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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da
Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025, sendo o instrumento
norteador das acBes a serem realizadas neste periodo. O principal objetivo é a
qualificacdo permanente do Sistema Unico de Satde.

Este plano foi construido pela equipe da Secretaria Municipal de Salude de Soledade,
contando com envolvimento de todas as reas técnicas de Assisténcia e de Gestdo e
participacdo do Conselho Municipal de Saude, além de amplo conjunto de documentos
de politicas de satde originados de todas as instancias do SUS. Desdobrar-se-a4 nas
programacGes anuais de salde. Deverd ser acompanhado e monitorado

permanentemente pelos técnicos da Secretaria Municipal de Saude e usuarios do SUS.

INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 vem estabelecer as diretrizes, os objetivos
e 0 conjunto de metas a serem alcancadas na area da saude para 0s proximos quatro
anos. O documento foi elaborado a partir de um amplo diagndstico situacional, em um
processo de planejamento envolvendo vérias etapas e niveis de gestdo. As metas
pactuadas traduzem o anseio e as necessidades da populacdo em diretrizes, objetivos e
acOes a serem desenvolvidas nos proximos 4 anos, com a perspectiva de melhoria na
atencdo integral a satde, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde.
Desta forma, este instrumento de planejamento expressa 0 compromisso da gestao com
a implementacéo e o fortalecimento do SUS municipal em busca da universalidade, da
equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atencdo a satde e da qualidade de
vida da populacéo.

Por fim, cabe informar que o Plano é dinamico, sendo revisto a cada ano na
Programacdo Anual de Saude em conformidade com as necessidades indicadas no
monitoramento e avaliacdes expostas no Relatério Anual de Saude.

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 contém trés eixos estratégicos que
expressam as prioridades do governo e que orientardo a formulacdo de politicas para
0s proximos quatro anos. Os eixos se desdobram em diretrizes, objetivos, metas e
indicadores. As diretrizes estabelecem as linhas das acOes que serdo seguidas. Os
objetivos expressam 0 que se pretende fazer a fim de superar, reduzir, eliminar ou

controlar os problemas de salde identificados. As metas expressam um compromisso
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para que 0s objetivos sejam alcancados e quantificam os objetivos. Por fim, os
indicadores permitem acompanhar o alcance das metas, consistindo em ferramenta

essencial para o processo do monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude.



1. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE DOMUNICIPIO

1.1. Necessidades de Saude da Populacéo

1.1.1. Perfil Demogréfico
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O Municipio foi criado com a denominacdo de Soledade em 1857 e emancipado
em 1875. Situa- se no Planalto Riograndense, no Alto da Serra do Botucarai, hd 726
metros acima do nivel do mar, e tem clima subtropical.

Apresenta uma area fisica de 1.215,056 Km? com densidade demografica de 24,76
habitantes/lkm? e esta dividido territorialmente em 4 distritos Soledade, Bugre, Pinhal e
Santa Teresinha e na zona urbana possui 7 bairros Centro, Botucarai, Fontes,
Expedicionario, Farroupilha, Ipiranga e Missdes.

Localiza-se a 220 km da Capital do Estado do Rio Grande do Sul e 70 km do
municipio de Passo Fundo. Tem como principais vias de acesso as rodovias BR-386 com
acesso ao Mercosul, a Porto Alegre e a regido do Planalto (Norte); BR-153 e RS- 471
dando acesso ao porto do Rio Grande e ao Sul do Estado e a RS-332 com acesso a regido
das Missdes e ao Vale do Taquari.

A cidade fica bem localizada faz parte da Regido de Saude 19 - Botucarai, com
facil acesso aos servicos de saude de referéncia.

De acordo com o censo realizado pelo IBGE - o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2010, a populacdo de Soledade era de 30.044 habitantes, 49,0% da
7



populagdo do sexo masculino e 51,0% do sexo feminino. A populagdo urbana
correspondia a 80% do total do municipio, sendo 41,5% do sexo feminino e 38,5% do
sexo masculino. Na zona urbana residem 10,5% da popula¢do masculina e 9,5% do sexo
feminino.

A estimativa populacional do municipio para o ano de 2020 conforme o IBGE, é
de 31.035 pessoas. Desde o Ultimo censo demogréfico, houve um aumento de 3,3% da
populacédo que era de 30.044 habitantes em 2010.

De 2010 a 2020 houve decréscimo do numero de nascimentos e aumento da
populacdo acima de 60 anos, sendo que as projecdes para 0s proximos anos apontam um
processo de envelhecimento da populagéo.

Quanto a cor/raga, a populacéo se autodeclarou: branca 81,3%, parda 15,3%, preta
2,6%, amarela 0,7% e indigena 0,1% (IBGE, 2010).
A tabela abaixo, mostra os dados referentes a populacdo do municipio, com
detalhamento da faixa etaria, sexo e percentual de cada ano referido.

Tabela 1- Distribuicdo da populacao por faixa etaria e sexo, 2010 e 2020.

2010 2020
Faixa Etaria Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
(anos)

N~ % No % NO % NO % NO % N° %

80 e mais 233 1,6 349 2,3 582 1,9 360 2,3 560 3,6 920 3,0
75a79 199 1,4 322 2,1 521 1,7 338 2,2 447 2,9 785 25
70a74 340 2,3 397 2,6 737 25 490 3,2 557 3,6 1.047 34
65a 69 465 3,1 562 3,7 1.027 |34 745 4,9 782 5,0 1.527 4,9
60 a 64 595 4,0 643 4,2 1238 |41 835 54 945 6,0 1.780 57
55a59 805 55 843 55 1.648 |55 959 6,2 1.036 6,6 1.995 6,4
50 a 54 861 58 986 6,4 1.847 |61 972 6,3 1.088 6,9 2.060 6,6
45a49 1.005 6,8 1.065 7,0 2.070 |6,9 924 6,0 969 6,2 1.893 6,1
40a44 1.005 6,8 1.095 7,1 2.100 | 7,0 1.044 6,8 1.084 6,9 2.128 6,9
35a39 951 6,5 988 6,5 1939 |65 1.116 7,3 1.150 7,3 2.266 7,3
30a34 1.086 7,4 1.128 7,4 2214 |74 1.136 74 1.101 7,0 2.237 7.2
25a29 1.178 8,0 1.209 7,9 2387 |79 1.194 78 1.182 75 2.376 7,7
20a24 1.218 8,3 1.186 7,7 2404 18,0 1.214 7,9 1.078 6,9 2.292 74
15a19 1.302 8,8 1.337 8,7 2.639 |88 1.087 71 964 6,1 2.051 6,6
10a14 1.364 9,3 1.254 8,2 2,618 |8,7 952 6,2 847 54 1.799 58
5a9 1.146 7,8 1.049 6,8 2195 |73 991 6,5 933 6,0 1.924 6,2
0Oa4 976 6,6 902 59 1.878 |6,3 1.001 6,5 954 6,1 1.955 6,3
Total 14.729 100 | 15.315 100 30.044 | 100 | 15.358 100 15.677 100 31.035 100

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010.
2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.



Figura 1- Distribuicdo da populagéo por faixa etaria e sexo, 2010 e 2020.
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Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010.
2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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As piramides populacionais representadas nas figuras abaixo permitem a visualizacao

da proporcdo da populacdo por faixa etaria e sexo no municipio de Soledade nos anos de 2010

e 2020.

Figura 2- Comparativo das Piramides Populacionais por faixa etaria e sexo, 2010 e 2020.
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Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010.
2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.

m Masculino ®Feminino

O grupo populacional com maiores de 80 anos € 0 que mais cresce

proporcionalmente, alterando a composicéo etéria dentro do préprio grupo de idosos, ou

seja, a populacdo idosa também esta envelhecendo. Esse fendmeno merece destaque, pois

no ano de 2010 residiam em Soledade 582 idosos acima de 80 anos, correspondendo a

1,9% da populacéo e, em 2020 o percentual passou para 3,0%.

A populacdo de idosos acima de 60 anos aumentou nos anos de 2010 para 2020,
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conforme os percentuais de 13,6% para 19,5% respectivamente, considerando o nimero
destes em relacéo a populacéo total de cada ano.
A populacdo de adultos no municipio corresponde a 55,6%, adolescentes 12,4% e
criangas 12,5%, no ano de 2020, (2010: 55,3%, 17,5% e 13,6% respectivamente).

Figura 3- Distribuicdo da populacao por faixa etéria e sexo, 2020.
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Fonte: 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE.

O CGN- Coeficiente Geral de Natalidade, que € o nimero de nascidos vivos dividido
pela populacgéo residente em determinado ano, tem oscilado conforme a série historica 2015 a
2020 (tabela 4). No municipio, no periodo avaliado, ocorreram 2.224 nascimentos, uma media
de 370,7 nascimentos por ano, variando de 368, no ano 2015, para 373 em 2020 a uma taxa
média anual de 11,9 nascimentos para cada 1.000 habitantes. A analise do indicador permite
observar um leve aumento na taxa bruta de natalidade anual, de 11,9 no ano 2015, para 12,0

a0 ano em 2020.

1.1.2. Determinantes e Condicionantes do processo saude-doenca

Os determinantes e condicionantes referem-se as condic@es de vida e trabalho e
como essas relagdes influenciam no estado de salde da populacdo. A camada de
condicdes de vida e trabalho, utilizados para a analise do presente Plano Municipal de
Salde, envolve a producdo agricola e de alimentos, educacdo, ambiente de trabalho,

desemprego, 4gua e esgoto, servi¢os sociais de salde e habitacao.
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Educacéo
Tabela 2. Educacdo

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade - 2010 96,3 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) - 2019 6,0

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede piblica) - 2019 44

Matriculas no ensino fundamental - 2021 3.494 matriculas
Matriculas no ensino médio - 2021 1.033 matriculas
Docentes no ensino fundamental - 2021 268 docentes
Docentes no ensino médio - 2021 118 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental - 2021 25 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio - 2021 6 escolas

Fonte IBGE: cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/soledade

Economia, Trabalho e Renda

Tabela 3. Economia, Trabalho e Rendimento

Salario médio mensal dos trabalhadores formais - 2020 2,0 Salarios minimos
Pessoal ocupado - 2020 6.783 pessoas
Populacdo ocupada - 2020 21,9 %
Percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo - 2010 32,2 %

PIB per capita - 2019 30.505,38 R$
Percentual das receitas oriundas de fontes externas - 2015 72,7 % %

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) - 2010 0,731

Atividade Econdmica - 2019

Agropecuaria 126.988,69 (x 1000) R$
Indstria 139.865,35 (x 1000) R$
Servicos - exclusive administracdo, defesa, educacio e salde publicas e seguridade social 435.976,75 (x 1000) R$
Administracéo, defesa, educacéo e saude publicas e seguridade social 153.112,96 (x 1000) R$

Fonte IBGE: cidades.ibge.gov.br/brasil /rs/soledade

Saneamento (agua, esgoto e lixo)

O municipio possui politica e Plano Municipal de Saneamento Basico, criado
através de lei em 2014, que abrange servicos de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza publica e manejo de residuos e drenagem e manejo de aguas pluviais
urbanas. Conforme dados do IBGE 2017, o municipio tinha 11.277 economias
abastecidas.

No ano de 2021 conforme dados do SISAGUA, 89,46% utilizam agua do SAA,
9,50% do SAC e 0,92% do SAI. O municipio obteve 87,08% de populacéo abastecida por
SAC com tratamento de dgua em 2021, tendo iniciado o tratamento no ano de 2020.

Soledade apresenta 70.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
44.5% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 32% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada,
pavimentacdo e meio-fio), IBGE 2010.

Com relacéo a coleta e destino do lixo, 82,8% da populacdo tem coleta diretamente
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por servicos de limpeza. Quanto a coleta de residuos de servigos se saude, 0 municipio
terceiriza o servigo, sendo quinzenal na zona urbana e mensal na zona rural, incluindo o
descarte de material oriundo das apreensGes da vigilancia sanitaria. Considerando os
dados referentes a energia elétrica 88,3% da populacao possui distribuidor com medidor

de uso exclusivo.

Ambiente e Habitagdo

As condi¢des de moradia reinem diversos fatores que podem representar riscos a
satde. Alguns sdo de dificil manejo, por estarem diretamente associados a condicao de
renda, enquanto outros, mesmo que influenciados pelas condi¢bes de renda e de
escolaridade, podem ser minimizados com a¢fes de promocao a saude. Sao de interesse
0s aspectos de salubridade ambiental da moradia e do seu entorno, por conterem situacoes
adversas a saude.

Em Soledade existem 9.970 domicilios permanentes, sendo 91,6% casas, 8,3%
apartamentos e 0,1% casas de vila e habitacdo em casa de cémodo (IBGE, 2010). O
material das paredes externas é: alvenaria com revestimento 53,3%, madeira aparelhada
32,3%, alvenaria sem revestimento 9,4%, madeira aproveitada 4,8% e outro material
0,2%. Quanto a condicdo de ocupacdo, temos: proprios ja quitados 73,9%, proprios em
aquisicao 4,7%, alugados 14,1%, cedidos por empregador 2,4%, de outra forma 4,7% e
outras condic6es 0,2%. Em relacdo ao numero de moradores, a propor¢do dos domicilios
permanentes com até quatro moradores somou 86,6%. Destacam-se os domicilios com
mais de oito moradores que atingiram0,7%.

As condicBes de ventilacdo e iluminacdo inadequadas de ambientes, que podem
ser agravadas pela aglomeracdo excessiva de pessoas, sdo fonte de problemas
respiratorios, alergias e favorecem a disseminacdo de doencas de transmissdo aérea.
Somam-se 0s riscos a saude associados a localizacdo da moradia, a disponibilidade de
agua para consumo humano, afastamento de esgotos sanitarios, coleta de residuos solidos,
regularidade no fornecimento de energia elétrica e 0 acesso aos servigos essenciais.

A vigilancia e o controle do Aedes aegypti € considerada essencial para a
prevencdo da dengue, chikungunya e zika virus. Alcancar esse objetivo, entretanto, tem-
se constituido um grande desafio, devido a complexidade do problema, cuja solucéo
requer medidas que extrapolam a area da saude, exigindo mobilizacdo das diferentes

esferas do governo, especialmente do saneamento e educagdo, bem como de toda
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sociedade. O municipio de Soledade é infestado pelo Aedes aegypti desde o ano de 2015.

O virus rébico mantém o ciclo de transmissdo em reservatorios silvestres e
domeésticos no estado, o que indica a presenca do risco pela circulacdo viral onde ocorre
0 Gbito animal.

Em relacdo a protecdo da salde das populacBes expostas aos poluentes
atmosféricos, sdo priorizadas regides onde existam atividades de natureza econémica ou
social que geram poluicéo atmosférica, de modo a caracterizar um fator de risco para estas
populagGes. O municipio é um grande exportador de pedras preciosas, 0 que se faz
necessario o controle adequado do preparo das pedras para evitar a pneumoconiose, Visto
que a doenga ainda € subnotificada.

1.1.3. Perfil Epidemioldgico

1.1.3.1. Nascimento

O numero de nascimentos no municipio apresenta discreta regressdo ao longo da série
historica, saindo de 368 em 2015 para 373 em 2020 (tabela 4 e figura 4). O CGN- Coeficiente
Geral de Natalidade, que é o nimero de nascidos vivos dividido pela populagéo residente em
determinado ano, tem oscilado conforme a série histdrica 2015 a 2020 de 11,9% para 12,6%

por mil habitantes.

Considerando o fator mais influente na sobrevivéncia do recém-nascido, o baixo
peso ao nascer é definido pela OMS-Organizacdo Mundial da Saude como o0 peso ao
nascer inferior a 2.500 gramas. Ja a prematuridade é definida pela OMS como toda
gestacdo com duracdo inferior a 37 semanas. Na tabela 4 e figura 4 apresentam-se a taxa
de prematuridade e a proporc¢éo de baixo peso ao nascer em Soledade, entre os anos 2015
e 2020.

A proporc¢édo de baixo peso ao nascer e a taxa de prematuridade, no periodo de
2015 a 2020, diminuiram passando de 11,1% para 10,7% e de 16,8% para 10,2%
respectivamente.

Nos grupos de recém-nascidos com baixo peso e muito baixo peso, a mortalidade
infantil apresenta indicadores mais elevados. Isto indica a necessidade de qualificar o pré-
natal, para diminuir os nascimentos com baixo peso e muito baixo peso e,

consequentemente, impactar na redugéo da mortalidade infantil.
13



Tabela 4- Série historica da sintese de informac6es sobre Nascidos Vivos de mées residentes
em Soledade, 2015 a 2020.

Indicadores 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Ndmero de nascidos vivos 368 391 375 367 350 373
Proporcéo de parto normal 40,5 43,2 37,6 38,5 52,6 41,8
Proporcéo de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) 18,2 16,9 14,9 15,3 18,6 16,6
Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais 69,6 64,2 64,5 70,2 75,1 66,5

consultas de pré-natal

Taxa de Prematuridade 16,8 11,0 9,9 12,6 10,0 10,2
Proporcéo de nascidos vivos com baixo peso e muito baixo ao nascer 11,1 8,2 7,7 13,4 8,3 10,7
Taxa bruta de Natalidade 11,9 12,6 12,1 11,8 11,3 12,0

Fonte: Secretaria Estadual da Satde RS/NIS/DAT/CEVS - Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos—
SINASC

Figura 4. Proporgdo de Baixo Peso e Taxa de Prematuridade dos recém-nascidos, Soledade
RS, no periodo de 2015 a 2020.
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Fonte: Secretaria Estadual da Saide RS/NIS/DAT/CEVS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
— SINASC

O percentual de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal € o
indicador pactuado nacionalmente para avaliar 0 acesso das gestantes a assisténcia pré-
natal. O municipio apresentou melhora no indicador nos anos de 2018 e 2019 voltando a
diminuir o nimero de consultas no ano de 2020, ficando com 66,5%.

A série historica da proporgdo de parto normal mostra que este indicador oscila
no municipio, mantendo o indicador acima da média nacional. No ano de 2015 o

municipio teve o percentual de 40,5% e 2020 apresentou o valor de 41,8%.
14



Com relacdo a proporcdo de nascimentos de mulheres menores de 20 anos, em
2020, houve 65 nascidos vivos de mées com idade entre 10 e 19 anos, 0 que representa
16,6% dos nascimentos.

A escolarizacdo predominante das maes concentrou-se na faixa de 8 a 11 anos de
instrugdo, o que corresponde a transigdo entre o ensino fundamental e médio. Entretanto,
o0 percentual de 4 a 7 anos de instrucdo das mées é significativo.

Em relagdo ao nimero de consultas de pré-natal de mées com idade entre 10 e 19
anos, em torno 56,5% realizaram sete ou mais consultas. Essa propor¢do é inferior a

média geral do municipio que foi de 66,5%.

1.1.3.2. Morbidade

A série historica de 2015 a 2020 (tabela 5) demonstra uma média de 2.459
internacOes/ano. A maioria das internacdes (figura 5) decorre de doengas circulatorias,
infecciosas, respiratorias, digestivas, e transtornos mentais e comportamentais, conforme
capitulos da CID10- Classificacdo Internacional de Doencas. O capitulo XV, Gravidez,
Parto e Puerpério, também provoca impacto no total das internagdes, porém grande parte
desse capitulo ndo se refere a morbidade.

As causas predominantes de internacdo se repetem no periodo analisado. No
entanto, as internagdes com diagndstico por lesdes/envenenamentos e outras
consequéncias de causas externas e por neoplasias indica a necessidade de analise mais

detalhada e medidas educativas e preventivas.
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Tabela 5. Internagdes da populacéo residente por Capitulo CID10, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 140 166 208 183 172 197
11. Neoplasias (tumores) 176 160 178 185 175 133
111. Doencas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 17 17 14 13 13 6
1V. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 68 47 71 84 76 49
V. Transtornos mentais e comportamentais 159 161 199 223 248 172
V1. Doengas do sistema nervoso 66 62 97 70 67 38
VI11. Doencas do olho e anexos 7 7 7 5 17 7
VII1. Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 8 4 1 7 -
IX. Doencas do aparelho circulatério 398 406 470 427 455 344
X. Doengas do aparelho respiratério 388 361 431 345 405 189
XI1. Doengas do aparelho digestivo 299 268 326 228 241 179
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 19 24 31 24 21 14
XI111. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 58 84 84 62 41 32
XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 155 141 191 164 181 120
XV. Gravidez parto e puerpério 272 273 270 249 273 264
XV1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 40 37 32 37 42 44
(i(r\ggbls\glggiizzg deformid e anomalias 28 23 29 13 10 14
XVI11. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 8 15 5 6 5
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 127 165 133 170 184 142
XXI. Contatos com servicos de satde 5 2 11 11 11 6
Total 2439 2420 2801 2499 2645 1955

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Figura 5. Causas predominantes de internacfes da populacdo residente por Capitulo
CID10, 2015 a 2020.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A maior taxa de interna¢fes no ano de 2020 (1.125,6%) refere-se a populacéo a
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partir dos 60 anos, devido a causas circulatérias, doencas infecciosas, respiratorias,
neoplasias, digestivas e causas externas. As internacdes da populacdo de 20 a 59 anos
apresentam a segunda maior taxa (572,8%), predominando as internag¢6es por gravidez parto
e puerpério, seguidas pelos transtornos mentais e comportamentais, circulatorias, digestivas,
causas externas e infecciosas. A populagdo de 10 a 19 anos apresentou a terceira maior taxa
(371,4%), concentrada nas internagfes por gravidez, parto e puerpério, transtornos mentais
e comportamentais, geniturinario, neoplasias, causas externas e digestivas. A menor taxa,
por grupo etéario (366,1%) corresponde as internacdes da populacdo de 0 a 9 anos,
decorrentes de algumas afeccdes originadas no periodo perinatal, respiratorias, doencas
infecciosas, digestivas (tabela 6).

Tabela 6. Internac6es da populagéo residente por Capitulo CID10 e Faixa Etaria, 2020.

0a9 anos 10 a 19 anos 20 a 59 anos 60e+

Int. taxa Int. taxa Int. taxa Int. taxa
1. Algumas doengas infecciosas e 19 49,0 2 5,2 73 42,3 103 170,0
parasitarias
11. Neoplasias (tumores) 13 33,8 71 41,2 49 80,9
111. Doencas sangue 6rgéos hemat e 1 2,6 5 8,3
transt imunitar
1. Doengas enddcrinas nutricionais e 3 7,7 1 2,6 9 52 36 59,4
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 20 51,9 144 83,5 8 13,2
comportamentais
V1. Doengas do sistema nervoso 4 10,3 16 9,3 18 29,7
VII. Doencas do olho e anexos 1 0,6 6 9,9
I1X. Doengas do aparelho circulatério 1 2,6 6 15,6 108 62,6 229 377,9
X. Doengas do aparelho respiratério 37 95,4 6 15,6 63 36,5 83 137,0
XI. Doengas do aparelho digestivo 14 36,1 11 28,6 105 60,9 49 80,9
XI1. Doengas da pele e do tecido 1 2,6 1 2,6 10 58 2 33
subcutaneo
XI11. Doengas sist osteomuscular e tec 18 10,4 14 231
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho 3 7,7 14 36,3 67 38,8 36 59,4
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 56 1454 208 120,6
XVI. Algumas afec originadas no 43 110,9 1 0,6
periodo perinatal
XVII. Malfcongdeformid e anomalias 8 20,6 1 2,6 3 1,7 2 33
cromossdmicas
XVII1. Sint sinais e achadanormexclin 1 2,6 2 1,2 2 33
e laborat
XIX. LesOes enven e alg out conseq 8 20,6 11 28,6 83 48,1 40 66,0
causas externas
XXI. Contatos com servicos de satde 6 35
Total internages/ taxa por 10.000 hab 142 366,1 143 3714 988 572,8 682 1.125,6
Populagéo/faixa etaria 3.879 3.850 17.247 6.059

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A tabela 7 apresenta as causas de internacdo no ano de 2020 com 0s respectivos

percentuais por causa de doenga e faixa etaria, com aumento significativo nas doencas
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infecciosas devido Covid19.

Tabela 7. Internacdes segundo faixa etaria, 2015 a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Menor 1 ano 133 108 99 103 79 84
1 a4 anos 82 50 89 58 66 37
5a9anos 40 23 54 44 37 21
10 a 14 anos 45 48 52 60 53 30
15a 19 anos 124 118 137 107 143 113
20 a 29 anos 266 288 322 286 319 249
30 a 39 anos 287 259 339 247 290 222
40 a 49 anos 261 309 320 277 299 236
50 a 59 anos 375 322 376 376 391 281
60 a 69 anos 326 425 415 397 391 288
70 a 79 anos 329 291 366 351 331 245
80 anos e mais 171 179 232 193 246 149
Total 2439 2420 2801 2499 2645 1955

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis representam a maior carga de
morbimortalidade no Brasil. O Ministério da Saude langou seu Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis,
enfatizando acdes populacionais para controlar as doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doenca respiratdria cronica, predominantemente pelo controle do fumo,
inatividade fisica, alimentacao inadequada e uso prejudicial de alcool. Por consequéncia,
0 numero de portadores de DCNT que requerem atendimento tende a aumentar. As longas
filas no SUS para consultas, exames especializados e cirurgias mostram o 6nus que essas
doencas causam ao sistema publico de saude e ilustram a necessidade de organizar,
qualificar e ampliar o atendimento. O aumento da obesidade, se ndo controlado, ameaca
0s avancos recentes no controle das DCNT. O conhecimento sobre essas doengas e seus
fatores de risco é de fundamental importancia e devera contribuir para o entendimento
causal delas. As acGes de promocdo da salde sdo custo-efetivas na prevencao, pois
prevenir o tabagismo e o uso nocivo do alcool e manter habitos saudaveis, como
alimentacdo saudavel e atividade fisica, reduzem o risco de DCNT.

Considerando o conjunto das quatro principais Doencas Crénicas Né&o
Transmissiveis, no periodo de 2015 a 2020 (tabela 8), o nimero de interna¢fes se manteve
alto com algumas oscilagdes, diminuindo no ano de 2020. Foram consideradas todas as

faixas etérias, apesar da predominancia das interna¢es em adultos e idosos.
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Tabela 8- Internagdes da populagéo residente segundo o conjunto das quatro principais

causas das DCNT- Doencas crénicas ndo transmissiveis, 2015 a 2020.
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Doencas do aparelho circulatério

hipertenséo essencial (primaria) 43 24 54 40 62 41
infarto agudo do miocardio 10 15 10 18 19 11
outras doencas isquémicas do coragéo 111 133 142 132 88 61
transtornos de conducao e arritmias cardiacas 32 18 42 21 26 35
insuficiéncia cardiaca 83 80 81 71 112 79
acidente vascular cerebral ndo espec hemorragico ou isq 7 8 12 7 12 9
Outras doencas cerebrovasculares 8 7 14 13 13 16

Doengas do aparelho respiratério
bronquite enfisema e outr doeng pulm obstrutivas cronicas 83 66 112 91 95 37

asma 10 5 44 35 41 19
Neoplasias (tumores)

neoplasia maligna da pele/outras neoplasias malignas pele 9 13 21 22 8 14
neoplasia maligna do colon e reto 17 10 13 18 18 5
neoplasia maligna do eséfago, estomago, figado e pancreas 16 10 14 24 33 11
neoplasia maligna da mama 9 5 8 18 16 10
neoplasia maligna de traqueia bronquios e pulmdes 3 14 13 1 5 8
neoplasia maligna do colo do Utero e carcinoma in situ 5 2 11 3 4 5
neoplasia maligna da proéstata 5 2 3 6 4 3
neoplasia maligna do encéfalo e outras partes sist. nervoso 12 3 4 3 5 1

Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas
diabetes mellitus 52 27 39 54 40 26
obesidade 2 4 0 3 2 0
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS

Para a analise das causas externas (tabela 9), foram considerados os dados referentes aos
acidentes de transporte, quedas, lesdes autoprovocadas e agressdes. O principal motivo
de internacdo hospitalar nos grupos analisados sdo as quedas 42,2%, seguido dos
acidentes de transporte 9,8%, as agressdes 2,9%, e lesdes autoprovocadas 2,5%. Em
relacdo a faixa etaria, dos 10 aos 19 anos chama atencédo as lesGes autoprovocadas e as
quedas. Quanto as criancas e idosos salienta-se o elevado nimero de quedas. Os acidentes
de transporte, agressdes e quedas predominam no sexo masculino e lesdes autoprovocadas

ficam em maior nimero no sexo feminino.
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Tabela 9. Internagdes por Grupo de Causas Externas no periodo de 2015 a 2020.
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Acidentes de transporte 13 21 13 10 19 14
Outras causas externas de lesbes acidentes 84 102 79 107 101 91
Lesdes autoprovocadas voluntariamente - 2 8 8 5 2
Agressdes 4 6 4 4 7 2
Eventos cuja intencdo é indeterminada - 2 - - 1 2
Complic assisténcia médica e cirdrgica 1 - - 5

Sequelas de causas externas 24 32 27 33 42 26
Fatores suplement relac outras causas 1 - 2 2 7 4
Causas externas néo classificadas - - - 1 2 1
Total 127 165 133 170 184 142

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As internacgdes referentes aos Transtornos Mentais e Comportamentais (tabela
10), na série historica de 2015 a 2020, tém se mantido um problema de satde publica no
municipio, tendo os seguintes resultados no ano de 2020: internagfes por transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas 57,6%, transtornos de humor 18,6%, uso
de alcool 11,6% e esquizofrenia 11,0%. Sendo que 70,9% das internagdes correspondem
ao sexo masculino com predominancia dos transtornos relacionados ao uso de drogas
psicoativas e alcool. Em relagdo ao sexo feminino 48,0% das internacGes correspondem
a transtornos de humor. Considerando a faixa etaria, o uso de substancias psicoativas esta
relacionado com 70,0% das internagdes dos 10 aos 19 anos e 56,3% das internacfes dos

20 aos 59 anos.

Tabela 10. Internacdes por Transtornos Mentais e Comportamentais, 2015 — 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Deméncia - - - 1

Transtornos mentais e comportamentais devido uso alcool 49 43 52 48 50 20
Transtornos mentais e comportamentais devido uso outras 39 52 70 99 122 99
substéncias psicoativas

Esquizofrenia transtornos esquizotipicos e delirantes 27 16 21 19 33 19
Transtornos de humor [afetivos] 42 47 55 50 40 32
Transtornos neuroético e relacionados com stress somatoformes - - - 2 1

Retardo mental - 2 - 1 1 2
Outros transtornos mentais e comportamentais 2 1 1 3 1

Total 159 161 199 223 248 172

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS
As doencas infecciosas e parasitarias tiveram aumento de internaces por doencas

virais mantendo as principais causas de internacdo no decorrer do periodo: septicemias,
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doencas diarreicas e doengas virais e Covid19.

1.1.3.3. Mortalidade

O quadro Geral de Mortalidade nos ultimos seis anos, conforme a (tabela 11), ndo
apresentou grandes variacdes, e mostra que a maior causa de 6bito no municipio sdo as
doencas do aparelho circulatério, destacam-se nesse grupo as doencas cerebrovasculares
e as isquémicas do coracdo. Em segundo lugar vém as neoplasias, cujas principais sao as
malignas de pulmdes, prostata, esdfago, mama, colo do Utero e colon/reto. Em terceiro
lugar sdo as doencas do aparelho respiratério, destacando-se as doencas crénicas das vias
aereas inferiores e as pneumonias. Em quarto lugar verifica-se as doencas por causas
externas com &bitos por acidentes de transporte, agressoes e as lesdes autoprovocadas
voluntariamente. No quinto lugar encontram-se as doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas com o diabetes mellitus. No ano de 2020 salienta-se as doengas infecciosas
devido a Pandemia covid19.

As cinco principais causas de 6bitos, conforme a série historica de 2015 a 2020

corresponde a 75,8% do total da mortalidade.

Tabela 11. Obitos por Capitulo CID-10, Soledade, 2015 a 2020.

I1X. Doengas do aparelho circulatério 67 77 74 76 65 74
11. Neoplasias (tumores) 52 33 52 54 48 48
X. Doengas do aparelho respiratério 35 34 40 32 38 30
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 25 27 21 15 21 27
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 15 17 17 10 21 15
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 4 10 11 9 25
Demais capitulos 43 47 45 63 59 37
Total 242 239 259 261 261 256
Taxa bruta de mortalidade por 1.000 hab 78 7,7 8,4 8,4 8,4 8,2

Fonte: Secretaria Estadual de Saiide RS/NIS/DGTI — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Observa-se ainda que morrem mais homens do que mulheres, e em determinadas
doencas a mortalidade se comporta de forma diferente entre os sexos no geral, 53,8% dos
6bitos foram do sexo masculino. Com relacdo ao sexo masculino, as principais causas de
6bitos foram as neoplasias, enddcrinas nutricionais e metabolicas, respiratorias e causas
externas e no sexo feminino ocorreram mais Obitos devido as causas circulatorias e
infecciosas (figura 6).
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Figura 6. Frequéncia da Mortalidade por Causas CID10, capitulo e Sexo, 2015 a 2020.
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Fonte: Secretaria Estadual de Satde RS/NIS/DGTI — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Referente a mortalidade proporcional, por faixa etaria e capitulo CID-10, existe
predominio de afec¢des no periodo perinatal e malformagdes nos menores de 1 ano, e as
causas externas como causa dos Obitos de criangas entre 1 e 4 anos.

Na adolescéncia, as agressoes, lesdes autoprovocadas e neoplasias séo a principal
causa de mortalidade. Adolescentes do sexo masculino sdo as maiores vitimas de
acidentes de transito e agressoes e no sexo feminino predomina as lesdes autoprovocadas
voluntariamente, no quadro geral de obitos nos ultimos anos.

A faixa etaria de 20 a 59 anos, tem a seguinte ordem: causas externas, infecciosas,
neoplasias e circulatérias; com aumento de 6bitos por causas externas. Destaca-se que no
capitulo de doencas infecciosas e parasitarias estdo incluidas doencas as doencas virais,
Covid19, Hiv e tuberculose.

Quanto ao perfil de mortalidade das pessoas idosas acima de 60 anos, anos ainda
predomina as doencas circulatérias como causa principal, seguida das respiratorias,

neoplasias e metabolicas (figura 7).
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Figura 7. Distribuicdo da Mortalidade por Causas CID10 e Faixa Etaria, 2015 a 2020.
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Fonte: Secretaria Estadual da Saide RS/NIS/DGTI - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM

Sobre a mortalidade infantil, ocorreram 4 6bitos infantis em 2020, representando
um CMI- Coeficiente de Mortalidade Infantil de 10,7, tendo como causa as afec¢Ges no
periodo perinatal (75,0%) e malformac6es congénitas (25,0%) e sendo 3 6bitos neonatal
(Tabela 12). As afecc¢des originadas no periodo perinatal e as malformacdes representam,
cada uma delas, 44,4% dos 0bitos infantis, de acordo com a série historica. Foram analisados
outros dados/informacdes referentes ao periodo, com o objetivo de melhorar a qualidade do
acompanhamento das gestantes e consequentemente a diminui¢do da mortalidade infantil
no municipio. Esta analise mostra o numero elevado de prematuridade 72,2%; baixo peso
72,2%; 6bito neonatal precoce < 7 dias 66,7%. Quanto a idade 16,7% sdo maes adolescentes
e 27,8% acima de 35 anos, idades consideradas de maior risco gestacional. Em relacéo as
causas no periodo, 55,6% foram consideradas evitaveis sendo que em 2020, 75% das causas

basicas poderiam ser evitadas.
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Tabela 12- Série historica da sintese de informac6es sobre Mortalidade Infantil e Fetal,
2015 a 2020.

Infantil

Fetal

Numero absoluto
Coeficientes
Mortalidade Infantil (menor de 1 ano)

Mortalidade perinatal (6bitos fetais+
22 semanas e 6bitos criangas <7dias)
Mortalidade Neonatal (0 a 27 dias)

Mortalidade Neonatal Precoce (< 7
dias)

Mortalidade Neonatal Tardia (7 a 27
dias)

Mortalidade Pés-neonatal (28 a < 1
ano)

Principais causas CID-10BR

Algumas afeccdes originadas periodo
perinatal

Malformagdes congénitas
Doengas enddcrinas e metabélicas
Causas externas
Percentuais
Cesariana
Mées adolescentes
Idade gestacional até 36 sem
Baixo peso
Escolaridade da méae (menos de 7 anos
Frequéncia de filhos mortos tidos

Causas evitaveis

NUmero absoluto
Principais causas CID-10BR

Algumas afecc¢des originadas periodo
perinatal
Malformagdes congénitas

Percentuais

Parto normal

Mées adolescentes

Idade gestacional + 22 semanas

Baixo peso

Escolaridade da mée (menos de 7 anos

Freguéncia de filhos mortos tidos

8,2
13,4

55
55

0,0

2,7

0,0

100,0
0,0
0,0

66,7
66,7

75,0
100,0
33,3
0,00
0,00

2015

100,0

0,0

60,0
0,0
80,0
20,0
60,0

0,0

7,7
151

7,7
51

2,6

0,0

33,3

66,7
0,0
0,0

66,7
100,0
80,0
66,7
100,0
33,3
33,3

2016

100,0

0,0

75,0
25,0
100,0
75,0
25,0

0,0

13,3
20,9

8,0
8,0

0,0

53

40,0

20,0
20,0
20,0

60,0
80,0
80,0
60,0
40,0
20,0
80,0

2017

100,0

0,0

80,0
60,0
100,0
100,0
60,0

0,0

54
10,8

54
54

0,0

0,0

100,0
0,0

0,0
0,0

50,0
50,0
83,3
100,0
0,0
0,0
100,0

2018

66,7

33,3

66,7
0,0
66,7
66,7
0,0

0,0

2,9
14,1

2,9
2,9

0,0

0,0

0,0

100,0
0,0
0,0

100,0
100,0

100,0
0,0
0,0

100,0
0,0

2019

100,0

0,0

100,0
0,0
100,0
100,0
0,0

33,3

10,7
13,2

8,0
53

2,7

2,7

75,0

25,0
0,0
0,0

50,0
50,0
66,7
75,0
25,0
25,0
75,0

2020

100,0

0,0

66,7
0,0
100,0
66,7
0,0

66,7

Fonte: Secretaria Estadual da Saide RS/NIS/DGT] - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM

O CMP- Coeficiente de Mortalidade Perinatal teve variacdo na série historica,

ficando em 13,2% no ano de 2020. A mortalidade perinatal, que compreende os 6bitos
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fetais e neonatais precoces, tem sido recomendada como o indicador mais apropriado para
a analise da assisténcia obstétrica e neonatal e de utilizacdo dos servicos de saude, de
modo a dar visibilidade ao problema e propiciar a identificacdo das acdes de prevencao
para o alcance de ganhos matuos na redugdo da morte fetal e neonatal precoce evitavel.
A mortalidade perinatal esta vinculada a causas preveniveis como o desigual acesso e uso
dos servicos de salde, deficiente qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido. Estima-se que 62% dos 6bitos de nascidos vivos com peso superior a 15009 ao
nascer sao evitaveis, sendo as afec¢des perinatais o principal grupo de causas basicas,
correspondendo a cerca de 60% das mortes infantis e 80% das mortes neonatais, com
destaque para a prematuridade e suas consequéncias, como desconforto respiratorio do
recém-nascido, doenca da membrana hialina, enterocolite necrosante, infeccoes
especificas do periodo perinatal e asfixia (LANSKY, 2009).

A mortalidade fetal no municipio também é um indicador preocupante, assim
como a mortalidade infantil, conforme demonstrado na tabela 12, sendo que a reducéo da
mortalidade infantil e fetal é ainda um desafio para os servicos de saude e a sociedade
como um todo. No decorrer da série analisada 87,5% dos ébitos fetais estdo acima de 22
semanas de gestacdo (70,8 até 36 semanas de gestacdo); 95,8% devido a causas de

afeccOes periodo perinatal e 70,8% de baixo peso.

Analisando a Mortalidade Materna, nos ultimos seis anos, ocorreram 2 @bitos,
relacionadas a doenca circulatoria com complicacdes e cardiomiopatia no puerpeério,
ambas na faixa etaria de 30 a 39 anos.

Com relacdo a MIF -Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil, 10 a 49 anos,
(figura 8), as principais causas sdo as neoplasias (mama, colo de Utero e pulméao) seguidas
das doencas causas externas (acidentes de transito, agressdes e lesdes autoprovocadas),
do aparelho circulatorio (doencas isquémicas) e doencas infecciosas e parasitarias
(doencas virais). No ano de 2020 predominou as causas externas, seguidas de diabetes

melittus e cancer, ocorrendo também casos por covidl19.
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Figura 8. Mortalidade Mulheres em Idade, capitulo da CID-10, Soledade RS, 2015 a 2020.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saide RS/NIS/DGTI — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Entre as mortes por causas externas, conforme tabela 13, salienta-se as agressoes
(25,9%), lesdes autoprovocadas (29,6%), as quedas (11,1%) e os acidentes de transporte

(11,1%) em 2020 seguindo o resultado geral da série historica com algumas oscilaces.

Tabela 13. Obitos por Tipo de Violéncia, do capitulo causas externas CID-10, 2015 a
2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Causas externas de morbidade e mortalidade 25 27 21 15 21 27 136
Acidentes de transporte 5 4 6 4 6 3 28
Quedas 5 4 1 3 3 3 19
Afogamento e submersdes acidentais 2 0 2 0 2 1 7
Exposi¢do a fumaga, ao fogo e as chamas 0 1 0 1 0 0 2
LesGes autoprovocadas voluntariamente 5 9 4 1 3 8 30
Agressoes 6 5 5 6 7 7 36
Eventos(fatos) cuja intengao e indeterminado 0 1 0 0 0 1 2
Demais causas externas 2 3 3 0 0 4 12

Fonte: Secretaria Estadual de Saiide RS/NIS/DGTI — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

No municipio, no periodo avaliado, ocorreram 1.518 ébitos, uma média anual
de 253, variando de 242, no ano 2015, para 256 em 2020, a uma taxa média anual
de 8,1 6bitos para cada 1.000 habitantes. A andlise do indicador permite observar
um aumento na taxa bruta de mortalidade anual, de 7,8 em 2015, para 8,2 ao ano em

2020, mantendo-se estavel durante trés anos e diminuido no altimo ano analisado.
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1.1.3.4. Situacao de saude dos grupos populacionais especificos e vulneraveis

O acesso a saude para grupos em situacéo de vulnerabilidade social tem sido um
desafio para o0 SUS. A equidade se refere ao modo como 0s servi¢os devem se organizar
apara garantir um acesso mais justo e igualitario, contribuindo para a diminuicdo das
iniquidades historicamente construidas.

Verificam-se nos dados do IBGE- 2010 que se declararam indigenas, 30 pessoas,
correspondendo a 0,1% do total da populacdo do municipio. Destes 22 alfabetizados, com
taxa de abandono escolar precoce de 70% juntamente com a populacdo autodeclarada
parda.

A populacdo alfabetizada, autodeclarada negra (pretos e pardos) em Soledade
totaliza4.205 pessoas (IBGE, 2010), o que representa 14,0% da populacdo total. A taxa
de analfabetismo no grupo especifico corresponde a 21,6%.

Em relacéo a taxa de atividade com 16 anos e mais, 51,6% das mulheres estéo
ocupadas e 79,4% dos homens.

Na zona rural residem 6.012 habitantes, sendo masculinos 10,5% e do sexo
feminino 9,5% e correspondem a 20% da populacdo. Predomina no municipio as
atividades relacionadas a agricultura e pecuaria, assim como agricultura familiar. Neste
contexto, estdo os moradores rurais expostos a doencas relacionadas ao trabalho e estilo
de vida, tais como: acidentes de trabalho, intoxicacdo por agrotoxicos, acidentes com
animais peconhentos, depressdo e suicidio. Existe ainda a falta de tratamento da dgua para
consumo humano em todas as localidades rurais.

Em relacdo a populacdo privada de liberdade, o municipio conta com um
presidio estadual. O atendimento basico esta disponivel através das Unidades de Saude e
ESF Missdes, assim como consultas e acdes especificas pelos profissionais da Secretaria
Municipal de Saude. Periodicamente sdo realizadas acdes voltadas para promogdo da
salde, prevencao de doencas, diagnostico e tratamento dos agravos encontrados, assim
como atendimento da unidade mével com satde bucal.

A populacdo em situacdo de vulnerabilidade a Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis/HIV/AIDS tem acesso no SAE - Servico de Atendimento.

A populacdo em situacdo de rua € aquela que, por diversos motivos, reside ou
passa grandes periodos na rua é uma populacéo flutuante, aumentando em alguns periodos
do ano. No municipio no momento, as pessoas em situacao de rua, s&o encaminhadas para

atendimento e encaminhamentos se necessarios para 0 CREAS- Centro de Referéncia
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Especializado de Assisténcia Social, assim como adolescentes em conflito com a lei.

A Protecdo Social Bésica tem carater preventivo e processador de inclusdo
social, destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente
da pobreza, situacdo de privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servigos
publicos), em situacéo de fragilizacdo de vinculos afetivos, relacionais e de pertencimento
social (discriminacgdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncia, dentre outras). No
municipio de Soledade a Protecdo Social Bésica se organiza através de grupos, atividades,
visitas domiciliares e acompanhamento através das equipes de CRAS, CREAS e Gestao.

1.2 — Capacidade Instalada x Oferta e Cobertura de agdes e servicos

Estrutura Assistencial

A Secretaria Municipal de Saude presta atendimento a populacdo nas ESF-
Estratégia de Saude da Familia, Secretaria de Salde, Ambulatérios Municipais de Saude,
Unidade Mdvel, SAMU 192, SAE - Servico de Atendimento Especializado e CAPS I-Centro
de Atencdo Psicossocial, Centro Integrativo de Atencdo em Salde, Centro de atendimento
para Enfrentamento do Covid19, Academias de Saude, conforme abaixo.

Tabela 14. Rede Fisica de Estabelecimentos de Salde por tipo de estabelecimentos, 2020.

Unidade Movel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 0 0 1 1
Centro de Salde/unidade basica 0 0 9 9
Hospital Geral 0 1 0 1
Centro de Atencéo Psicossocial 0 0 1 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado) 0 0 7 7
Centro de Imunizagéo 0 0 1 1
Posto de Saude 0 0 8 8
Unidade Movel Terrestre 0 0 1 1
Consultério isolado 0 0 1 1
Central de Gestdo em Saude 0 0 1 1
Polo Academia da Satde 0 0 2 2
Clinica/centro de especialidade 1 1 3 5
Policlinica 1 0 0 1
Total 2 2 35 39

Fonte: CNES WEB

A Secretaria Municipal de Saude além dos consultérios médico e odontoldgico,
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oferta todo atendimento da Vigilancia em Saude, servico de IST/AIDS, servigos
administrativos: planejamento, recursos humanos, parte financeira, agendamento de
consultas e exames, autorizacdo de internacdo hospitalar, cartdo SUS, e regulacdo de
transportes. Também existe a farméacia basica com dispensacdo de medicamentos da lista
béasica do SUS e dos medicamentos especiais.

Devido a regionalizagdo, um dos preceitos e diretrizes do SUS, utiliza os
sistemas de gerenciamento de regulacdo para atendimento de Média e Alta
Complexidade. Para realizar o transporte dos pacientes que necessitam destes
atendimentos, todos os veiculos da frota da salde estdo disponiveis conforme as
necessidades dos usuarios. As transferéncias de urgéncia/emergéncia e altas hospitalares,
de ou para hospitais de outros centros, sdo realizadas pelas ambulancias mantidas pelo
municipio.

A Vigilancia em Saude e as Unidades de Saude, utilizam os carros da frota da
salde para realizacdo de atividades necessarias fora das unidades de satde, conforme um
cronograma pré-estabelecido.

Com relacdo ao transporte de pacientes, a SMS, reserva o direito de
disponibilizar veiculos para transporte coletivo a pacientes oriundos do Sistema Unico de
Saude. O transporte sera individualizado quando o paciente ndo tiver condicGes de saude
para transporte coletivo.

Todas as Unidades de Saude funcionam diariamente de segunda a sexta-feira
das 07:30h as 11:30h e das 13:00h as 17:00h, com excecdo do CAPS que tem o
atendimento das 08:00h as 17:00h. A SMS além do horério de atendimento no periodo da
manha e tarde, possui o plantdo do terceiro turno das 18:00h as 22:00h.

A cobertura populacional estimada pela Atencdo Basica no municipio é de 85,2%
da populacdo. Se contabilizada somente a cobertura populacional pelas ESF, se tem
61,2%, enquanto a cobertura populacional pela sadde bucal foi de 96,5%.

A vinculacdo preferencial dos cidaddos as Unidades de Saude se da
preferencialmente por area adscrita pelo endereco de residéncia dos mesmos. O acesso de
ndo residente no territério de uma unidade de salde é limitado ao acesso por demanda
espontanea de urgéncia basica. Além disso, a forma de marcacdo de consultas e
atendimentos é presencial ou por telefone para os usuarios do interior. O exposto leva a
crer que muitos trabalhadores e estudantes podem estar ndo acessando 0s servicos de
satde de forma programaética por inflexibilidade da propria rede de servigos, exigindo

uma nova postura no gerenciamento dos servigos para que essasS pessoas tenham
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oportunidades de atendimento na rede publica de saude.

1.2.1 - Atencdo Primaria (Programas, Acdes e Estratégias)

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacao de salde das coletividades. Trata-se da
principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencao
dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengéo, da responsabilizacdo, da humanizacao
e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o
fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a
Atencdo Primaria € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,

ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas.

As Unidades de Saude instaladas no municipio estdo distribuidas em pontos
estratégicos, desempenhando papel central na garantia de acesso da populacdo a uma

atencdo a saude de qualidade. Estas unidades estdo dotadas da infraestrutura necessaria ao

atendimento proposto, contribuindo para que a programacao dos servicos de saude parta das
necessidades de saude dos usuarios, alem de adotar a implantagédo da Estratégia de Salude da

Familia.

A Secretaria Municipal da Saude planeja, apoia, monitora e avalia a atencédo
Priméria/basica municipal. O Plano Municipal de Saude e a Programacédo Anual de Salde
sdo utilizados como instrumentos norteadores para a elaboracdo de todas as etapas do
planejamento. Como ferramenta de apoio, é mantido atualizado o cadastro dos profissionais,
dos servicos e dos estabelecimentos ambulatoriais sob sua gestdo, no sistema de cadastro
nacional vigente. Sdo estabelecidos mecanismos de controle, regulacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados pelas a¢des, como parte do processo de planejamento
e programacao, incluindo a coleta, analise e verificacdo da qualidade e da consisténcia dos
dados nos sistemas nacionais de informacdo, enviados as outras esferas de gestdo,
utilizando-os no planejamento e divulgando os resultados obtidos.

O municipio possui 07 Unidades de Saude (ESF- Estratégias de Saude da Familia)

com 07 equipes de Saude Bucal na zona urbana, 08 Ambulatérios, sendo 02 na zona
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urbana e 06 na zona rural, com atendimento nas suas areas de atua¢do. Os Ambulatorios
possuem equipes multidisciplinares, que pode incluir conforme cronograma de
atendimento, clinico geral, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem e agente
comunitario de salide. Com esta composi¢do, atuam em um modelo de atencdo
assistencial que, por vezes, é segmentado por categoria profissional.

Cada equipe de Saude da Familia é composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, aléem das Equipes de Saude Bucal
Modalidade | (cirurgido dentista e auxiliar de saide bucal), conta com o atendimento
semanal ou quinzenal em ginecologia e obstetricia, pediatria, nutricdo, fisioterapia,
educador fisico e apoio da Assistente Social e psicologia da Secretaria de Saude.

O Agente Comunitario em Saude (ACS) é um ator fundamental do modelo de
atencdo, que realiza a integracdo dos servicos de saude da Atencdo Basica com a
comunidade. Tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e
promogdo da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS. O municipio conta
com 26 ACS na zona urbana e 18 no interior, tendo uma cobertura de 61,2% da atencéo
béasica (2020).

Em Soledade, o atendimento de Saude Bucal é realizado nas Unidades de saude
e na Secretaria Municipal de Saude diariamente, nos 03 ambulatérios do interior e 02 da
zona urbana de forma semanal, e com a Unidade Mdvel ofertando o servico conforme
cronograma de atendimento e locais especificos (comunidades do interior, escolas,
Presidio), em 2020 teve 96,5% de cobertura. Também presta servigco de elaboragédo de
protese dentaria num dos ambulatérios urbanos. Entre os espacos de atuacdo destes
profissionais estdo as unidades de salde, domicilios, escolas, espacos comunitarios e
ambientes em que as atividades odontoldgicas se fizerem necessarias. O municipio possui
um programa de atendimento odontoldgico em parceria com a Secretaria de Educacéo
atendendo as escolas.

No ano de 2013 o municipio fez adesdo ao Programa Mais Médicos, contando
atualmente com 04 profissionais vinculados as Estratégias de Saude da Familia.

O PSE- Programa Saude na Escola na Secretaria Municipal da Saude esta
baseado no documento de adesdo, que procura incentivar a integracdo das politicas e das
acOes da educacdo e da satde. Mediante a aplicagdo de recursos financeiros e materiais
oriundos da Atencdo Basica do Ministério da Saude, o PSE estimula a atuagdo das equipes

da ESF nas escolas de seu territorio com objetivo principal de realizar as avaliacfes
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clinicas, assim como trabalhos preventivos.

A construgdo conjunta com a escola, do planejamento anual das atividades da
salde do escolar e a inclusdo da promocdo da salde e prevencdo no projeto politico-
pedagogico escolar deverdo ser priorizadas nos proximos anos. Ha necessidade de
construgcdo das linhas de cuidado, originado nas atividades de avaliagdo clinica nas
escolas, bem como do aprimoramento do acolhimento as demandas originadas nas escolas
pelas equipes das Unidades de Saude, com organizacdo dos fluxos de encaminhamento
especializado, quando necessario.

A Politica de Atencdo Integral a Satde da Crianca prevé o acompanhamento da
crianca de 0 a 2 anos, priorizando as consultas de puericultura, assim como controle do
calendario nacional de vacinacao, aleitamento materno, desenvolvimento e crescimento,
risco de obesidade e desnutricdo, notificacdo de negligéncia e violéncia buscando a
reducdo da mortalidade infantil. O Teste do Pezinho, o Teste da Orelhinha, sdo algumas
das acdes realizadas na Atencdo Basica/Primaria que englobam a salde da crianca.

Outra acdo importante realizada é a vigilancia do ébito infantil, fetal e materno,
visando desencadear estratégias para a reducdo do coeficiente de mortalidade infantil,
fetal, assim como da morte materna.

O PIM- Programa Primeira Infancia Melhor/ Crianca Feliz, contempla ac6es
socioeducativas transversais que visam a promocdo do desenvolvimento integral da
primeira infancia, considerando as dimensoes fisica, intelectual, social, emocional e de
linguagem. A demanda de atendimentos do programa sdo gestantes e criangas de 0 a 6
anos de idade que estejam fora da educacdo infantil, morem em é&reas de grande
vulnerabilidade e risco social (pobreza e extrema pobreza, violéncia, auséncia de estrutura
urbana) e altos niveis de mortalidade infantil. A Secretaria de Saude participa da rede de
atendimento que é, em potencial, um importante via de identificacdo precoce de alterac6es
de desenvolvimento no que se refere a criancas com deficiéncias.

A Politica de Atencdo Integral a Saude do Adolescente, que compreende o cuidado
a saude da populacdo entre 10 e 19 anos, estrutura-se em trés eixos: crescimento e
desenvolvimento saudaveis, salde sexual e reprodutiva e reducdo da morbimortalidade
por causas externas. Com a adesdo ao Programa Salde na Escola, o0 municipio visa
ampliar o atendimento ao adolescente com a vincula¢do do mesmo as unidades de salde.

A Politica de Atenc¢do a Saude da Mulher tem quatro areas prioritarias de cuidado
vinculadas a Atencdo Primaria a Saude: enfrentamento do céncer de colo do Gtero e

mama, enfrentamento a violéncia, planejamento sexual e reprodutivo e atengdo ao pré-
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natal.

A Politica de Atencdo a Saude do Idoso tem por objetivo o envelhecimento ativo
e saudavel. O envelhecimento rdpido da populacdo traz profundos desafios para a
estruturacdo das redes de atencédo a salude, uma vez que medidas de intervencao sanitaria
tradicionais se detém apenas no tratamento das doencas, ndo oferecendo parametros
adequados de avaliagdo da situacdo de saude da pessoa idosa em relacdo a manutencao
de sua autonomia e independéncia. Sdo agBes prioritarias para o fortalecimento da
Atencdo Priméria a Salde como centro de atencdo a Saude da Pessoa Idosa: realizacao
anual da campanha de vacinagéo para a influenza e covid19, a utilizacéo da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa, a realizacdo da classificacdo de fragilidades, incluindo os maus
tratos e violéncia doméstica, promogéo da alimentagcdo adequada e saudavel, de modo a
garantir a continuidade do cuidado especializado quando necessario e a atencdo
domiciliar das pessoas com indicacdo de acompanhamento de saude.

O Programa Auxilio Brasil (bolsa familia) € um programa federal de transferéncia
direta de renda a familias em situacédo de pobreza ou de extrema pobreza com a finalidade
de promover seu acesso aos direitos sociais basicos. O Programa é realizado por meio de
auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos na Saude, Educacéo e
Assisténcia Social - condicionalidades. As familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza podem ter maior dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude. A
agenda de satde do PBF no SUS compreende a oferta de servicos para a realizacdo do
pré-natal pelas gestantes, 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
e imunizacdo. A condicionalidade Saude obteve no ano de 2020 73,3% de cobertura,
sendo acompanhadas 2.257 beneficiarios.

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo com avaliacdo continua do perfil alimentar e
nutricional da populacdo e seus fatores determinantes compde a VAN -Vigilancia Alimentar
e Nutricional. Recomenda-se que nos servicos de salde seja realizada avaliacdo de consumo
alimentar e antropometria de individuos de todas as fases da vida (crianc¢as, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes) e que estas observacdes possam ser avaliadas de forma integrada
com informagdes provenientes de outras fontes de informacdo, disponiveis no SUS.

Apos langcamento no SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e Auxilio
Brasil dos acompanhamentos, as pessoas identificadas com baixo peso ou excesso de peso
serdo rastreadas para realizacdo de acdes, que incluem consulta médica, nutricional,
encaminhamento para grupos, porém algumas familias se recusam a modificar seus

habitos ou a se quer participar das a¢es propostas.
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Tabela 15. Estado Nutricional dos avaliados pelo Sisvan, 2020.

IMC CRIANCAS
Magreza
Magreza Eutrofia Risco de sobrepeso Sobrepeso Obesidade
acentuada
Total
Quantidade | % Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %
SOLEDADE 7107 23|25 554 | 59.4 170 | 18.2 99 | 10.6 79|85 932
RS 1718 | 1.3 3.029 | 22 82.170 | 60.8 27.708 | 20.5 11.889 | 8.8 8.624 | 6.4 135.138
REGIAO SUL 7245116 10.954 [ 2.4 284.861 | 61.6 90.457 | 19.6 38.221 | 8.3 30.291 | 6.6 462.029
IMC ADOLESCENTES
Magreza
Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade Grave
acentuada
Total
Quantidade | % Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %
SOLEDADE 5(07 8112 391 | 56.9 162 | 23.6 90 | 13.1 31|45 687
RS 423 1 0.6 1.388 [ 1.8 41.173 | 54.7 16.880 | 22.4 11.396 | 15.1 4.066 | 54 75.326
REGIAO SUL 1.884 | 0.6 6.297 | 2.0 179.114 | 584 66.325 | 21.6 40.143 [ 13.1 12.750 | 4.2 306.513
IMC ADULTO
Adequado
Baixo peso Sobrepeso Obesidade Grau | Obesidade Grau |1 Obesidade Grau |11
ou Eutréfico
Total
Quantidade | % Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade % Quantidade %
SOLEDADE 38 (13 821 | 27.7 1.017 | 343 656 | 22.1 270 [ 9.1 159 [ 54 2.961
RS 4.056 | 1.2 79.646 | 242 107.266 | 32.6 77.700 | 23.6 36.644 | 11.1 23.685 | 7.2 328.997
REGIAO SUL 24651 | 15 444.411 | 27.8 545.232 | 34.1 353.492 | 22.1 149.620 | 9.4 80.207 | 5.0 1.597.613
IMC IDOSO
Baixo peso Adequado ou Eutréfico Sobrepeso
Total
Quantidade | % Quantidade % Quantidade %
SOLEDADE 97 195 318 | 31.0 610 | 59.5 1.025
RS 10.713 | 8.9 37.434 | 31.0 72.346 | 60.0 120.493
REGIAO SUL 49421 | 94 170.268 | 32.3 307.665 | 58.3 527.354

Fonte: SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Considerando os dados referentes ao estado nutricional no Sisvanweb, constata-

se obesidade em 8,5% das criangas menores de 5 anos; em adolescentes 17,6%, em

adultos 36,6% e nos idosos 59,5 de sobrepeso (tabela 15). Apo6s andlise dos dados

antropométricos e consultas de doencas relacionadas ao sobrepeso e obesidade, verifica-
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se a necessidade de implementar programas especificos no municipio.

O municipio aderiu ao Programa Academia da Salde que tem como objetivo
principal contribuir para a promocéo da salde, producao do cuidado e de modos de vida
saudaveis. Possui 02 polos instalados referentes a adesao federal, sendo um no centro da
cidade e 0 outro no Bairro Botucarai. O municipio por entender a importancia da atividade
fisica como beneficio para a salde implementou mais 04 polos nos bairros: Missdes,
Ipiranga, Expedicionério e Botucarai. Estes locais servem de encontro para os moradores
dos referidos bairros, necessitando ainda de um programa municipal com profissionais
qualificados e acOes efetivas e permanentes.

O e-SUS Atencdo Primaria é uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica
para reestruturar as informacfes da Atencdo Basica em nivel nacional. Esta acdo esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em
Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS
APS, faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um
SUS eletrénico. Esta estratégia esta regulamentada na Portaria n® 1.412 de 10 de julho de
2013, que institui o SISAB- Sistema de Informacdo em Saude para a Atengédo Basica.

A plataforma Telessaude Brasil Redes tem a finalidade de desenvolver agdes de
apoio a assisténcia a saude e, sobretudo, de educacdo permanente em saude, visando a
educacdo para o trabalho e mudancas de praticas de trabalho que resultem na qualidade do
atendimento da Atencdo Basica. O TelessaldeRS tem por objetivo também apoiar a
consolidacéo das Redes de Atencdo a Salude ordenadas pela Atencdo Basica no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). O TelessatideRS oferece aos profissionais e trabalhadores
das Redes de Atencdo a Salude no SUS os seguintes servicos: teleconsultorias,
telediagnostico, teleducacdo e encaminhamentos. O municipio possui 08 pontos, na
Secretaria da Salde e nas ESF, com objetivo de ampliar a resolutividade da Atencao

Basica.

No ano de 2020 o municipio aderiu as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS), através do Centro Integrativo de Atencdo em Salde, que SA0 recursos
terapéuticos que buscam a prevencdo de doencas e a recuperacdo da satde, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracéo do ser humano

com o0 meio ambiente e a sociedade.
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1.2.2. Atencdo Secundaria e Terciaria

Os servicos especializados ambulatoriais devem fazer atengdo complementar a
Atencdo Primaria a Saude, proporcionando ao usuario a continuidade de diagnéstico e/
ou assisténcia, com tecnologia compativel a sua capacidade de resolucdo. Devem estar
integrados a rede de atencdo e ainda inseridos em linhas de cuidado, podendo utilizar-se
de metodologias que apoiem e/ou ampliem a capacidade resolutiva da Atencdo Primaria
a Saude. A organizacdo dessa atencdo deve considerar as regides e macrorregides de
salde, visando o menor deslocamento dos USUarios no acesso aos Servigos.

O fluxo de regulacéo inicia-se nas unidades municipais de satde, onde o médico
verifica a necessidade de direcionar o paciente a uma avaliagdo especializada. A
solicitacdo é encaminhada a Secretaria Municipal de Saude, que cadastra o pedido no
sistema informatizado e conforme a disponibilidade de agenda, a solicitagdo autorizada é
agendada/marcada.

O municipio também participa do COMAJA- Consorcio de Desenvolvimento
Intermunicipal dos Municipios do Alto Jacui e Alto da Serra do Botucarai para
encaminhamentos de consultas e procedimentos.

O atendimento das especialidades medicas do municipio possui diferencas
importantes de estrutura fisica e de capacidade instalada entre si e sdo prestados na
Secretaria Municipal de Salde e nos consultorios proprios. As especialidades medicas
tém profissionais com carga horéaria de 20 e 40h e estdo credenciados através do Contrato

Administrativo para Servi¢os Médicos Especializados.

Consultas médicas na Atencdo Especializada

Os componentes da atencdo especializada sdo servicos de média e alta
complexidade e servicos especializados que constituem as redes de atencéo, convergindo
com a organizacao de linhas de cuidado. A demanda é programada e regulada através do
GERCON- Sistema de Gerenciamento de Consultas Especializadas.

As consultas médicas especializadas sdo acessadas via sistemas informatizados
pela Secretaria Municipal de Saude, existindo ainda demanda reprimida em algumas areas
de atendimento e aguardam de 30 dias a 01 ano para o atendimento.

Evidencia-se, nas consultas especializadas de pacientes referenciados para os

hospitais, que muitos permanecem em atendimento por muito tempo, por apresentarem
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problemas mais graves ou porque ndo tem uma contrarreferéncia efetiva para dar suporte

ao tratamento ja indicado.

Apoio Diagnostico e Terapéutico

Nas ciéncias da salde, sdo denominados exames de apoio diagnostico aqueles
exames (laboratoriais, de imagem etc.) que complementam os dados da anamnese e do
exame fisico para a confirmacéo das hipdteses diagndsticas e tratamento. As unidades de
salde, a SMS e o Pronto Atendimento possuem cotas de exames para apoio diagnostico.
Os exames de analises clinicas estdo distribuidos nas Unidades de Saude, sendo a oferta
calculada com base no nimero de consultas. As consultas especializadas e de urgéncia
demandam maior variedade de exames e a rotina de pré-natal possui protocolo de
solicitacdo de exames.

Os laboratérios que prestam servigo para SMS devem oferecer todos os exames
da tabela SUS, sendo que os mesmos podem ser solicitados pelos servigos da Atencéo
Basica, Especializada e Pronto Atendimento. Quando excede a cota SUS 0 municipio
utiliza exames atraves do COMAJA.

Em relacdo a oferta de mamografias, elas sao liberadas no SISCAM - Sistema de
Informacdo do Céncer da Mulher, para o Hospital de Caridade Frei Clemente de
Soledade, tendo uma cota de 88 exames por més. A solicitacdo de rotina é realizada por
médicos e enfermeiros tendo como critério o protocolo clinico de rastreamento precoce
do cancer de mama. Em usuarias sintomaticas a solicitacdo de exames é realizada pelo
médico.

A oferta de exames citopatoldgicos é por agendamento nas Unidades de Saude e
SMS, assim como pela realizacdo de campanhas. Semanalmente as unidades enviam o0s
exames realizados, o que permite controlar a demanda. Também e realizado colposcopia
na Secretaria de Saude e caso o resultado tenha alguma alteracdo a usuaria é encaminhada
através do Gercon para seguimento do tratamento.

O municipio presta atendimento de Fisioterapia ambulatorial na Secretaria
Municipal de Saude e Unidades de Saude. Também possui atendimento ambulatorial em
clinicas de fisioterapia no proprio municipio vinculadas ao SUS, sendo estas direcionadas
a usuérios com doencas e/ou sequelas neuroldgicas.

Os profissionais de Fonoaudiologia prestam atendimento clinico, Teste da

Orelhinha, assim como encaminhamentos as referencias especializadas em Salde
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Auditiva.
A Apae- Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais em Soledade, presta
atendimento com o objetivo principal de promover a atencdo integral a pessoa com

deficiéncia intelectual e multipla

Servigos de Atencdo a Saude Mental

Em Soledade o servico que presta atendimento em satide mental, realiza consultas
individuais, grupos e oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, articulagdo com outros
servicos da rede de satde e com a comunidade. E referéncia para os demais servigos da
rede de salde, assim como presta atendimento por livre demanda. E o regulador das
internagbes em saude mental, através do Gerint- Gerenciamento de Internagdes
Hospitalares.

O municipio possui um CAPS tipo I, constituido por equipe multiprofissional
(psiquiatra, psicllogas, assistente social, enfermeira, oficineira) que atua sob a Otica
interdisciplinar e com atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e a pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em sua area territorial. O cuidado € desenvolvido através de Projeto Terapéutico
Individual, envolvendo em sua construcdo a equipe, o usuario e sua familia.

No municipio existem usuarios com quadros graves que ainda ndo acessam 0
servigco de saude mental, ocasionando um alto indice de reinternacfes hospitalares por
transtornos mentais e comportamentais. Também existe uma fragilidade no atendimento,
falta de contrarreferéncia e de organizacdo do apoio matricial a rede béasica que sera
fortalecido no préximo ano. Existe a intencdo do municipio incluir a AMENT — Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental como parte da Rede de
Atencdo Psicossocial, constituindo estratégia para atencdo integral as pessoas com
transtornos mentais moderados, respondendo a necessidade de atendimento em salde
mental especializado, identificado pela aten¢éo basica.

O Hospital local é referéncia para atendimento destinado para as situacdes de crise

aguda. Possui 10 leitos, sendo 02 saide mental (02 SUS) e 08 psiquiatricos (06 SUS) de

pacientes encaminhados via GERINT.

SAE- Servico de Atendimento Especializado

O SAE tem como finalidade proporcionar uma forma de assisténcia de qualidade
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as pessoas vivendo com HIV/Aids, Hepatites Virais, Sifilis e Tuberculose com a
finalidade de prestar assisténcia clinica, terapéutica, farmacéutica e psicossocial, em nivel
ambulatorial, fixando o paciente a uma equipe multidisciplinar que o acompanhara ao
longo de sua doenga.

O municipio é referéncia para 0os municipios de: Tapera, Espumoso, Barros
Cassal, Mormaco, Ibirapuitd, Arvorezinha, Itapuca, Tunas, Lagodo, Fontoura Xavier,
Alto Alegre, Campos Borges, Tio Hugo e Soledade.

Estdo vinculados ao servico em média 316 pacientes, os quais fazem
acompanhamento e realizacdo de exames, assim como retirada de antirretroviral na
UDM- Unidade Dispensadora de Medicamentos.

No periodo de 2015 a 2020 foram notificados 15 casos de Aids em adultos: 80%
na faixa etaria de 20 a 49 anos e 20% acima de 60 anos; 66,7% com ensino fundamental,
80% do sexo masculino e 66,7% heterossexual. Houve diminui¢cdo no coeficiente bruto
de mortalidade no ano de 2020 ficando em 3,3% sendo que em 2017 era de 13,2%. No
caso das gestantes, o coeficiente de deteccdo de HIV em 2020 apresentou o valor de 5,4
casos por mil nascidos vivos, tendo diminuido em relagcdo aos anos anteriores (tabela 9).

O SAE também presta atendimento aos pacientes com tuberculose, sendo uma
preocupacdo em saude publica. No periodo analisado 76,3% casos novos, 10,0%
recidiva, 7,5% reingresso apos tratamento, 82,5 forma pulmonar, 65,7% tiveram cura
apos tratamento, 75% do sexo masculino, 77,5% adultos, 20,0% idosos, 2,5%
adolescentes, 67,5% tinham ensino fundamental, 17,5% ensino medio, 2,5% nivel
superior e 11,3% positivos para HIV apos testagem.

Os casos de sifilis mostram a necessidade de fortalecer e ampliar o quantitativo
de testes rapidos nas unidades de salde para diagnostico precoce e tratamento oportuno.
Conforme a série histérica de 2015 a 2020, ocorreu aumento de casos de sifilis adquirida,
157 casos notificados, sifilis em gestante 21 casos com taxa de incidéncia de 2,7% e 5
casos de sifilis congénita.

Considerando a média das notificacbes confirmadas de hepatites virais, no
periodo de 2017 a 2020, de 2,3 casos de hepatites B e 6,8 casos de hepatite C, a Secretaria
de Saude optou por implementar a Politica de Microeliminagdo da hepatite C voltada para

a populacdo especifica e vulneravel.
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Figura 9. Casos notificados e confirmados atendidos no SAE no periodo de 2015 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — sinannet

Centrorim Soledade - Clinica de nefrologia
Existe no municipio uma clinica nefrologica vinculada ao SUS, que oferta servico
de hemodialise, atendendo os municipes e 0s municipios da regido. Caso a demanda

exceda a capacidade os pacientes sdo encaminhados para outras referéncias.

Assisténcia Farmacéutica

Junto da Farmécia Basica encontra-se a Farméacia de Dispensacdo de
Medicamentos Especiais localizada em prédio anexo a Secretaria de Saude.

Na Atencao Basica a Assisténcia Farmacéutica esta organizada com a presenca de
um farmacéutico responsavel técnico que € responsavel pela distribuicdo de
medicamentos e insumos farmacéuticos para toda a rede, atendendo a demanda interna
dos setores, mantendo-os adequadamente abastecidos. O processo de compras de
medicamentos, é realizado através do consorcio COMAJA.

Nas Unidades de Saude tem armazenamento e distribuicdo de medicamentos a
populacdo, que estdo sob a assessoria técnica do farmacéutico da Secretaria Municipal de
Saude, sendo os medicamentos controlados dispensados somente na SMS.

E situacdo comum no municipio, que medicamentos ndo constantes na
listagem municipal, estadual ou federal, sejam solicitados mediante determinacao
do poder Judiciario, que parte do pressuposto de que os medicamentos sdo

essenciais a vida dos pacientes, responsabilizando o municipio pelo fornecimento,
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uma vez que “a sadde é um direito de todos e um dever do Estado”, e a
responsabilidade ¢é solidaria entre as trés esferas de Governo. Nestes
casos é encaminhada ao municipio a ordem judicial para efetuar o fornecimento da
medicacao.

Os medicamentos do componente estratégico do Ministério da Saude como
Tuberculose, AIDS, Influenza e Hanseniase, sdo distribuidos pelo SAE- Servigo de
Assisténcia Especializada em HIV/Aids. O hospital local é referéncia regional para

dispensar antirretrovirais, em caso de acidente com material bioldgico.

Atencado nos Servicos de Urgéncias

A Rede de Urgéncia e Emergéncia tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usudrios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos

servicos, de forma agil e oportuna

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, dentre outras) o
qual possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario
garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servico de saude
devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. Compreende, no municipio, o
SAMU-USB (Unidade de Suporte Basico), regulado pela central de regulacdo de
Porto Alegre, tendo como referéncia, para a estabilizagao de pacientes criticos e/ ou
graves, o Hospital de Caridade Frei Clemente, o qual tem condi¢des de garantir a
assisténcia 24 horas, vinculada ao servico de saide, de maneira articulada aos
outros niveis de atenc¢ao para encaminhamentos.

O SAMU foi implantado em 2011 e conta com base localizada no Bairro

Expedicionario.

Atencao Hospitalar

O Hospital de Caridade Frei Clemente é classificado de acordo com sua esfera
administrativa em privado sem fins lucrativos e de acordo com seu perfil assistencial
como hospital geral. Conforme a classificagdo de leitos possui 116 leitos de internagdo
sendo 85 SUS: clinico (50), cirurgico (11), leito pediatrico (15), leito obstétrico (10),
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leitos de psiquiatria (08), saide mental (02), unidade de isolamento (10) UTI Il adulto
(10) e leitos de observacéo: urgéncia e emergéncia no Pronto Atendimento.

A contratualizacdo de servicos é definida conforme as necessidades locais e
regionais de saude, estabelecidas nos planos de saide municipais e estaduais e nos Planos
de Acdo Regional baseado na oferta dos prestadores conforme a sua tipologia. Possui
servigo de Tomografia, Ultrassonografia, Mamografia e RX.

O Municipio é referéncia, na Regido de Saude, em média complexidade.

O municipio possui um convenio com o Hospital Frei Clemente, com repasse
mensal para atendimento dos municipes no pronto atendimento, visto que o hospital local

ndo consegue atender toda a demanda municipal com os recursos recebidos.

Regulagéo e Controle do Sistema de Saude

O objetivo da regulacéo assistencial € a disponibilizacdo da alternativa assistencial
adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna e
qualificada.

O Complexo Regulador, realizado pelo estado, através dos sistemas Gerint -
Gerenciamento de Internacdes; Gercon - Gerenciamento de Marcacdo de Consultas e
Sisreg - Sistema de Regulacdo, que compreendem toda a acdo meio do processo

regulatorio, isto €, recebem as solicitacGes de atendimento, processam e agendam.

1.2.3. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude compde as atividades da Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Ambiental, Vigilancia em Saude do Trabalhador e Vigilancia Sanitaria tendo
por objetivo a observacdo e analise permanentes da situacdo de salde da populacéo,
através da obtencdo de informacBes que permitem o monitoramento do quadro
epidemioldgico e subsidiam a formulacdo, implementacdo e avaliacdo das acdes de
prevencdo e controle de doencas e agravos, a definicdo de prioridades e a organizacao dos
servicos e acOes de salde, articulando-se em um conjunto de a¢6es destinadas a controlar
determinantes de riscos e danos a salde da populacdo, garantindo a integridade da

atencéo.

A Vigilancia em Salde € um instrumento importante para o planejamento, a

organizacao e a operacionalizagdo dos servicos de salde no municipio como nas demais
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instancias governamentais.

- Vigilancia Epidemioldgica

No campo da Vigilancia Epidemioldgica a maior diretriz € a ampliacéo desta area
de atuacdo, incorporando a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis,
superando o processo inicial de trabalho restrito as doengas e agravos transmissiveis de
notificacdo compulsoria. Outra importante diretriz desta area € o comprometimento do
municipio de notificar as doencas e agravos previstos na legislacdo vigente, definindo as
respectivas responsabilidades: busca ativa, investigagdo de casos, bloqueios vacinais,
coletas de exames laboratoriais, capacitacdo de pessoal e avaliacdo, dando resposta
imediata as emergéncias epidemioldgicas.

A imunizacdo € um servico basico, e deve ser planejada no conjunto das agdes
oferecidas pela rede de servicos de saude do municipio, em parceria com as unidades de
salde, saude do idoso, crianga e adolescente, assim como em agdes do Programa Saude
Escolar. O municipio dispbe de todos os imunobiologicos de rotina e alguns para
situacOes especiais em suas salas de vacina. Também realiza campanhas de vacinacao e

eventos para promover e alcan(;ar as metas propostas.

Analisando a série historica, da tabela abaixo, percebe-se que alguns
imunobioldgicos tem cobertura oscilando no decorrer dos anos, o que coloca em risco a
reintroducdo de doencas preveniveis através da vacinacdo de maneira constante e com

cobertura vacinal acima de 95%, tabela 16.
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Tabela 16. Imunizagdes no periodo de 2015 a 2020.

Imunobiolégico 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
BCG 97,7 95,3 94,8 89,0 93,1 108,0 96,3
Hepatite B em criangas até 30 dias 106,1 117,3 135,9 138,1 73,9 93,6 1111
Rotavirus Humano 84,6 99,7 91,2 82,6 92,0 100,3 91,6
Meningococo C 75,2 101,3 90,4 81,8 96,5 95,5 90,0
Hepatite B 80,8 123,5 86,8 81,6 73,3 98,4 90,7
Penta 79,7 95,3 86,8 81,6 73,3 98,4 85,8
Pneumocécica 78,5 102,6 92,8 83,6 92,8 102,9 92,1
Poliomielite 69,9 91,2 86,6 80,0 89,3 100,8 86,1
Poliomielite 4 anos 0,0 0,0 74,0 84,1 81,5 101,5 85,3
Febre Amarela 57,2 73,9 67,9 62,4 74,7 80,3 69,3
cfHepatite A 99,5 71,8 93,8 87,9 89,9 97,1 90,0
Pneumocdcica (12 reforgo) 67,3 102,1 82,9 81,1 89,1 100,5 87,
Meningococo C (12 reforgo) 74,9 115,5 87,9 86,2 88,3 98,7 91,8
Poliomielite (12 reforgo) 48,6 110,8 86,3 84,9 81,6 98,4 84,9
Triplice Viral D1 89,4 101,8 95,1 86,7 86,7 99,5 93,2
Triplice Viral D2 50,6 97,2 84,2 87,5 88,0 90,9 82,9
Tetra Viral (SRC+VZ) 38,7 101,0 55,3 82,9 84,8 65,9 71,3
DTP 79,7 95,3 0,0 0,0 0,0 0,0 87,5
DTP REF (4 e 6 anos) 0,0 1,9 66,1 83,3 52,4 110,0 52,4
Triplice Bacteriana (DTP)(12 reforgo) 63,5 74,4 82,4 81,8 61,6 112,8 79,3
Dupla adulto e triplice acelular gestante 0,0 10,3 33,3 69,2 64,6 3,7 30,2
dTpa gestante 0,00 9,8 34,4 70,3 73,6 86,1 45,3
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 76,9 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 40,3
Varicela 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 94,4 94,4
Total 77,7 61,8 81,4 84,1 80,9 92,7 78,3

Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

Outro foco importante de atuacéo da vigilancia epidemiologica ¢ a vigilancia das
violéncias interpessoais e autoprovocadas, assim como dos acidentes relacionados ao
trabalho. Somente com a notificacdo e analise destes dados o municipio pode realizar

acOes intersetoriais de prevencéo e informacao sobre os fatos ocorridos.

Conforme a Tabela abaixo, verifica-se que algumas doencas notificadas no
municipio no periodo selecionado, se mantém constantes. Outras, no entanto aparecem
com oscilacBes ou em aumento de casos. A subnotificacdo e a falta de sensibiliza¢do dos

servicgos de saude podem influenciar neste resultado.

Os casos de HIV/Aids, hepatites, tuberculose, sifilis, estdo sendo notificados e
acompanhados com mais eficécia depois que foi implantado o SAE-Servigo Atendimento

Especializado no municipio.
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Uma grande preocupacao € o aumento dos casos de sifilis em adultos e gestantes,
com o risco de sifilis congénita em recém-nascidos.

Tabela 17- Casos notificados (confirmados e descartados) no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo, 2015 a 2020.

Acidente de Trabalho c/Expos. a Material Biol6gico 8 8 22 12 23 15
Acidente de Trabalho Grave 2 7 8 11 30 115
Acidente por animais pegonhentos 17 22 15 39 29 8
AIDS 18 18 18 11 14 4
Atendimento Antirrabico 140 186 178 176 214 106
Coqueluche 1 0 0 0 0 0
Crianga Exposta ao HIV 3 6 2 3 4 3
Doencgas de Chagas Aguda 0 0 0 0 0 1
Doencgas Exantematicas 1 0 1 2 3 1
Gestantes HIV + 1 4 3 4 3 2
Hanseniase 0 1 0 0 0
Hantaviroses 0 0 1 0 1 0
Hepatites Virais 197 70 28 21 21 19
Intoxicag6es Exégenas 3 4 30 63 27 5
Leishmaniose Visceral 0 0 1 0 0 0
LER DORT 0 0 1 0 0 0
Leptospirose 0 0 1 1 2 2
Meningite 30 26 55 14 15 3
PAIR 0 0 0 0 0 0
Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite 0 0 1 0 0 0
Pneumoconiose 0 10 24 4 0 0
Sifilis Adquirida 6 26 40 51 19 15
Sifilis Congénita 0 2 1 0 0 2
Sifilis em Gestante 3 7 6 4 0 1
Sindrome Respiratéria Aguda 1 0 0 0 0 0
Tuberculose 13 12 6 20 20 14
Toxoplasmose 0 0 0 1 0 3
Toxoplasmose congénita 0 0 0 1 0 0
Varicela 22 36 17 1 0 0
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 130 120 120 166 128 95
Caxumba 0 53 260 19 5 2
Rotavirus 3 1 1 1 4 0
Total 599 618 841 625 562 416

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — sinannet

Analisando as notifica¢bes de Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncia,
conforme tabela 18, percebe-se que mais de 90% dos casos ocorrem na residéncia e que
mais de 60% das pessoas que sofrem algum tipo de violéncia sdo do sexo feminino. Quanto

a faixa etaria nos anos anteriores, os idosos ficavam em quarto lugar e em 2020 subiu para
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0 segundo lugar, e os adolescentes passaram para o quarto lugar. Em relagéo ao tipo de
violéncia a fisica ocorre em maior nimero, preocupando a negligéncia que ocorre mais com

criancgas.

Tabela 18. Casos de notificacdo de violéncia no periodo de 2015 a 2020 e no ano de 2020.

passanes ] e el B By
Fonte:http://bipublico.saude.rs.gov.br/

No contexto da emergéncia internacional de saude publica, relacionada a
pandemia de COVID-19, a Secretaria Municipal da Saiude vem desenvolvendo
trabalho integrado as acdes em nivel nacional e estadual, buscando atender a
populacdo do municipio em todas as areas de sua competéncia, além de prover o

registro e a oferta de informacdes detalhadas, diariamente.
Destaca-se, neste periodo, o inicio da campanha de vacinacao, a qual tem sido
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dada a devida prioridade e para a qual estdo sendo direcionados os recursos
necessarios ao seu desenvolvimento, com a velocidade e eficiéncia que a situacao

exige.

Na tabela 19 estdo descritos os 4.180 casos e os 89 6bitos ocorridos no
periodo analisado, sendo 97,9% recuperados e 2,1% 6bitos. A faixa etaria com mais
casos foi de 30 a 39 anos com 20,9%, e o maior nimero de 6bitos ocorreu acima de
60 anos com 52,8%, destes 50,6% devido doencas cardiovasculares, 32,6% diabetes
mellitus e 16,8% outras comorbidades. Tanto o nimero de casos de covid19 quanto

os Obitos ocorreram em maior nimero no sexo feminino.

No periodo contabilizado, foram aplicadas 31.881 doses de vacinas, assim
realizadas: 12 dose 20.063, 22 dose 10.913 e dose uUnica 905 (Rede Nacional de
Dados de Saude).
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Tabela 19. Covid19 ano 2020 a 2021.

N° % N° % Total %
Casos Confirmados 994 3.186 4.180
recuperados 977 98,3 3.114 97,7 4.091 97,9
6bitos 17 1,7 72 2,3 89 2,1
internagdes 92 9,3 273 8,6 365 8,7
Sexo
masculino 434 43,7 1511 47,4 1.945 46,5
feminino 560 56,3 1.675 52,6 2.235 53,5
Exames
RT - PCR 229 23,0 588 18,4 817 19,6
teste rapido 758 76,3 2.595 81,5 3.353 80,2
outros 7 0,7 3 0,1 10 0,2
Faixa etaria
<lano 3 0,3 31 1,0 34 0,8
01a04 22 2,2 91 2,9 113 2,7
05a09 22 2,2 89 28 111 2,7
10a14 18 18 103 3.2 121 29
15a19 22 2,2 178 5,6 200 48
20 a29 190 19,1 643 20,2 833 19,9
30a39 212 213 664 20,8 876 20,9
40a 49 173 174 519 16,3 692 16,6
50 a 59 146 14,7 433 13,6 579 13,9
60 a 69 115 11,6 268 84 383 9,2
70a79 46 47 131 41 177 4,2
80e + 25 25 36 11 61 14
Obitos
20a29 0 0 1 14 1 11
30a39 0 0 2 2,8 2 2,2
40a49 0 0 15 20,8 15 16,9
50 a 59 2 11,8 22 30,6 24 27,0
60 a 69 3 17,6 10 13,9 13 14,6
70a79 7 41,2 14 194 21 23,6
80e+ 5 294 8 111 13 14,6
masculino 9 52,9 33 458 42 47,2
feminino 8 47,1 39 54,2 47 52,8
Doencas
cardiovasculares 9 52,9 36 50,0 45 50,6
diabetes mellitus 5 29,4 24 333 29 32,6
outras 3 17,7 12 16,7 15 16,8

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/covid19 (01/09/2021).
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- Vigilancia Sanitéaria

No campo da Vigilancia Sanitéria se tém como diretriz a inser¢do desta como
acdo béasica de salde, essencial para todo o cidaddo e para a coletividade, sendo assim
deverd ser enfatizado o trabalho descentralizado voltado para a formacdo de uma
consciéncia sanitaria que propicie ao cidaddo a identificacdo de riscos potenciais aos
quais ele é submetido no consumo e uso de bens, servigos e produtos e na convivéncia no
seu ambiente de trabalho e de vida. O servigco municipal de vigilancia sanitaria deve ser
reforcado de forma a atender as demandas geradas pelo crescimento do municipio frente
ao processo de globalizagdo no uso e consumo de bens e servicos.

Compreende a area de alimentos, controle de estabelecimentos de interesse a
salde, medicamentos, cosméticos e saneantes, educacdo em salde sanitaria e participacdo

em eventos.

O Servigco de Vigilancia Sanitaria tem desenvolvido as atividades conforme
Diretrizes do Ministério da Saude: I-cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia
sanitaria, I1- instauracéo de processos administrativos de vigilancia sanitaria, I11- inspecao
em estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, 1V- atividades educativas para
populacdo, V- atividades educativas para o setor regulado VI- recebimento de denuncias
e VII- atendimento de denuncias. A execuc¢do dessas acdes contribui para a redugédo dos
riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocéo e protecdo da saude da populacdo. A
vigilancia sanitaria municipal utiliza o SIVISA/RS- Sistema de Informacéo de Vigilancia

Sanitéaria como ferramenta de trabalho para qualificar sua gestéo.

No ano de 2020 e 2021 foram realizadas todas as atividades propostas dando

énfase as atividades referentes ao enfrentamento da pandemia Covid19.

- Vigilancia Ambiental

A érea de Vigilancia Ambiental realiza as acGes na vigilancia da qualidade da
agua de abastecimento sendo realizadas 12 coletas mensais no interior e na zona urbana.
Em Soledade a agua do interior, tem predominancia com abastecimento de SAC com
tratamento em 2020 correspondendo a 93,7%. Também ¢ realizada, anualmente, a
inspecdo de todos os SAC do interior e do SAA- Corsan pois a “Inspecdo sanitaria
constitui a verificagdo in loco da fonte de agua e de todas as instalagdes e equipamentos

de um sistema (ou solugédo) de abastecimento, condi¢Oes e procedimentos de operagéo e
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manutencdo, visando avaliar a suficiéncia de todos esses componentes para produzir e
fornecer, sob condi¢6es seguras, agua para consumo humano (adaptado de EPA/ Cepis,
2001).”

A érea de Vigilancia Ambiental inicialmente tem seu foco de acdo na vigilancia
da Dengue, visto que o municipio é considerado infestado. No decorrer do ano séo
realizadas acGes especificas de controle do vetor como:

LIRA — Levantamento Rapido de indices de Infestacdo pelo Aedes aegypti, 0
qual teve o resultado médio de 0,3 no ano de 2020, mostrando que o valor < 1% indica
um risco baixo para circulagdo viral no municipio. Nos anos de 2019 e 2021 (dois liras
realizados) os valores foram de 1,5 e 1,4 respectivamente, o que mostra a necessidade de
vigilancia constante do risco de dengue no municipio e o controle do vetor.

PE- Pontos Estratégicos sdo considerados pontos estratégicos 0s imoveis com
grande concentracdo de depositos preferenciais: cemitérios, borracharias, depositos de
sucata, depositos de materiais de construcao, garagens de transportadoras, entre outros.
No municipio existem 39 pontos com inspe¢do quinzenal e tratamento se necessario.

Visitas domiciliares em todos os imoveis devem ser realizadas a cada dois meses,
sendo pactuado no minimo a cobertura de 80% dos 10.346 imodveis. Os ACS também
realizam visitas domiciliares mensais.

Os ACE desenvolvem agdes educativas junto ao Programa Saude na Escola e
sempre que solicitados em outros eventos no municipio; atendem denuncias de locais
propicios a proliferacdo de vetores, notificam e solicitam providencias imediatas, além
disso, € realizado periodicamente o recolhimento de pneus velhos e encaminhados para o
ecoponto e posterior descarte.

PIT- Postos de Informacdo de Triatomineos estdo localizados no interior nas
localidades do Espraiado e Boqueirdo do Butid e um ponto na SMS, onde se verifica
mensalmente a presenca de espécie e se é necessario intervencao preventiva para evitar
infestacOes e prevencdo da Doenca de Chagas. Nos ultimos anos ndo foi registrado a
presenca do barbeiro.

A proposta para os proximos 4 anos € descentralizar os ACS, colocando um
profissional em cada ESF, pois realizando a¢des complementares e compartilhadas com
as equipes de saude de atencdo bésica, tendo como base o territério de referéncia, o

trabalho seré fortalecido e com melhor qualidade.
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- Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem como
objeto e estudo e intervencao as relagdoes entre o trabalho e a saide. Tem como
objetivos a promocdo e protecdo da sadde do trabalhador, por meio do
desenvolvimento de a¢des de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e nas
condi¢des de trabalho, de vigilancia dos agravos a sadde do trabalhador, além da
organizagdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo
procedimentos de diagnostico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no
SuUS.

As acdes sdo desenvolvidas pelos profissionais da Vigilancia Epidemioldgica e
SAE.

Nesta area o principal desafio encontra-se na implementagéo e fortalecimento da
vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, sendo de suma importancia as
notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho no Sistema de Informacgdes em Saude
do Trabalhador.

1.3. Governanca Municipal em Saude
A Secretaria Municipal da Salde € a instancia gestora municipal do Sistema Unico
de Salde — SUS, tendo por objetivos primordiais as atividades de promocdo, protecéo
recuperacdo da saude da populacdo residente no municipio, promovendo atividades de
regulamentacédo, fiscalizacdo e controle das acbes e dos servicos de saude, realizando a
articulacéo entre o conjunto das varias instituicdes dos trés niveis de governo e do setor privado
contratado e conveniado, para que interajam para um fim comum, de tal forma que todos sigam
0S mesmos principios e as mesmas normas do servi¢o publico, atuando para que os principios
da universalizacdo, da equidade, da integralidade, da descentralizacdo, do comando Unico e da
participacdo popular, definidos na Constituicao, sejam devidamente aplicados.
O processo de planejamento da Secretaria de Saude atende a legislacdo que institui
a elaboracdo e monitoramento dos instrumentos de gestdo. Tem seu detalhamento e
acompanhamento pelas Programac6es Anuais de Saude e pelos Relatorios de Gestdo
Anual e Quadrimestral.
Os itens a seguir tém a funcdo de subsidiar as areas de atencéo e de vigilancia em
salde para a efetivacdo do trabalho em rede, com vistas a qualificar os indicadores de

salde da populagdo. Com o enfoque proposto, o Planejamento, o Financiamento, a Gestdo
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do Trabalho e Educagéo Permanente, a Humanizagédo, a Comunicacéo, a Infraestrutura de
Apoio e Logistica, a Participagdo e o Controle Social sdo fundamentais para o
desenvolvimento do trabalho da Secretaria Municipal de Saude.

As CIR - Comissoes Intergestores Regionais representam um espaco onde Estado
e Municipios debatem e definem o planejamento regional e a organizacdo da Rede de
Atencdo a Salde. As reunides acontecem mensalmente com calendério anual pre-
definido, na sede da Coordenadoria e duram aproximadamente trés horas.

O desafio da construcdo de um sistema de saude com qualidade e resolutividade,
que atende as necessidades da populacao passa pela qualificacdo da gestdo da atencdo do
controle social e da educacio em satde. E preciso planejar e executar agdes de educacéo
em saude considerando as necessidades locais. Deve haver uma integracdo entre diversos
setores e 0rgédos dos governos.

O municipio de Soledade tem como a¢0es estratégicas para 0s proximos 04 anos:
ampliar a oferta de servigos na Atencdo Basica, na logica da Estratégia da Saude da
Familia, com a implementacdo da equipe multiprofissional, possibilitando maior
resolutividade e integralidade das acOes; desenvolver uma politica de tratamento e
controle da qualidade da agua para o consumo humano, na zona rural; implantacdo da
ouvidoria em Saude; aprimorar 0s mecanismos de regulacdo de assisténcia a satde nos
diversos niveis com a informatizacdo dos servicos; implementar o atendimento na zona
rural com equipe multiprofissional; implantar na SMS o atendimento ininterrupto das
7:30h as 22:h, Projeto Saude Total e fortalecer o acolhimento, vinculo e humanizacao nos
processos de trabalho em saude através da educacao permanente.

Planejamento

O uso ativo do Plano Municipal de Saude, da Programacdo Anual de Saude e a
associacdo respectiva ao orcamento, por meio da elaboracdo conjunta com o Plano
plurianual e a Lei Orcamentaria Anual, contribuirdo para institucionalizar a gestdo com
planejamento desde as unidades basicas de saude até a gestao centralizada.
Financiamento

Quanto ao financiamento, a SMS atua conciliando a capacidade financeira limitada
com as crescentes necessidades de oferta de servigcos buscando o equilibrio entre o sistema
de salde desejado e os meios disponiveis para sua efetivagdo num esforco continuo para
garantir o orcamento publico adequado.

A existéncia de recursos disponiveis nas trés esferas de gestdo do SUS também

acompanha os desafios para a sua utilizacdo plena. Neste quesito, destaca-se o formato
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da disponibilidade dos recursos a partir de blocos de financiamento do MS e seus projetos
prioritarios, bem como as regras para uso dos recursos estaduais e municipais,
considerando os sistemas or¢camentérios e financeiros de ambos.

J& sobre o0s recursos destinados aos projetos prioritarios do MS, destaca-se o risco
na adesdo de programas incentivados sem observar que 0S recursos podem ser
insuficientes para a prestacdo de servicos com a qualidade e a temporalidade necessarias
(servicos com perfil de campanha ou permanentes). Ou seja, ao incentivar determinados
programas sem considerar as necessidades locais, o financiamento serd pouco resolutivo
e, consequentemente, pouco desejado pelo gestor municipal.

Na Tabela 20 estd discriminado o valor que o municipio aplicou em acfes e
servigos publicos de saude, conforme a Lei Complementar 141/2012 que estabelece o
minimo de 15%, onde a SMS vem mantendo a despesa superior a0 minimo exigido e o

respectiva despesa com salde por habitante.

Tabela 20 - Receita Propria aplicada em Salude e Despesa com Salde por habitante 2015
a 2020.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Receita prépria aplicada em satide conforme a LC
141/2012 21,2 16,6 20,7 17,9 18,5 15,7
Despesa total com salde, em R$ hab, sob
- L 403,3 408,1 4615 4949 497,2 576,6
responsabilidade do municipio

Fonte: http://siops-asp.datasus.gov.br/

Gestédo do Trabalho e Educacao Permanente

A Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente no SUS sdo consideradas partes
integrantes da politica de qualificacdo da forca de trabalho do SUS e assim deveria ser

considerada pelos gestores municipais.

A Educacdo em Saude busca minimizar as deficiéncias detectadas no cotidiano de
trabalho, permitindo o aperfeicoamento profissional de seus servidores e gestores e a
permanente reorganizacgdo de seus servi¢os, buscando cumprir com suas
responsabilidades no que se refere a educacdo em salde, em consonancia com as
diretrizes estabelecidas pelo SUS e PMS. Apesar da participagdo de servidores em
eventos relacionados a educacdo em saude, observa-se que nao existe um processo formal

de educacdo em saude instituido.
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Para a realizacdo das suas atividades, a SMS apresenta uma forca de trabalho

composta por servidores efetivos (municipais, estaduais e federais), cargos em comisséo,

servidores com contrato temporario e funcionarios celetistas contratados. Conta, ainda,

com postos de trabalhos terceirizados e com postos de trabalho gerenciados por

prestadores de servicos de saude contratualizados, tabela 21.

Tabela 21. Profissionais de Saude trabalhando no SUS, 2017 a 2021.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacéo

Adm. do EstabeleciniFormas de {CBOs médicos |CBOs enfer|CBOs (outrd CBOs (outr¢ CBOs ACS
Publica Estatutdrios 7 7 11 19 0
Auténomog 7 0 0 0 0
Auténomog 0 0 8 1 0
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do EstabelecinFormas de (CBOs médicos |CBOs enfer|CBOs (outrd CBOs (outr¢ CBOs ACS
Publica Contratos t 16 4 19 45 47
Privada Contratos t 0 0 7 6 0
Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratagao
Adm. do EstabeleciniFormas de ( 2017 2018 2019 2020
Privada Auténomog 8 8 6 7
Celetistas 0 0 0 1
Publica Auténomog 9 7 12 8
Estatutarios 56 79 76 71
Residentes 6 4 6 4
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do EstabeleciniFormas de ( 2017 2018 2019 2020
Privada Contratos t 18 18 18 17
Publica Contratos t 147 158 158 161

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Infraestrutura de Apoio e Logistica

Por infraestrutura e logistica compreendem-se 0s componentes estratégicos para o

suporte material e administrativo a toda a forma de trabalho em salde, desde a assisténcia,

vigilancia, até o planejamento, a gestdo, possibilitando que uma combinacdo de medidas

de promocdo, protecdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo sejam

realizadas. Abrangem os ambientes de apoio, 0 apoio logistico e, também, o suporte a

organizacdo de projetos de investimento em infraestrutura da saude (novas unidades,

servigos e reformas), bem como aqueles provenientes da qualificacdo dos processos de

trabalho, por exemplo, acolhimento e informatizacéo
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Participacdo e Controle Social

Os Conselhos de Saude s&o 6rgdos colegiados, previstos na Legislacdo Federal,
Estadual e Municipal, que cumprem a fungéo de representacao da sociedade no controle
da politica publica de Sadde. E instancia deliberativa no ambito do planejamento em
salde, bem como tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestdo e da prestacao
das acdes e servigos de satde. Nesse sentido, deve ter assegurada a estrutura e capacidade
operacional adequadas ao cumprimento dessas fungfes, bem como ter seu papel
reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés esferas de governo. No municipio
sdo realizadas 12 reunides ordinarias por ano, podendo ocorrer reunides extraordinarias

se for necessario.

O Conselho Municipal de Saude atualmente, é formado por 15 membros titulares
e respectivos suplentes, composto por representantes dos usuarios, representantes do
governo, representantes dos profissionais de salde e representantes dos prestadores de

Servigos.

Convocada pelo Poder Executivo e com apoio do Conselho Municipal de
Saulde, a ultima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada em 2019 e teve como Eixo
Central - Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidacéo e Financiamento do
SUS. Apds a programacao prevista as propostas apresentadas e aprovadas pela plenaria

foram registradas e ata e serviram como base para o Plano Municipal de Saude.

No ano de 2021, devido a Pandemia do Covid19, ndo foi realizada a
Conferéncia de Saude de forma presencial, mas foi disponibilizado no site da Prefeitura
Municipal um link para acesso publico para responder a “Enquete sobre os servigos de
Saude de Soledade”. Apds compilagdo das respostas e andlise dos resultados, estes

serviram de base também para elaboracédo das diretrizes do PMS.
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2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 1- Qualificacdo da Rede de Atencdo a Salde

Ampliar e qualificar a Rede de Atengdo a Satde municipal, articulando os diferentes niveis de
atencdo, incentivando a integragdo das acdes e dos servicos de saude a partir da atencdo primaria,
fortalecendo a prevencdo e a promocéo, aprimorando 0 acesso e promovendo a equidade.

Objetivo 1 - Fortalecer a Atencdo Primaria em Saude (APS) como coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Meta 1 - Atingir cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Béasica-AB/Atencgdo
Priméria-AP de 85,2 para 95%.

Meta 2 — Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso ha populacdo adulta.

Meta 3 — Atingir 100% das equipes de APS utilizando os recursos do TelessaldeRS-UFRGS.

Meta 4 - Ampliar a cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacina¢do para criancas de 1 ano
de idade da Triplice Viral (1 dose), para 95%.

Meta 5 — Atingir a cobertura vacinal preconizada da Campanha Nacional contra Influenza.

Meta 6 — Ampliar a deteccdo e a cura de casos novos de hanseniase.

Meta 7 - Ampliar a deteccdo e a cura de casos novos de tuberculose.

Meta 8 — Ampliar a oferta de testes rapidos de Hepatites B e C e HIV e Sifilis em 30%.

Meta 9 — Reduzir casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade para 0.

Meta 10 — Manter casos novos de AIDS em menores de 5 anos em O.

Meta 11 — Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde
do Programa Bolsa Familia de 73,3 para 80%.

Meta 12 — Ampliar a oferta de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos
de 0,15 para 0,35.

Meta 13 - Ampliar a oferta de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de
50 a 69 anos de 0,16 para 0,35.

Meta 14 — Implementar e ampliar a Linha de Cuidado as adolescentes e adolescentes gestantes, nas
escolas, UBS e maternidades.

Meta 15 — Implementar e ampliar atendimento nutricional na rede bésica de salde para coordenar e
desenvolver acdes de promocdao da alimentacdo adequada e saudavel e o fortalecimento da seguranca
alimentar e nutricional da populacéo.

Meta 16 —Ampliar a proporcao de parto normal no SUS e na salde suplementar de 41,8 para 45%.

Meta 17 — Ampliar as a¢des de matriciamento realizadas por Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
com equipe de AB em 100%.

Meta 18 - Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas
respiratorias crénicas) de 54 para 58.

Meta 19 - Ampliar o numero de a¢des de saide mental realizadas pelas equipes de AB para 100%.

Meta 20 - Implementar e ampliar na Atengao Bésica o cuidado em saiide com as Praticas Integrativas
e Complementares (PICS).

Meta 21 — Implementar a Politica de Microeliminagdo da Hepatite C voltada para populagdo
especifica/vulneraveis.

Meta 22 — Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10-19 anos.

Meta 23 — Testar para HIVV 95% dos casos de tuberculose notificados no SINAN.

Meta 24 — Reduzir em 10% o coeficiente bruto de mortalidade por Aids em relacdo ao fechamento
do ano anterior.
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Meta 25 - Reduzir o indice de internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais.

Meta 26 - Ampliar em 20% o percentual de idosos com registro do procedimento Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa.

Obijetivo 2 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Meta 1 - Dispor de pelo menos 01 Farmacéutico, durante todo o tempo de funcionamento da
farmdcia, conforme estabelece a Legislacdo vigente.

Meta 2 - Garantir um espago fisico reservado para atendimento farmacéutico nas Unidades de
atendimento.

Meta 3 — Instituir e revisar permanentemente, através de comissdao multidisciplinar, a Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME.

Meta 4 - Implantar o Programa Municipal de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Meta 5 - Promover a integragdo dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria
a Saude.

Objetivo 3 - Fortalecer as acdes de &mbito coletivo da vigilancia em salde e o gerenciamento
de riscos e de agravos a saude

Meta 1 — Investigar 100% dos dbitos infantis e fetais.

Meta 2 — Investigar 100% dos ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Meta 3 — Reduzir a mortalidade infantil 4 para 1.

Meta 4 — Reduzir o nimero de 6bitos maternos para 0.

Meta 5 — Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, com 80% de cobertura de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue.

Meta 6 — Manter coletas de amostras por RT-PCR (diagndstico padrdo ouro) em casos de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG.

Meta 7 — Notificar no SINAN 100% dos casos de intoxicacdo por agrotdxicos atendidos nas
unidades de salde do municipio.

Meta 8 — Notificar no SINAN 100% dos casos de violéncias atendidos nas unidades de salide do
municipio.

Meta 9 — Atender a taxa minima de 40 notificacGes de agravos relacionados ao trabalho (acidentes
e doencas) para cada 10mil habitantes (taxa de 40/10mil).

Meta 10 — Investigar 100% dos 6bitos relacionados ao trabalho.

Meta 11 — Preencher o campo “ocupagdo” em pelo menos 95% das notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho registradas no SINAN.

Meta 12 — Implementar e desenvolver a Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) mantendo
no minimo um responsavel técnico por esta vigilancia no municipio.

Meta 13 — Ampliar o percentual de populagdo abastecida por SAC- Solugdo Alternativa Coletiva
com tratamento em relacéo a populacdo abastecida por SAC.

Meta 14 — Manter, no minimo, 95% de registro de 6bitos com causa basica definida.

Meta 15 — Realizar o atendimento e monitoramento de todos os protocolos e normativas
relacionados a Covid-19.

Meta 16 — Vacinar e monitorar a cobertura vacinal da vacina contra a COVID-19, segundo as
diretrizes vigentes.

Meta 17 — Implementar e alimentar o Sistema de Informacéo de Vigilancia Sanitéria do Estado do
Rio Grande do Sul (SIVISA/RS) como ferramenta de trabalho para qualificar a gestdo da vigilancia
sanitdria municipal.

Meta 18 — Atender no minimo 90% das denuncias recebidas na VISA municipal.

Meta 19 — Dispor de no minimo 01 profissional de nivel superior como apoio técnico a Equipe de

57




VISA conforme determinado em legislacéo especifica vigente.

Meta 20 — Realizar anualmente o minimo de 80% de inspeces nos estabelecimentos sujeitos a
VISA.

Meta 21 — Reduzir o indice de infestacio predial abaixo de 1% nos Levantamento de indice Rapido
de Aedes aegypti (LIRAa), conforme legislacdo vigente.

DIRETRIZ 2 - Aprimorar 0s mecanismos de governanca do SUS municipal

Aprimorar a gestdo municipal em saude, consolidando o papel do (a) secretério (a) de salde, das
equipes de saude e do CMS no compartilhamento do processo de tomada de decisdo e garantir o
financiamento estavel e sustentavel para 0 SUS no municipio.

Objetivo 4 - Qualificar as instancias de planejamento e gestao

Meta 1 — Cumprir 0s 15% orcamentarios conforme LC 141/2012.

Meta 2 — Manter 100% de servidores concursados como responsaveis pela alimentacdo dos
sistemas de informacdo sob responsabilidade do municipio.

Meta 3 — Alimentar de forma adequada e constante 100% dos sistemas de informacdo sob
responsabilidade do municipio.

Meta 4 — Realizar no minimo 11 reunides ordinarias anuais do CMS.

Meta 5 - Participar de 100% das reunides de CIR através da presenca do titular ou suplente.

Meta 6 — Designar formalmente 01 servidor para a fungdo de Interlocutor Municipal da Ouvidoria
do SUS.

Meta 7 — Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal em 100%.

Meta 8 — Monitorar e avaliar os instrumentos de planejamento e gestdo (PMS, PPA, 4 RAGs, 12
RDQAS) e pegas orcamentarias (4 PASs, 4 LDOs e 4 LOAS).

Meta 9 — Revisar o Plano de Carreira, Cargos e Salarios na SMS.

Meta 10 — Implantar mecanismos para monitorar e reduzir as despesas financeiras com a
judicializacdo em salde.

Meta 11 — Utilizar previamente o TelessaldeRS-UFRGS em 100% dos encaminhamentos para
Atencdo Especializada.

DIRETRIZ 3: Fortalecimento das Ac¢des de Educacdo em Saude

Incentivar a implantacdo da Politica de Educacdo Permanente em Salde no municipio.

Objetivo 5 — Promover a¢des de Educacdo em Salde

Meta 1 — Implantar 1 Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva com vistas & gestdo dos
processos educativos e de trabalho municipais.

Meta 2 - Dispor de no minimo 01 profissional de nivel superior como referéncia a Politica de
Educacdo Permanente em Salde.

Meta 3 - Promover 24 reunifes anuais de equipe com a participacdo dos profissionais e gestores
municipais de saude.

Meta 4 — Incentivar e apoiar a participagdo dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e
conselheiros de satde, em no minimo 1 curso por ano de Educacdo a Distancia.

Meta 5 — Promover acGes de Educagdo Permanente em Salde, destinadas aos trabalhadores do SUS,
gestores municipais e controle social.
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3 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento compreende o acompanhamento regular das metas e
indicadores, que expressam as diretrizes e 0s objetivos em um determinado periodo.

A avaliagdo envolve a apreciacdo dos resultados obtidos, considerando um
conjunto amplo de fatores, consiste na emissdo de juizo de valor sobre as caracteristicas,
a dindmica e o resultado de programas e politicas.

As principais normas relacionadas ao planejamento no SUS ressaltam que a
avaliacdo deve apreciar em que medida as politicas, programas, acdes e servicos de salde
implementados no periodo considerado promoveram a melhoria das condi¢des de saude
da populacéo.

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo das politicas publicas
atraves da coleta e anélise sistematica de dados a fim de verificar se sua execucao esta de
acordo com as metas estabelecidas. Serd realizado através do RDQA - Relatorio
Detalhado Quadrimestre Anterior e informarad ao Controle Social e ao Poder Legislativo
o0 desenrolar da execugdo da PAS - Programacdo Anual de Saude, permitindo a andlise e
intervencdes para revisdo dos projetos estabelecidos.

Como forma de avaliagé@o anual do desempenho das metas propostas e do emprego
dos recursos orcados, o Plano Municipal de Saude contard com 0 RAG - Relatério Anual
de Gestdo, que serad submetido a deliberacdo do Conselho Municipal de Saude.

O processo de prestagdo de contas dos recursos federais serd através do
preenchimento de dados no SIOPS -Sistema de Informacdes sobre Orcamento Publico em
Saude e dos recursos estaduais através do sistema de MGS- Monitoramento da Gestdo em

Saude.
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REFERENCIAS DE PESQUISA

Site da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul: http://www.saude.rs.gov.br/
https://bi.saude.rs.gov.br/index.htm

https://saude.rs.gov.br/plano-estadual-de-saude

https://ti.saude.rs.gov.br/covid19

http://200.198.173.165/tabnet/

http://200.198.173.165/scripts/deftohtm.exe?NASC/NASCIDO.DEF
http://200.198.173.165/scripts/deftohtm.exe?SIM/Obito
http://200.198.173.165/scripts/deftohtm.exe?snet/notindivinet

Site Conasems: https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/manual_do_gestor 2021 FO02.pdf

Ministério da Saude: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas

Informagdes Atencdo Basica E-Gestor: https://egestorab.saude.gov.br/

https://auxiliobrasil.saude.gov.br/

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertura.xhtml

http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

Site Datasus: https://datasus.saude.gov.br/
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://datasus.saude.gov.br/cnes-estabelecimentos
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/
http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf

https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10
https://datasus.saude.gov.br/nascidos-vivos-desde-1994

https://siops-asp.datasus.gov.br/
Site IBGE: https://cidades.ibge.gov.br/brasil /rs/soledade

https://www.ibge.gov.br/
Site Prefeitura Municipal de Soledade: http://soledade.rs.gov.br/
Site Fundo Nacional de Satde: https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada

Site DigiSUS: https://digisusgmp.saude.gov.br/
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