa ou no trabalho, iniciativas de geracdo de renda,
empreendimentos solidarios, contextos familiares, sociais e no territorio, com a
mediacdo de relagbes para a criagdo de novos campos de negociacdo e de dialogo
que garantam e propiciem a participagdo dos usuarios em igualdade de

oportunidades, a ampliacdo de redes sociais e sua autonomia.
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Atualmente o municipio de Lajeado tem implantado trés Centros de Atencao
Psicossocial, cada um atualmente realiza em média 2.000 atendimento/més,

contando com oficinas ou grupos terapéuticos. Sao eles:
Centro de Atencao Psicossocial Adulto — CAPS |;
Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil — CAPSI II;
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD;

O horério de atendimento nos Centros de Atencdo Psicossocial € de
Segunda-feira a Sexta-feira nos horarios abaixo das 08:00h as 18:00h; sendo que o
CAPS AD tem horario estendido até as 21:00h, em dois dias da semana, afim de

proporcionar mais oportunidades de atendimento a populacgéo.
7.9. Atencao Terciéaria

A Atencao Terciéria € o ultimo nivel de atengéo a saude, entre todos, 0 maior
grau de especificidade e complexidade. E composta por hospitais de grande porte e

possui elevada demanda tecnoldgica.

O acesso é através do sistema Gercon, sendo gerenciado pelo Estado e
regulado através dos protocolos do Tele saude — RS.

As grandes dificuldades estdo no acesso ao atendimento, vinculadas a falta
de cotas especificas definidas pelo Estado, além do tempo de espera que pode
chegar a anos dependendo da especialidade. Maiores gargalos de demanda
reprimida dizem respeito as seguintes especialidades: cirurgia plastica,
endocrinologia, reumatologia, planejamento familiar, oftalmologia e cirurgia de

redesignacédo sexual.

Entende-se a necessidade de pactuacéo de referéncias de nivel regional a fim

de minimizar o tempo de espera e a demanda reprimida.
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8. ORGANIZACAO DA SECRETARIA DA SAUDE

8.1. Regulacéao

O municipio possui uma central de regulacdo, onde todos os
encaminhamentos para consultas e exames da Atencdo Basica passam pela
regulacdo médica através do sistema de Gestdo Sigss, para avaliar a prioridade de
cada usuario, conforme a patologia e conforme o grau de prioridade, 0s usuarios sao

encaminhados aos servicos de referéncia contratualizados.

A regulagcdo é baseada nos protocolos clinicos reconhecidos pelas
Associacdes Médicas Brasileiras, incluindo os protocolos do Nucleo de Telessaude

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Telessatde RS.

A regulacdo do acesso as consultas médicas especializadas ofertadas em
Porto Alegre é através do Sistema Gerenciamento de Consultas (GERCON). A partir
da Resolucédo CIB/RS N° 495/18, o GERCON ¢é o sistema oficial para regulacédo de

consultas e exames no Estado, apds convénio com a SMS de Porto Alegre.

A regulagdo do acesso as internacdes SUS se da através do Sistema de
Gerenciamento de Internagdes (GERINT).

8.2. Auditoria

A Auditoria Municipal integra o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do
Ministério da Saude e tem por finalidade promover a¢des de Auditoria, no ambito dos
SUS, no municipio de Lajeado.

Conceitualmente, a auditoria € o conjunto de técnicas que visa avaliar a
gestdo publica, de forma preventiva e operacional, sob os aspectos da aplicagdo dos
recursos, dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados mediante
a confrontacdo entre uma situacdo encontrada e um determinado critério técnico,

operacional ou legal.
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Realiza auditorias ordinarias, principalmente no que se refere as demandas
geradas por processos com o prestador hospitalar, e extraordinarias provenientes de
demandas internas e de prestadores de servigos, diligéncias dos 6rgdos do governo
e ouvidorias. O trabalho desempenhado pela auditoria das contas hospitalares,
objetiva verificar se a Autorizacdo de Internacdo hospitalar (AIH) enviada para
processamento pelo Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) no final da internacéo,
confere com o atendimento realizado. Na prética a conta hospitalar sofre andlise dos
auditores municipais, havendo confrontamento dos registros em prontuario médico,
concernente aos itens apresentados para o faturamento, podendo haver glosas
hospitalares. Os relatorios gerados pela auditoria materializam-se em instrumentos
utilizados para detectar irregularidades e oportunidades de melhoria na gestdo do
SUS por meio de recomendacdes e orienta¢cdes ao auditado, com vista a garantia do

acesso e a qualidade da atencao a saude oferecida aos cidadaos.

Desempenha papel importante no controle do desperdicio dos recursos
publicos, avalia se o0s servigos, procedimentos e atendimentos realizados nas
instituicbes de saude estdo de acordo com as normas regulatérias, protocolos
assistenciais, contratos, portarias, metas de desempenho e boas praticas
hospitalares a fim de garantir a qualidade do atendimento prestado, seguranca para
0 paciente e otimizagcdo dos recursos utilizados que leva a reducdo de gastos
desnecessarios durante o servigo prestado.

Realiza auditorias de conformidade e operacionais com atuacdo preventiva e
corretiva, com as seguintes finalidades: preservar padrées estabelecidos, apontar
nao conformidades; avaliar a qualidade, propriedade e efetividade dos servi¢os; bem
como produzir informagdes que contribuam para o aperfeicoamento de gestdo do
sistema. Os indicadores auxiliam a gestdo para realizacdo de planejamentos
estratégicos, demonstram pontos de atencdo e tornam muito mais transparente a

atuacao dos profissionais.

8.3. Sistemas de informacéao


https://blog.carefy.com.br/index.php/seguranca-do-paciente/
https://blog.carefy.com.br/index.php/seguranca-do-paciente/
https://blog.carefy.com.br/index.php/seguranca-do-paciente/
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Os Sistemas de Informacdo na Saude tém um papel muito importante em
todas as atividades realizadas no ambito da Saude Publica, através de inovacoes e
novas tecnologias procura-se melhorar os processos de trabalho e as interagdes das
diversas informacdes geradas em todas as Unidades de Saude e também nos

prestadores de servicos.

O sistema de informacdo coleta, armazena, processa, analisa e distribui
informacdes com um propésito especifico. Como qualquer outro sistema, um sistema
de informacdo abrange entradas (dados) e saidas (relatérios, calculos), processa
essas entradas e gera saidas que sao enviadas para 0 USUArio ou outros sistemas. A
tecnologia de informac&o apoia o trabalho nas organiza¢des, tornando - 0 mais

eficiente.

E de suma importancia que todos os operadores do sistema utilizem as
ferramentas da tecnologia da informacdo da mesma maneira, com o intuito de
padronizar e gerar informacgfes que irdo auxiliar na tomada de decisdo, através dos

relatérios gerenciais que o sistema fornece.

Em 2012 a Secretaria da Saude adquiriu a licenca de uso do Sistema
Consulfarma, na rede municipal de saude. Todos os processos realizados nas
Unidades de Saude do municipio sdo informados, como: o0s procedimentos
ambulatoriais, as consultas médicas, nutricionais, pediatricas, cardiolégicas,
dermatolégicas, odontolégicas como também os encaminhamentos de exames,
consultas com médicos especialistas, cirurgias, retiradas de medicacdo e
agendamento de transportes, entre outros, possibilitando uma gestdo dos processos

destas diferentes areas.

Em 2014, passou-se a utilizar o prontuério eletrénico na maioria das Unidades
de Saude, verificando-se uma maior e melhor alimentacdo das informacdes e
atendimentos, além do registro de encaminhamentos e receitas. Ainda, as Agentes
Comunitarias de Saude utilizam tablets para a alimentacdo das informacdes dos

usuarios e de suas familias, atividade que necessita ser qualificada constantemente.
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O Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude/SCNES
controla o cadastro das informacdes dos Estabelecimentos de Saude publicos e
privados, bem como os cadastros dos profissionais e servicos vinculados. A
atualizacdo constante do SCNES é primordial para um controle das atividades da

rede excluindo a possibilidade de glosa dos procedimentos realizados.

Em 2015, o Ministério da Saude disponibilizou o sistema E-SUS (modalidade
de prontuario eletrénico), porém a Secretaria de Saude de Lajeado permaneceu com
o Sistema Consulfarma por ser mais abrangente e interligado em todos os servicos,
lembrando que o sistema adaptou-se no registro de dados conforme as regras do E-
SUS. Atualmente, o municipio busca através de treinamentos e manuais a melhoria
continua no registro e envio de dados do E-SUS e melhoria nos indicadores do

Previne Brasil.

A Secretaria de Saude pretende continuar na melhoria na utilizacdo dos
Sistemas de Informacédo e difundindo a integracédo entre a Secretaria de Saude, as
Unidades de Saude e Prestadores do servico, buscando economia através da
integracdo de informagfes. Através de treinamentos dos funcionarios, estd sendo
aperfeicoado o uso do Prontuario Eletrbnico e alimentacdo dos dados da Atencéo

Basica que serdo exportados para o E-SUS.

A Secretaria da Saude pretende aperfeicoar as informacdes e o contato com
0S pacientes através de portais e aplicativos, onde os pacientes poderdo buscar as
suas informacdes de forma sigilosa, como também fornecer a populacdo um Portal
da Transparéncia, fornecendo varias informagfes, como por exemplo, a quantidade
de paciente na espera pelas consultas especializadas, exames e procedimentos,

como também ofertar um aplicativo para agendamentos de consultas.
8.4. Gestao do Trabalho

O contexto soOcio - histérico das politicas publicas e a terceirizagdo dos

servigos ofertados aos usuarios, bem como a precarizagcao dos vinculos trabalhistas
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e dos processos de trabalho, requerem atencdo e monitoramento continuo a fim de

garantir a seguridade aos profissionais do SUS.

A Gestdo do trabalho, considerada como estrutura organizacional dos
servicos de saude uma vez que a produtividade e a qualidade dos servi¢os ofertados
a sociedade estao diretamente relacionados a atuacéo dos profissionais, nos mostra
a importancia de se pensar estrategicamente envolvendo todos os setores que
compdem o sistema de saude, contribuindo para a melhoria do atendimento ao

usuario.

E importante destacar que a area de recursos humanos no setor saide, os
que produzem servicos e 0s que 0S gerenciam estdo em constante processo de

interacdo e negociagao.

Os 481 servidores estao lotados na gestao e na assisténcia (compreendendo
Centros de Saude, CAPS, SAE, Unidades de Saude, Secretaria, Vigilancias), sendo
gue o numero total de trabalhadores no SUS na rede municipal esta descrito na

tabela abaixo.

Quanto aos Recursos Humanos, a tabela abaixo esté dividida por categoria
profissional, tipo de vinculo e quantidade de profissionais evidenciando um
guantitativo elevado de profissionais da salde ndo concursados favorecendo a

rotatividade dos mesmos.

Profissional NUumero

Agente Administrativo de Saude 70

Agente Comunitaria de Saude 68
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Agente Epidemiologico 10
Assistente Social 6
Auxiliar de Enfermagem 20
Auxiliar de Saude Bucal 11
Bidlogo 1
Contador 1
Coordenador de Regulacéo e Auditoria 1
Dentista 22
Dirigente do Servico publico municipal 2
Educador Fisico 3
Educador Social 3

Enfermeiro

39
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Farmacéutico 4
Fonoaudidlogo 1
Médico 47
Motorista 15
Musico6logo 2
Nutricionista 7
Psicéloga 13
Secretario Municipal 1
Servente 43
Técnico de Enfermagem 50
Técnico de Informatica 1
Técnico em Meio Ambiente 1
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Terapéuta Ocupacional 3

Veterinario 1

Vigia 2

Estagiarios 33

Total 481 colaboradores

Fonte: RH da Secretaria da Saude, dezembro de 2021.

Na estrutura administrativa apresentada na tabela abaixo, demonstra os
vinculos trabalhistas que possuimos na organizacdo da Secretaria da Saude e
Unidades.

Contratacéao Colaboradores
APS Saude Univates 171 colaboradores
Prefeitura Estatutario 154 colaboradores
Prefeitura CLT 78 colaboradores
ARKI 34 colaboradores
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CIEE 33 colaboradores
Mais Médicos 11 colaboradores
Total 481 colaboradores

Fonte: Recursos humanos da Secretaria da Saude
8.5. Financiamento

A Carta Magna de 1988 determina que as trés esferas do governo federal,
estadual e municipal compartilhem a gestéo e o financiamento do SUS custeando as
despesas com acgfes e servicos publicos de saude. Os percentuais de aplicacdo
financeira dos Municipios, Estados e Unido no SUS séo definidos pela Lei n°
141/2012. Municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15%
da arrecadacdo dos impostos em acdes de servi¢os publicos de saude, cabendo aos
Estados 12%. No que compete a Unido, os recursos aplicados em saude
correspondem ao valor aplicado no ano inteiro, acrescido da variacdo do PIB,

devendo o investimento ser igual ou superior ao percentual investido no ano anterior.

As restricbes orcamentarias que o SUS constantemente enfrenta e a
necessidade iminente de supera-las fazendo com que o financiamento esteja
sempre em pauta nas discussfes dos gestores do SUS, salientando que é
necessario reduzir custos, rediscutir prioridades e trabalhar com o recurso ja
disponivel em caixa, assim como cumprir 0s percentuais definidos na legislacao.

Metodologia de Alocacdo dos Recursos da SESA — Lajeado.

O PPA (Plano Plurianual) 2022-2025 do municipio destina os seguintes

recursos nos seguintes blocos e projetos/atividades:



O PPA previsto para os quatro proXximos anos:
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Ano Valor previsto

2022 R$ 124.864.300,00
2023 R$ 128.838.600,00
2024 R$ 136.257.000,00
2025 R$ 143.874.250,00

Total de 2022 a 2025

R$ 533.834.150,00

Plano Plurianual completo:
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Uridadede  anos 2022 2023 202 2005 ToTAL

Acdo: 2179 - Manutencdo da Secretaria da Salde Un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Fungao 10 - Saide Valor 3.500.000,00 3.718.000,00 3.950.000,00 4.196.000,00 15.364.000,00
Subfungdo 122 - Administragdo Geral
Produto:  Afividade Mantida
Acdo: 3004 - Transferéncia de Recursos a Consorcio de Salde Meta Fisica
Fungio 10 - Saide Walor 428.700,00 455.000,00 483.000,00 513.000,00 1.879.700,00)
Subfungdo 122 - Administragdo Geral
Produto:  N&o possui
AGA0: 2262 - Educacao e Formacao e Salde un Meta Fisica 3 3 3 1 10}
Funcdo 10 - Saide Walor 25.000,00 25.000,00 25.000,00 25.000,00 100.000,00)
Subfungdo 128 - Formagéo de Recursos Humanos

Produto:  Cursos Realizados
Agdo: 2167 - Manutengao das Agdes de Salde Basica un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Fungio 10 - Salide Walor 24.000.000,00 25.000.000,00 26.562.000,00 29.567.250,00 105.129.250,00
Subfungdo 301 - Atencio Basica

Produto:  Afividade Mantida
Acdo: 1029 - Aquisicio de Equipamentos para as Unidades Basicas de Salde un Meta Fisica 126 126 126 125 503
Funcio 10 - Saide Valor 340.000,00 361.000,00 383.000,00 406.000,00 1.490.000,00
Subfungdo 301 - Atencdo Basica

Produto:  Eguipamento Adguirido
Agdo: 1028 - Ampliagao, Construgio e Reforma das Unidades Basicas de Saide m? Meta Fisica 1.350 1.350 1.350 1.350 5.400)
Funcéo 10 - Saide Walor 2.400.000,00 2.400.000,00 2.400.000,00 2.400.000,00 9.600.000,00)
Subfungdo 301 - Atencio Basica

Produto:  Construgdo/Ampliagio/Reforma
Agao: 2168 - Agentes Comunitarios de Satde un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Funcdo 10 - Saide Walor 2.875.000,00 3.054.000,00 3.244.000,00 3446.000,00  12.619.000,00)
Subfungdo 301 - Atengdo Basica

Produto:  Afividade Mantida
Acdo: 2178 - Oficinas Terapéuticas un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Fungio  10- Salde Valor 36.000,00 38.000,00 40.000,00 42.000,00 156.000,00)
Subfuncdo 301 - Atencdo Basica

Produto:  Afividade Mantida
Acao: 2196 - Saude do Povos Indigenas un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Fungio 10 - Saide Valar 37.000,00 39.000,00 41.000,00 43.000,00 160.000,00]
Subfungdo 301 - Atencio Basica

Produto:  Afividade Manfida
AGA0: 2210 - Laboratorio Regional de Proteses Dentarias LRPD un Meta Fisica 670 670 670 670 2680
Funcdo 10 - Saide Walor 214.000,00 227.000,00 241.000,00 256.000,00 935.000,00)
Subfungdo 301 - Atengdo Basica

Produto: _ Prdteses dentérias distribuidas
Agao: 1078 - Implantagdo do Horto Medicinais e Fitoterapicos un Meta Fisica 5 5 5 5 20)
Fungio 10 - Saide Valor 11.000,00 11.000,00 11.000,00 11.000,00 44.000,00
Subfungdo 301 - Atengdo Basica

= =
Produto: Equipamento Adquirido
lAca0: 3018 - Apoio Financeiro a Agoes de Saude de Atengao Basica Meta Fisica
Fungio 10 - Saide Walor 198.000,00 210.000,00 223.000,00 236.000,00 867.000,00)
Subfungdo 301 - Atencdo Basica
Produto:  N3o possui
lAcAD: 2174 - Manutengdo da Rede de Salde Mental un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Fungio 10 - Saide Walor 5.000.000,00 5.312.000,00 5.644.000,00 5.996.00000  21.952.000,00)
Subfungdo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Produto:  Afividade Mantida
lAcAD: 1058 - ConstrugZo de Prédio para CAPS me Meta Fisica 150 150 150 150 600
Fungio 10 - Saide Walor 334.500,00 334.500,00 334.500,00 334.500,00 1.338.000,00)
Subfungdo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Produto:  Construgdo
|AcAD: 2181 - Manuteng&o da Unidade de Pronto Atendimento - UPA un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Funcao 10 - Saide Valor 1150000000 1221800000 1298100000 1379200000  50.491.000,00
Subfuncdo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Produto:  Afividade Mantida
|AcAD: 2185 - Manutengdo da Rede de AtengZo Especializada un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Funcao 10 - Saide Valor 5.800.000,00 6.162.000,00 6.547.000,00 6.956.000,00  25.465.000,00)
Subfuncdo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Produto:  Afividade Mantida
|AGA0 2208 - Manutengao Hospitalar un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Funcao 10 - Saide Valor 56.000.000,00  56.466.100,00 59.660.00000 61449000000 233.575.100,00)
Subfungdo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Produto:  Afividade Mantida
lAcan: 1059 - Aquisicio de Equipamentos para Ateng2o Especializada un Meta Fisica 13 13 13 13 52
Funcao 10 - Saide Valor 170.000,00 170.000,00 170.000,00 170.000,00 680.000,00)
Subfungdo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Produto:  Equipamento Adguirido
lAcan: 3014 - Apoio Financeiro a Agbes de Salide de Atencio Especializada Meta Fisica
Fungio 10 - Saide Valor 885.000,00 911.000,00 938.000,00 966.00000  3.700.000,00
Subfungdo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Produto:  N&o possui
lAcan: 3004 - Transferéncia de Recursos a Consoicio de Saude Meta Fisica
Fungao 10 - Saide Valor 2 .845.500,00 2.950.000,00 3.059.000,00 317200000  12.026.500,00)
Subfungdo 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Produto:  N&o possui
lAcdo: 2188 - Manutengdo da Fammacia un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Fungio 10 - Saide Walor 3.475.000,00 3.692.000,00 3.922.000,00 4.167.000,00 15.256.000,00)
Subfuncdo 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
Produto:  Afividade Mantida
|AGa0: 2234 - Dispensacao de Fraldas un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Fungio 10 - Salide valor 385.000,00 409.000,00 434,000,00 461.000,00 1.689.000,00
Subfuncdo 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico
Produto:  Afividade Mantida
|AGan: 1060 - Aquisicao de Equipamentos para Farmacia un Meta Fisica 5 ] 5 5 20)
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10 - Saide Walor 12.500,00 12.500,00 12.500,00 12.500,00 50.000,00/

Subfuncdio 303 - Suporte Profilitico e Terapéutico

Produto Eguipamento Adguirido
Acdo: 3020 - Apoio Financeiro a Agdes do Farmacia Meta Fisica
Fungio 10 - Salide Valor 83.000,00 88.000,00 93.000,00 98.000,00 362.000,00
Subfuncdio 303 - Suporte Profilitico e Terapéutico
Produto NAD possui
[Agao: 2171 - Manutengao Vigilancia Sanitaria un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Fungio 10 - Saiide Walor 1.110.000,00 1.179.000,00 1.252.000,00 1.330.000,00 4.871.000,00|
Subfuncdio 304 - Vigildncia Sanitaria
Produto Afividade Mantida
[Agao: 1061 - Aquisicio de Equipamentos para Vigilancia Sanitaria un Meta Fisica 2 2 3 3 10|
Fungio 10 - Salide Valor 6.000,00 6.000,00 6.500,00 6.500,00 25.000,00
Subfuncdio 304 - Vigildncia Sanitaria
Produto Equipamento Adguirido
(Acao: 2170 - Manutengio Vigilancia Epidemiclogica, Ambiental e do Trabalhador un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Fungio 10 - Saiide Walor 2.175.000,00 2.310.000,00 2.454.000,00 2.607.000,00 9.546.000,00|
Subfuncdio 305 - Vigildncia Epidemioldgica
Produto Atividade Mantida
(Acao: 1062 - Aquisicio de Equipamentos para Vigilancia Epidemiolgica, Ambienta un Meta Fisica 2 2 3 3 10|
Fungio 10 - Salide Valor 6.000,00 6.000,00 6.500,00 6.500,00 25.000,00
Subfungdo 305 - Vigildncia Epidemiologica
Produto Equipamento Adguirido
(Acao: 2173 - Manutengdo SAE un Meta Fisica 1 1 1 1 4
Fungio 10 - Satide Valor 992.000,00 1.054.000,00 1.119.000,00 1.188.000,00 4.353.000,00|
Subfungdo 305 - Vigildncia Epidemiologica
Produto Atividade Mantida
(Acao: 1064 - Aquisicao de Equipamentos para o SAE un Meta Fisica 2 2 3 3 10|
Fungdo  10- Salide Valor 6.000,00 6.000,00 6.500,00 6.500,00 25.000,00
Subfungdo 305 - Vigildncia Epidemiologica
Produto Equipamento Adguirido
Aga0: 2267 - Agoes de Alimentagao/NUtcan FAN un Meta Fsica 1 T T 1 7
Fungio 10 - Satide Valor 13.600,00 14.000,00 14.000,00 14.000,00 55.600,00
Subfuncdo 306 - AlimentagZo e Nutricio
Produto Atividade Mantida
Agao: 3010 - Ressarcimentos e Indenizages Meta FHsica
Fungdo 28 - Encargos Especiais Valor 500,00 500,00 500,00 500,00 2.000,00)
Subfungdo 845 - Qutras Transferéncias
Produto
ANO 2022 2023 2024 2025 TOTAL 4 ANOS
Orcamento anual projelo para a Salide 124.864.300,00 128.838.600,00 136.257.000,00 143.874.250,00 533.834.150,00

8.6. Recursos Humanos

Para apurar os gastos com pessoal foi considerado a despesa inicial prevista
no orcamento de 2022 para cada subfuncéo. Para os anos de 2023, 2024 e 2025 a
despesa foi acrescida de uma projecdo de inflagdo de 3,25% ao ano. Foram
informadas como gastos com pessoal as despesas que o Tribunal de Contas do RS

considera como gasto com pessoal:

Pessoal direto: Servidores com vinculo direto com o Municipio (concursados

e cargos em comisséao).

Rateio para despesas pessoais CONSISA: Temos um contrato de rateio
com o CONSISA em que passamos mensalmente valor para utilizarem com as

despesas com pessoal.

Terceirizagdo APS: O TCE RS considera todas as despesas com o pessoal
terceirizado da FUVATES na apuracao do gasto com pessoal por se tratar de uma

atividade-fim do Municipio. (atualmente Contrato 77/2021).

Terceirizacdo UPA (somente despesa com pessoal): O TCE RS considera

os empregados diretos da FUVATES e a subcontratacdo dos médicos que atuam na
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UPA (atualmente Contrato 129/2021) para a apuracdo do gasto com pessoal por se

tratar de uma atividade-fim do Municipio.

Atividade fim: aquela atividade que caracteriza a atuacéo principal da pessoa
juridica, normalmente expresso nas normas constitucionais ou infraconstitucionais,
que definem a competéncia no caso da administracdo publica. Em resumo, na
Secretaria da Saude, o pessoal direto e terceirizado envolvido nas atividades

devolvidas para promover acées com saude.
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Subfuncéo 2022 2023 2024 2025
Administragao Geral

122

Pessoal direto R$ 2.021.600,00] R$ 2.087.302,00] R$ 2.155.139,32| R$ 2.225.181, 34|
Rateio para despesas pessoal CONSISA R% 173.000,00) R% 178.622,50) R 184 427,73 RE 190.421,63
Terceirizagdo APS R$ 966.000,00] R$ 997.395,00] R$ 1.029.510,34 R$ 1.063.279,17|
Terceirizacdo UPA (somente despesa com pessoal) RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Formacdo de Recursos Humanos

128

Pessoal direto RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Rateio para despesas pessoal CONSISA RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Terceirizagdo APS RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Terceirizagdo UPA (somente despesa com pessoal) R% 0,00] R 0,00 R% 0,00 RE 0,00
Atencio Basica

301

Pessoal direto R$ 13.586.000,00| R$ 14.027.545,00] R$ 14.483.440,21] R$ 14.954.152,02
Rateio para despesas pessoal CONSISA R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RE 0,00
Terceinizagio APS R$ 10.444.680,00| R$ 10.784.132,10] R$ 11.134.616,39| R$ 11.496.401,43]
Terceirizagdo UPA (somente despesa com pessoal) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

302

Pessoal direto R$ 881.000,00] R$ 000.632,50] R$ 030.105,56| R$ 069.719,41
Rateio para despesas pessoal CONSISA R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Terceinizagio APS R$ 2.904.100,00] R$ 2.908.483,25) R$ 3.005.033,06) R$ 3.106.551,81
Terceirizagio UPA (somente despesa com pessoal) R 8.580.000,00) R% 8.858.850,00) R 9.146.762,63) R$ 9.444.032,41]
Suporte Profilatico e Terapéutico

303

Pessoal direto R$ 765.000,00] R$ 789 562 50 R$ 815.533,03] R$ 842 037,85
Rateio para despesas pessoal CONSISA R$ 0,00 RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Terceirizagio APS R$ 100,00 R$ 103,25 R$ 106,61 R$ 110,07
Terceirizagio UPA (somente despesa com pessoal) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vigildncia Sanitaria

304

Pessoal direto R$ 055.500,00] R$ 086.553,75) R$ 1.018.616,75) R$ 1.051.721,79)
Rateio para despesas pessoal CONSISA R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Terceirizagio APS R$ 100,00 R§ 103,25 RE 106,61 R$ 110,07
Terceirizagio UPA (somente despesa com pessoal) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vigiléncia Epidemiolégica

305

Pessoal direto R$ 1.907.000,00] R$ 1 968.977 50 R$ 2 032.969,27| R$ 2.099.040,77|
Rateio para despesas pessoal CONSISA R$ 0,00 RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Terceirizagio APS R$ 568.500,00] R$ 586.076,25) R$ 606.052,08] R$ £25.749,70)
Terceirizagio UPA (somente despesa com pessoal) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Alimentac&o e Nutricgio

306

Pessoal direto RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Rateio para despesas pessoal CONSISA RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00
Terceirizagdo APS RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00
Terceirizagao UPA (somente despesa com pessoal) RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00 RE 0,00
TOTAL R$ 43.752.580,00 100%)

Pessoal direto R% 20.116.100,00| 45,98%

Rateio para despesas pessoal CONSISA R$ 173.000,00) 0,40%

Terceirizacéo APS R$ 14.883.480,00| 34,02%

Terceirizagéo UPA (sc despesa com pessoal) RS 8.580.000,00) 19,61%

Fonte: contabilidade Prefeitura Municipal Lajeado-RS



8.7. Fonte de Recursos
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Os recursos foram divididos por fonte com base nos valores que vem

de uma projecao de inflacdo de 3,25% ao ano.

entrando do FNS, FES e outros municipios. Prevendo que a diferenca sera quitada
com recursos proprios. Para os anos de 2023, 2024 e 2025 a despesa foi acrescida

Os recursos foram divididos por fonte com base nos valores que vem

de uma projecao de inflagdo de 3,25% ao ano.

entrando do FNS, FES e outros municipios. Prevendo que a diferenca sera quitada
com recursos proprios. Para os anos de 2023, 2024 e 2025 a despesa foi acrescida

Os recursos foram divididos por fonte com base nos valores que vem

de uma projecao de inflagcdo de 3,25% ao ano.

entrando do FNS, FES e outros municipios. Prevendo que a diferenca sera quitada
com recursos proprios. Para os anos de 2023, 2024 e 2025 a despesa foi acrescida

Subfuncio

RS 2.022,00

RS 2.023,00

RS 2.024,00|

RS 2.025,00,

122 - Administragédo Geral

R$ 3.928.700,00|

R$ 4.173.000,00|

R$ 4.433.000,00|

R$ 4.709.000,00|

Proprio R$ 3.928.700,00) R$ 4.173.000,00 R$ 4.433.000,00 R$ 4.709.000,00]
128 - Formagao de Recursos Humanos R$ 25.000,00 R$ 25.000,00 R$ 25.000,00 R$ 25.000,00
Federal R$ 25.000,00) R$ 25 000,00 R$ 25.000,00) R$ 25.000,00)

301 - Atengdo Bésica

R$ 30.111.000,00|

R$ 31.340.000,00)

R$ 33.145.000,00|

R$ 36.407.250,00|

Proprio

R% 16.664.387,00

R%$ 17.890.815,00

R%$ 19.693.957,50

R$ 22.954.110,00

Estadual

R$ 5.110.500,00|

RS 5.111.222,50|

R$ 5.111.457,50]

R$ 5.111.782,50|

Federal

RS 5.336.113,00)

RS B.337.062,50)

RE B.339.585,00)

RE 5.341.357,50)

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

R$ 82.535.000,00|

R$ 84.523.600,00

R$ 89.333.500,00|

R$ 92.835.500,00|

Praprio R$ 19.334.400,00 R$ 21.323.000,00 R$ 26.132.900,00 R$ 29.634.900,00
Estadual RS 7.437.200,00] RS 7.437.200,00] RE 7.437.200,00] RE 7.437.200,00]
Federal RE 55.687.400.00 R¥ 55.687.400.00 RE 55.687.400.00 R% 55.687.400,00
Outros Municipios R$ 76.000,00 R$ 76.000,00 R$ 76.000,00 R$ 76.000,00

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

R$ 3.955.500,00|

R$ 4.201.500,00|

R$ 4.461.500,00|

R$ 4.738.500,00|

Proprio R$ 3.253.713.00| RS 3.499.713,00| RE 3.759.713,00| RE 4.036.713,00|
Estadual R% 199.300,00) R$ 199.300,00) R$ 199.300,00 R$ 199.300,00
Federal R$ 502.487,00) R$ 502.487,00) R$ 502.487,00 R$ 502.487,00

304 - Vigilancia Sanitéaria

R$ 1.116.000,00|

R$ 1.185.000,00|

R$ 1.258.500,00|

R$ 1.336.500,00|

Proprio

RS 1.064.397,00)

RS 1.133.397,00)

R$ 1.206.897,00)

R$ 1.284.897,00)

Federal

RE 51.603.00

RE 51.603.00

RE 51.603.00

RE 51.603.00

305 - Vigildncia Epidemiolégica

R$ 3.179.000,00|

R$ 3.376.000,00|

R$ 3.586.000,00|

R$ 3.808.000,00|

Proprio

RS 2.841.203,00)

RS 3.038.203,00)

RE 3.248.203,00)

RE 3.470.203,00)

Federal RS 337.797.00 RS 337.797.00) RS 337.797.00) RS 337.797.00)
306 - Alimentacdo e Nutricdo RS 13.600,00 RS 14.000,00, RS 14.000,00, RS 14.000,00,
Federal R$ 13.600,00) R$ 14.000,00) R$ 14.000,00) R$ 14.000,00)
TOTAL R$ 124.863.800,00) RS 128.838.100.00] RS 136.256.500,00] R$ 143.873.750,00|

Fonte: contabilidade Prefeitura Municipal Lajeado-RS
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8.8. Investimento

Demonstro novamente as subfuncdes que estdo no PPA para investimento. E
uma projecao feita pela Secretaria da Saude que pode ou ndo se executar. Para
ampliagdes ou construgdes, a SESA estipulou um valor que pretende executar nos
quatro anos, a contabilidade dividiu esse valor em partes iguais, pois a SESA nao
tem a previsdo exata de quando pretende executar, mas para poder executar o valor
teve que ser previsto no PPA. Também nédo estipulamos a fonte dos recursos, pois
nao temos como prever se 0 FNS ou o FES vao destinar recursos para investimento

e nem o valor. Esses repasses pelo FNS e FES séo eventuais.

PREVISTOS NO PPA

Agdo: 1029 - Aquisiho de para as Unidades Basicas de Satde un Meta Fisica 126 126 126 125 503
Fungéo 10 - satide valor RS 340.000,00 RS 361.000,00 RS 383.000,00 RS 406 000,00 RS 1.490.000,00
Subfungie  |301 - Atencao Basica

Produto: Equipamento Adguirido

Agdo: o, Construgio e Reforma das Unidades Basicas de Salide m Meta Fisica RS 1.350,00 RS 1.350,00 RS 1.350,00 RS 1.350,00 RS 5.400,00
Fungio Valor RS 2.400.000,00 RS 2.400.000,00 RS 2.400.000,00 RS 2.400.000,00 RS 9.600.000,00
Subfunga

Produt /AmpliagBo/Reforma

Acdo: 1078 - Implantacio do Horto Medicinais e Fitoterapicos un Meta Fisica RS 5,00 R$ 5,00 RS 5,00 RS 5,00 RS 20,00
Fungdo 10 - Satide Valor RS 11.000,00 RS 11.000,00 RS 11.000,00 RS 11.000,00 RS 44.000,00
subfungc

Produts

Agdo: m? Meta Fisica RS 150,00 RS 150,00 RS 150,00 R$ 150,00 RS 600,00
Fungio Valor RS 334.500,00 RS 334.500,00 RS 334.500,00 RS 334.500,00 RS 1.338.000,00
Subfungac

Produt:

Agho: 1059 - Aquisigho de para Atencio Especializada un Meta Fisica RS 13,00 RS 13,00 RS 13,00 RS 13,00 RS 52,00
Fungio 10- Saude Valor RS 170.000,00 RS 170.000,00 RS 170.000,00 RS 170.000,00 R$ 680.000,00
subfungao - Hospitalar e Ambulatorial

Produt:

Agso: Meta Fisica RS 5,00 RS 5,00 RS 5,00 RS 5,00 RS 20,00
Fungio Valor RS 12.500,00 RS 12.500,00 R$ 12.500,00 RS 12.500,00 R$ 50.000,00
Subfungc

Produt:

Agdo: ia Sanitaria un Meta Fisica RS 2,00 RS 2,00 RS 3,00 RS 3,00 RS 10,00
Fungio valor R$ 6.000,00 RS 6.000,00 R$ 6.500,00 R$ 6.500,00 R$ 25.000,00
Subfungic

Produts

Agio: Ambiental e do Meta Fisica RS 2,00 RS 2,00 RS 3,00 RS 3,00 RS 1000
Fungio valor R$ 6.000,00 RS 6.000,00 R$ 6.500,00 R$ 6500,00 RS 25.000,00
Subfungic

Produt:

Agdo: Meta Fisica RS 2,00 RS 2,00 RS 3,00 RS 3,00 RS 10,00
Fungio valor R$ 6.000,00 RS 6.000,00 R$ 6.500,00 R$ 6500,00 RS 25.000,00
Subfungdo |305 - Vigilancia Epidemiologica

Produto: Equipamento Adquirido

TOTAL RS 3.286.000,00 RS 3.307.000,00 R$3.330.500,00 RS 3.353.500,00 RS 13.277.000,00

Fonte: contabilidade Prefeitura Municipal Lajeado-RS

8.9. Fiscalizacdo de contratos, convénios, transferéncias financeiras e

outros instrumentos afins

O departamento administrativo da Secretaria da Saude de Lajeado é

encarregado pela elaboracdo dos termos de referéncia, pedidos de compras,



102

orcamentos e juntada de documentos para 0S processos de compra para

contratacao de servicos ou materiais de consumo/equipamentos.

A Administragdo Municipal através do Controle Interno, € responsavel por
verificar a regularidade da execucado contratual de acordo com os ditames editalicios
e legais, logo a obrigacdo na fiscalizacdo de contratos administrativos € seu dever.
No entanto, os contratos possuem fiscais, 0s quais atestam mensalmente a
execucao dos mesmos. A lei de licitagbes e contratos administrativos n°® 8.666/93 e

suas alteracdes € a que rege tais acoes e fiscalizacdes.

Considerando as particularidades e diferentes formas de contratualizacéo,
para contratos de maior relevancia e que possuam sistematica de funcionamento
diferenciada séo criados Comissdes de Avaliacdo de Contratos, afim de obter maior
eficacia no controle de gastos da Secretaria. E de suma importancia que a
fiscalizacdo seja rigorosamente cumprida e aprimorada, visando a obtencéo objetiva
de custo beneficio, mediada de amplo didlogo e embasada nas regras

administrativas pré-estabelecidas em Lei.

A formalizacdo dos contratos administrativos compete ao Setor de
Procuradoria do Municipio, vindo a padronizar os formatos de expedicdo de

documentos, respeitando as particularidades.

Para fins de escrituracdo e controle patrimonial, os bens permanentes séo

etiquetados e sua movimentacdo, quando necessario, € atualizada via sistema

informatizado.

Apés confirmada a execucdo de um servigo ou aquisicdo de um bem, seu

pagamento € encaminhado para liquidagcéo e posterior pagamento.

8.10. Nucleo Municipal de Educacéao em Saude Coletiva — NUMESC
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O Ndcleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva — NUMESC é um
espaco coletivo organizado, participativo e democratico, que se destina a planejar e
executar acdes de Educacdo Permanente em Saude articulando as entidades
formadoras, os trabalhadores dos servicos de salde e os movimentos sociais. Tem
por objetivo descentralizar o planejamento de acfes de educacdo em saude para 0s
municipios, tendo como resultado uma maior adequacao a realidade local e suas
peculiaridades. A Resolucdo 590/13 — CIB/RS institui a rede de Educacdo em Saude
Coletiva no Estado do Rio Grande do Sul, a Resolucdo n° 011/2014 do CMS aprova
a adesdo da Secretaria da Saude a rede de Educacdo em Saude Coletiva e o
Decreto n® 9.973 de 18 de Julho de 2016 regulamenta a criacdo do NUMESC.

O NUMESC tem como objetivos:

e Executar acdes de Educacdo Permanente em Saude articulando as entidades
formadoras, os trabalhadores dos servicos de salude e demais secretarias e
0S movimentos sociais;

¢ Planejar politicas de Educacdo Permanente em Saude a partir das demandas
levantadas junto aos 6rgéos integrados do Sistema Unico de Satde — SUS;

e Estimular a realizacdo de pesquisas considerando a necessidade do Sistema
Unico de Salde para qualificar a Atencéo e a Gestéo do Sistema;

e [Fomentar o intercambio entre 0s servicos e as instituicbes de Saude e
Educacéo;

e Promover a Intersetorialidade e a Interdisciplinaridade em todas as acofes
encaminhadas pelo ndcleo.

e Estabelecer estratégias e mecanismos a fim de qualificar os servigcos de
salude da Secretaria Municipal de Saude de Lajeado.

e Tracar o Plano Municipal de Educacdo Permanente e avaliar as necessidades
de qualificacdo em saude.

e Planejar, implementar e avaliar projetos de Educacédo Permanente em Saude.
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e Estabelecer o fluxo de propostas e trabalhos académicos na Rede de Saude
de Lajeado e deliberar sobre os mesmos, de acordo com a relevancia para o
municipio.

e Liderar e divulgar o processo de Educacdo Permanente na Secretaria
Municipal de Saude.

e Buscar estratégias de comunicagdo e integracao entre os diferentes setores
da secretaria de saude e de liderancas representativas dos profissionais dos

Varios setores e servigos.

Todo interesse dos profissionais de saude em capacitacdo, pesquisa, trabalho
académico, eventos, palestras e oficinas na comunidade e na rede municipal de
saude de lajeado devem ser direcionados ao NUMESC através de protocolo préprio

para aprovacéao, apoio e divulgacéo da proposta/projeto.
8.11. Organograma

A Secretaria da Saude organizou seu organograma demonstrando a sua
estrutura hierarquica, que por ser complexa necessita de clareza na divisdo das

areas de gestao.

Este organograma demonstra as areas de gestdo do gabinete do Secretario e

ligados a coordenacdo administrativa setores de apoio.
O organograma também demostra as estruturas divididas em 6 grandes eixos:

Vigilancia em Salde; Atencdo Baésica; Regulacdo e MAC; Atencéo

Especializada; Patriménio e Financeiro; Sistema de Informacéo do SUS.
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8.12. Fluxograma

Demonstramos o fluxo de atendimentos dos pacientes na rede de Saude do

municipio de Lajeado.

No fluxograma podemos verificar que, quando h& necessidade de
atendimento, o paciente busca a Unidade de Saude. O fluxograma apresenta varias
areas de atendimento dentro da Unidade de Saude.

Também demonstra a rede de apoio especializada e de urgéncia, que,
guando necessario o paciente € encaminhado apos avaliacao.
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9. MACROREGIAO

A salde publica é aquela voltada para as acbes de manutencédo da saude da

populacao, garantindo um tratamento adequado e a prevencao de doencas.

No Brasil, a salude publica é regulamentada pela acdo do Estado, através do

Ministério da Saude e demais secretarias estaduais e municipais.

O objetivo basico da saude publica é garantir que toda a populagéo tenha acesso

ao atendimento médico de qualidade.

Objetivos da Macrorregiao:

Reorganizacdo do Sistema de Saude: vincular assisténcia a uma area

populacional e distancias geogréficas, definidas independente dos bairros de

residéncia.
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Hierarquizacdo: definicAho de servicos assistenciais de maior e menor
complexidade—Assisténcia Priméria, Secundaria e Centro -, distribuidos de forma
organizada pelos 4 quadrantes do municipio.

Otimizacédo dos recursos humanos, materiais e financeiros: com a melhorias
ampliacdo das estruturas fisicas e servigcos disponiveis, facilidade na gestao,

distribuicdo dos equipamentos, servigos e insumos.

Ampliacdo do horario de atendimento, a assisténcia farmacéutica e
aproximacao dos principais servicos a comunidade: com a montagem dos
servicos Secundarios, bairros mais distantes do centro passam a contar com

estruturas similares.

Maior e melhor oferta de servigcos: Propiciar a formagdo de equipes

multiprofissionais, maior nUmero de consultas e procedimentos.

Descentralizacdo na gestdo da Saude: maior autonomia gerencial. Valorizacéo
das equipes de Estratégia da Saude da Familia, para conhecimento das areas de

atuacao e populacédo mais vulneravel.

10. PARTICIPACAO SOCIAL

O controle social na saude se efetiva através com Conselho Municipal de
Saude, criado em 11/05/1992, pela Lei n® 4778. O Conselho Municipal de Saude é a
instancia municipal de carater permanente e deliberativo na formulacéo, avaliacdo
controle e normatizacdo da politica e do sistema municipal de saude, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, que atuard para complementar a agdo do Poder
Executivo e assessorar o Poder legislativo nas decisbes relacionadas a saude, de

comprovada relevancia comunitaria.
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O Conselho Municipal de Saude tera representacdo comunitaria a partir de
seus quatro segmentos: Governo, Prestadores de Servicos. Profissionais da Saude
e Usuarios, tendo na sua totalidade 28 conselheiros, destes 14 usuarios, 07
profissionais da saude e 07 gestores e prestadores de servicos.

O Plenario, nomeado para atuacéo por um periodo de dois anos, e composto
por todos os elementos regularmente inscritos e constitui a instancia deciséria

méaxima do Conselho.

As reunides do Conselho ocorrem uma vez por més e, extraordinariamente
qgquando convocado pelo Presidente ou a requerimento de 1/3(um terco) dos

conselheiros.

A Ouvidoria de Saude € um mecanismo institucional de participacdo social
onde o usuério do SUS participa da gestao através da ouvidoria, sendo considerado
um instrumento da gestdo para o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia das
acOes e servicos prestados pelo SUS. Atualmente, as ouvidorias da Saude séo
recebidas no setor de Ouvidoria Municipal, funcionando no prédio da Prefeitura
Municipal e a mesma repassa as demandas e situacdes para a Secretaria da Saude.

11. DIRETRIZ, OBJETIVOS e INDICADORES DE RESULTADOS

11.1. Diretriz

Fortalecer o0 SUS no Rio Grande do Sul considerando a saude de forma
ampla, com universalidade, equidade, integralidade, gratuidade, participacao social e
financiamento tripartite, de forma descentralizada e regionalizada, visando a

promocéao da saude e a prevencédo dos riscos a doencas.
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OBJETIVO 1 - Promover saude diretamente para o cidadao

Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil em Lajeado de 7,91 para 7.

Manter o nimero de 6bitos maternos em zero.

Reduzir a taxa de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade de
7,64 para 5,00.

Manter o nUmero de casos de Aids em menores de 5 anos em zero.

Manter a taxa de mortalidade por Aids em 5,95/100.000 habitantes.

Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
guatro principais doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas) em 123 por
100.000.

Reduzir a taxa de prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta. A
taxa de excesso de peso na populacao adulta. A taxa de excesso de peso* na
populacdo adulta de Lajeado estd em 71% (Dados SISVAN de 2020, *
considerando Sobrepeso, Obesidade grau I, 1l e |Il). Destes,35,31%,
sobrepeso,21,87% Obesidade grau 1,9,32%, Obesidade grau I, 5,06%
Obesidade grau lll.

Ampliar o numero de usuarios com avaliacdo do estado nutricional

acompanhados pelas equipes da Atencdo Primaria em Saude. Foram
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avaliados 25.911 usuarios com dados antropométricos coletados em 2021
(dados SISVAN).

9 Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia de 72% (12 vigéncia
de 2021) para 75%.(atual Auxilio Brasil).

10 Manter o numero de Centros de Especialidades Odontoldgicas em 1.

11 Implantar 1 Centro de Referéncia municipal em Transtorno do Espectro
Autista (TEA).

12 Manter o numero de dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial na
Atencédo Basica, oficinas terapéuticas.

13 Proporcionar atendimento Psicoldgico nas Unidades Basicas de Saude.

14 Manter o numero de dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial na
Atencdo Especializada, qualificando a estrutura fisica do CAPS Alcool e
Drogas.

15 Garantir a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose Unica, em criancas de 1
ano de idade, em 95%.

16 Manter a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza no

minimo em 90%.
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17 Manter a propor¢cédo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes em 100%.

18 Melhorar a estrutura dos pocos artesianos cuja a agua esta sob controle da
Secretaria da Saude.

19 Ampliar o percentual de solicitacGes digitais de tratamentos administrativos de
medicamentos do componente especializado e da lista especial do Estado.

20 Manter Ouvidoria do SUS.

21 Manter e ampliar as ac¢des da politica de Saude Mental e demais politicas
Transversais visando ao fortalecimento das Redes de Atengdo a Saude no
enfrentamento da pandemia da COVID-19.

22 Identificar os trés principais agravos relacionados a infeccdo por COVID-19,
haja vista a proposicdo de acfes para o cuidado em saude.

23 Avaliar e monitorar os casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e Obitos por SRAG no sistema SIVEP-Gripe, semanalmente.

24 Avaliar as notificacdes dos casos notificados suspeitos de COVID-19 no
sistema desinformacdo e-SUS Notifica ou por meio de Unidades de
atendimento.

25 Organizar, monitorar e avaliar a campanha de vacinacdo da COVID-19

seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.
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26 Implantar a linha de cuidado da Pessoa Idosa.

27 Manter a linha de cuidado ao Individuo com Obesidade.

28 Garantir a testagem laboratorial dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), 6bitos e Unidades Sentinelas de casos suspeitos de COVID-
19 ou outros virus respiratorios.

29 Ampliar as orientacdes a populacdo sobre o combate ao vetor transmissor da
dengue através de palestras e divulgacoes.

OBJETIVO 2 - Fortalecer o trabalho e a educagdo em saude

1 Produzir e implantar instrumentos de diretrizes clinicas e de organizacédo de
processo de trabalho para a Atencdo Primaria & Saude.

2 Realizar acdes de educacdo permanente para a reducdo da violéncia, com
foco na prevencdo do uso de alcool e outras drogas, prevencdo do suicidio,
promocao da vida e da saude mental.

3 Manter a politica de Educacédo Permanente em Salde promovendo acfes em
Saude destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle
social.

4 Ofertar qualificagbes com énfase na valorizagdo e no desenvolvimento do

servidor publico.
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Realizar concurso publico para recompor o quadro de servidores da

Secretaria Municipal da Saude.

Capacitar a rede para que esta realize acbes de vigilancia e prevencao a
intoxicag&o nos locais de trabalho.

Implantar equipe matriciadora da Saude Mental para maior apoio a Atencao

Primaria

Ampliar estratégias para atividades de saide mental extramuros

OBJETIVO 3 - Melhorar a qualidade dos servicos de saude nos municipios.

Manter e aprimorar o Programa Saude na Escola (PSE)

Manter e qualificar a Politica de Atencédo Integral a Saude do Homem
(PEASIH)

Qualificar acbes de prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis —
IST e HIV/AIDS.

Ampliar a oferta de Préticas Integrativas e Complementares no SUS.

Manter e incentivar que 100 % das equipes de APS utilizem os recursos do
TelessaudeRS-UFRGS.

Ampliar numeros de EAPs (Equipes de Atencéao Primaria), ESF ( Equipes de
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Saude da Familia) e ESB ( Equipes de Saude Bucal) conforme avaliacdo de

necessidade de acordo com o0 aumento populacional.

7 Utilizar o GERCON e o0 GERINT na Central de Regulacado dos municipios

8 Manter a Vigilancia em Saude do Trabalhador, ampliando e aprimorando as
fontes de notificacdo das doencas e agravos relacionados ao trabalho.

9 Intensificar a busca ativa de doencas relacionadas ao trabalho com parceria
do Hospital e suporte do Cerest

10 Definir cronograma de capacitacdes na rede da Saude Municipal visando
ampliar o olhar dos profissionais frente as doengas e agravos relacionados ao
trabalho.

11 Manter inspecbes em parceria com o Cerest em estabelecimentos que
confiram algum risco de adoecimento ao trabalhador.

12 Manter os dois grupos do Programa de Controle do Tabagismo respeitando as
normativas do plano nacional.

13 Manter as inspecbes sanitarias em Sistemas de Abastecimento de Agua e
Solucdes Alternativas Coletivas.

14 Manter a utilizacao do Sistema de Vigilancia Sanitaria (SIVISA)

15 Aderir ao Projeto do Cuidado Farmacéutico nos municipios do Rio Grande do
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Sul.

16 Aprimorar e construir o planejamento na area farmacéutica

17 Implantar as Farmacias Distritais, que funcionardo juntamente com as
Macrorregides de Saude

18 Aprimorar o atendimento e distribuicAo de medicamentos controlados,
insulinas e manipulados

19 Aprimorar a prescricdo médica, buscando o uso racional de medicamentos

20 Manter o Nucleo Municipal de Educacao em Saude Coletiva.

21 Manter a indicacdo das entidades para o recebimento dos recursos da Nota
Fiscal Gaucha.

22 Ampliar o CAPS Adulto da modalidade | para modalidade Il, conforme Portaria
n°® 336/2001; Portaria n® 3088/2011; Portaria n°® 3089/2011.

23 Qualificar os dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial através de
melhorias na estrutura fisica, recursos humanos e educacao continuada.

24 Aprimorar ou ampliar as Oficinas Terapéuticas tipo | na Atengcdo Basica

mediante recurso referente a Resolugao CIB 404/2011, conforme pactuacao
da RAPS.
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25 Organizar e disponibilizar juntamente com a Secretaria de Assisténcia Social
a distribuicdo de fraldas para a populacdo com deficiéncia

26 Melhorar o acesso ao setor Medicamentos do Estado através do site
"farmaciadigital.rs.gov.br* podendo o proprio paciente/responsavel fazer a
solicitacdo e/ou reavaliacdo de grande parte dos medicamentos
disponibilizados pelo Estado RS ou Uniéao.

27 Adequar e melhorar o espaco fisico da Farmacia de distribuicdo de
medicamentos vindos do Estado ( Farmacia do Estado)

28 Implantacdo de Unidades de Saude Macrorregionais em pontos estratégicos
do municipio visando ampliacdo e qualificacdo dos servigcos ofertados a
populacao.

OBJETIVO 4 - Aprimorar os mecanismos de governanca do SUS

1 Implantar o Portal do Cidadéo e Portal da Transparéncia as informacgdes de
saude do municipio.

2 Manter 100% dos contratos firmados e vigentes com o0s prestadores de
servicos contratualizados ao SUS sob gestdo municipal.

3 Elaborar nova estrutura organizacional de cargos e coordenacbes da
Secretaria Municipal da Saude.

4 Manter e qualificar a Politica Municipal da Saude da Pessoa Idosa.
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5 Manter a Politica de Promocdo da Equidade em Saude, bem como as
politicas especificas as populacdes abrangidas por ela.

6 Realizar e divulgar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais e
demais medicamentos ofertados.

7 Qualificar a implementacédo da Politica Inter setorial de Plantas Medicinais e
de Medicamentos Fitoterapicos municipal

8 Manter, ampliar e qualificar o servigo de auditoria hospitalar e ambulatorial
nos estabelecimentos que recebem recursos do SUS.

9 Implementar acbes de gestdo estratégica de pessoas com vistas a qualificar
0s processos de trabalho.

10 Diminuir o percentual de Mortalidade por Causas Basicas inespecificas ou
incompletas (Garbage Codes) do Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM).

11 Atender ao percentual legal minimo de aplicacdo de recursos em acgdes e
servicos publicos de saude.

12 Analisar e deliberar sobre instrumentos de gestdo (PAS, PPA, 4 RAGs e 12
RDQASs) e pecas orcamentarias (4 PASs, 4 LDOs e 4 LOAs) no ambito do
Controle Social.

13 Implantar novo organograma com a definicdo de cargos e coordenagdes das
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areas e setores.

14

15

Aprimorar a fiscalizacdo dos contratos e servigcos prestador para o SUS

Ofertar curso/capacitacao para os Conselheiros Municipais da Saude.

OBJETIVO 5 - Reduzir em, no minimo, 10% o coeficiente bruto de

mortalidade por Aids em relacdo ao fechamento do ano anterior.

1 Ampliar a oferta de testes rapidos por meio de atendimento a demanda
espontanea e atividades extramuro;

2 Capacitacdo de mais coletadores de nivel médio e superior, bem como
gualificacdo dos profissionais que ja executam os testes;

3 Manter o acesso facilitado ao atendimento multiprofissional, tanto nos
servicos ofertados na Atencdo Primaria a Saude bem como na Atencéo
Especializada;

4 Busca ativa de pacientes que apresentaram resultados de testes positivos e
nao aderiram ao seguimento proposto;

5 Busca ativa de pacientes cadastrados no SAE que se encontram em
abandono e / ou atraso de ARV,

6 Qualificacdo dos profissionais quanto a identificacdo de sinais e sintomas
sugestivos da doenca, com vistas a deteccéo precoce;

7 Avaliar mensalmente o quantitativo de testes realizados por servico de saude
no municipio de Lajeado;

8 Qualificacdo do processo de notificagdo tanto no servico especializado bem
como no setor de Vigilancia em Saude;

9 Manter o Comité de Investigacdo da Mortalidade por HIV / AIDS, Tuberculose,
Hepatites Virais e transmisséo vertical do HIV / Sifilis e Hepatites Virais.

10 Implementar intervengcées de alto impacto com enfoque baseados nos

seguintes itens:- TARV (beneficio preventivo do tratamento);
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- Profilaxia pré-exposicdo (PPrE) para pessoas vulneraveis a infeccédo pelo
HIV;

- Profilaxia pds-exposicao (PPE) para exposi¢cao ocupacional e sexual,

- Distribuicéo de preservativos masculinos e femininos e lubrificantes;

- Estratégias integrais de informacdo, educacdo e comunicacdo em saude
sexual e reprodutiva, focadas na reducdo e manejo de comportamentos de

risco;

- Servicos de reducdo de danos para usuarios de substancias psicoativas,
injetaveis e ndo injetaveis, assim como para os dependentes de alcool.

OBJETIVO 6- Reduzir em, no minimo, 10% os casos novos de sifilis

congénita em menores de 1 ano de idade em relagédo ao fechamento do ano anterior.

1 Ampliar a oferta de testes rapidos
2 Ampliar a realizacdo de testagens rapidas dos parceiros de gestantes;
3 Capacitacdo de mais coletadores de nivel médio e superior, bem como

qualificacdo dos profissionais que ja executam os testes;

4 Manter o acesso facilitado ao atendimento multiprofissional, tanto nos
servicos ofertados na Atencdo Primaria a Saude bem como na Atencdo

Especializada;

5 Busca ativa de pacientes que apresentaram resultados de testes positivos e

nao aderiram ao seguimento proposto;

6 Qualificacdo dos profissionais quanto a identificacdo de sinais e sintomas
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sugestivos da doenca bem como com relacdo ao tratamento conforme

protocolo;

Avaliar mensalmente o quantitativo de testes realizados por servigo de saude

no municipio de Lajeado;

Qualificacdo do processo de notificacdo de sifilis em gestante, bem como

monitoramento rigoroso com relacéo a concluséo do tratamento.

Manter o Comité de Investigacdo da Mortalidade por HIV / AIDS, Tuberculose,
Hepatites Virais e transmisséo vertical do HIV / Sifilis e Hepatites Virais.

INDICADORES DE RESULTADO

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas crbnicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho

circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

NUmero de casos novos de Aids em menores de 5 anos.

Taxa de mortalidade por Aids.

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Taxa de mortalidade infantil.

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
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7 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica.

8 Cobertura vacinal de triplice viral, dose Unica, em criancas de 1 ano de idade.

9 Cobertura vacinal de triplice viral, dose Unica, em criancas de 1 ano de idade.

10 |indice de 6bitos por suicidio

11 Conhecer a Taxa de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta e
tracar estratégias para diminuicdo da mesma.

12 Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao
trabalho.

13 Percentual da populacdo que utiliza agua com desinfeccdo fornecida por
sistema de abastecimento e Solucdes Alternativas Coletivas.

14 Percentual de cura de casos novos de tuberculose.

15 Cobertura vacinal da Campanha Nacional contra a COVID-19.

16 Numero de hospitalizagdes confirmadas para COVID-19.
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CONTRATOS:

Os contratos da Secretaria da Saude firmados entre a Prefeitura Municipal de
Lajeado e os prestadores podem ser consultados no Portal da Transparéncia no site
da Prefeitura Municipal, no link abaixo:

https://grp.lajeado.rs.gov.br/transparencia/portal/#/consultaContrato
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