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MENSAGEM DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL

Este instrumento tem nas bases de sua construcdo a participacdo comunitaria, para fins
de promover discussdes e definir politicas publicas, intencionando acdes em diversas areas que
fazem parte desse plano, de maneira que sejam supridas as demandas geradas no ambito local
e regional, visando a melhoria da qualidade de vida dos municipes e possibilitando condi¢des
para um desenvolvimento sustentavel.

A estratégia de desenvolvimento que o municipio de Mato Castelhano busca para os
préximos anos, esta alicercada na transparéncia e na eficiéncia da gestéo publica, alinhada com
politicas de inclusdo social, trazendo a tona uma nova consciéncia de planejamento, garantindo
além da eficacia do gasto publico, também a efetividade da ag¢do governamental, ou seja, a
gualidade nos servicos ofertados.

A constituicdo do plano plurianual da-se pela necessidade de o governo exercitar seu
planejamento, uma das quatro imprescindiveis fun¢Bes ao pleno exercicio das acdes
programadas pela gestdo. Esse costuma figurar como a primeira fungdo administrativa,
exatamente por ser aquela que serve de base para as demais. Ele determina, antecipadamente,
0 que devemos fazer, quais 0s objetivos a serem atingidos, quais controles serdo adotados e que
tipo de gerenciamento serd pertinente para alcancar resultados satisfatérios. A crescente
complexidade das necessidades, a escassez de recursos e as novas aspiracdes da populacéo,
tem exigido, cada vez mais, a introducdo de critérios no processo de tomada de decisdes
governamentais. O dever de atuar racionalmente nos assuntos de governo, de decidir com plena
consciéncia sobre suas alternativas e resultados, bem como de levar adiante as mudancas
estruturais necessarias, traduzem um espirito que impulsiona a imaginacdo do futuro e da
concretizacdo de aspiracfes e interesses.

A Secretaria Municipal de Saude, entdo, preocupada em adequar o diagnostico das
diversas areas governamentais, aliada a correta leitura dos anseios da populagéo, tornou-se o
ponto central para as definicbes das prioridades para os proximos quatro anos, sendo estas
resultantes do reconhecimento de caréncias da demanda social e econdmica da populacdo
mato-castelhanense. Logo, todo o esforco esta centrado na busca de um melhor desempenho da
administracdo municipal e na organizacdo das ac¢des governamentais. Cabe salientar, que a
implementacao de todos os programas e a¢des pensados neste plano, representa um enorme
desafio para a atual administragdo. Mesmo com obstaculos, olhamos para o futuro com otimismo

e entusiasmo, movidos pela tenacidade e espirito empreendedor que sempre nos impulsionou.

Rogério Azeredo Franca

Prefeito Municipal



MENSAGEM DO SECRETARIO DA SAUDE

Trabalhar a gestéo é sempre um desafio! E fazer gestdo na salde é ainda mais. E agir
pautado por principios éticos — politicos — educativos, quais sejam: a universalidade, a
integralidade e a equidade. Trata-se de cumprir um dos direitos fundamentais da Constituicdo
Federal de 1988 (CF/88), o direito a saude.

Segundo a OMS, a salide pode ser definida como bem-estar biopsicossocial-espiritual-
ecologico, ou seja: bem-estar fisico, psicolégico (mental e emocional), social, espiritual (sentido
para a vida) e ecoldgico (ambiental). A percepcdo do conceito de qualidade de vida também tem
muitos pontos em comum com a definicdo de salde. Fazer gestdo dentro deste conceito téo
amplo significa se preocupar ndo somente com os fatores biol6gicos do organismo do individuo,
mas também do ambiente em que ele vive e das suas rela¢des sociais.

Tenho repetido com frequéncia que a salde € um bem de expectativa infinita. Isso leva a
nés, profissionais que atuamos nesta atividade, a uma eterna busca da perfeigcdo naquilo que
fazemos. Nem sempre € possivel atender aos anseios dos que estdo sob nossa
responsabilidade, mas € sempre possivel buscar satisfazé-los.

Dentro destes conceitos, a equipe desta Secretaria lan¢a seu olhar ndo apenas para as
necessidades presentes, fisicas e biolégicas da populacdo, mas também para necessidades
futuras, dentro da dura realidade financeira — determinante para o setor — levada pelo exercicio
possivel da inteligéncia e da expertise para planejar e construir “mais e melhor” com o que se
tem.

Isto também implica em aperfeicoar o trabalho das equipes, motivando-as ndo somente a
fazer o essencial, o necesséario, mas sempre a fazer mais, pois a falta de motivacdo tem a
possibilidade de causar desestruturacdo na organizacao do trabalho em equipe.

O controle social pode ser feito individualmente, por qualquer cidaddo, ou por um grupo
de pessoas. Por isso, priorizamos em todas as nossas acoes a participacdo dos conselhos locais
e, principalmente, do Conselho Municipal de Salde, canais que permitem estabelecer uma
sociedade na qual a cidadania deixe de ser apenas um direito, mas uma realidade.

Desta forma, para vencer os desafios da lideranca em salde, gestores e equipe
precisam estar dispostos a ultrapassar a barreira do pensamento tradicional — e por que nao
dizer engessado — que envolve muitas areas do setor. Estar aberto as novidades e disposto a
rever conceitos € fundamental nesse processo. E, sempre com foco no usuéario e também nos
colaboradores, tragamos a nossa gestdo. Com isso, elaboramos este Plano Municipal de Saude,

pensando em oferecer nosso melhor na gestéo de salide de nosso municipio: Mato Castelhano.

Vagner Franca de Oliveira

Secretario da Saude



MENSAGEM DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A Unica maneira de termos uma saude plena, serd a partir do momento em que um cuidar do
outro, buscando a preveng¢do como prioridade.

O Fortalecimento da Atengdo Bdsica e o entender que a salude ndo depende somente da
Secretaria Municipal da Saude e sim de que todos os setores se envolvam em projetos que integram a
comunidade, tanto no ambito da salde como no esporte, cultura, lazer, educacado, assisténcia social e
outros servicos diretos que influenciam a saide como um todo.

O Conselho Municipal de Saude atua de forma conjunta com a Secretaria Municipal de Saude e
tem condicdes de superar adversidades, vencer obstaculos e desempenhar o trabalho integrado ao
Sistema Unico de Saude.

A importancia do Conselho Municipal de Saude na luta pela melhoria da qualidade do servigo de
saude é considerada “imprescindivel”. A atuacdo do conselho é fundamental para o funcionamento da
salde em nosso municipio.

Sabemos que os desafios para melhorar a saude publica em nosso municipio sdo imensos, mas
com certeza, ficam menos arduos de serem enfrentados quando trabalhamos em conjunto e com
pessoas t3o dispostas ao nosso lado. E papel nosso fiscalizar as a¢des, contribuir para a tomada de
decisOes e planejar as acdes e os servicos oferecidos.

Mayara Vailatti

Presidente do Conselho Municipal de Saude



IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

» Municipio: Mato Castelhano.

» Data da emancipacédo: 31 de marco de 1992.

» Data da instalacao: 01 de janeiro de 1993.

> Area (km2): 238,268 km2.

» Populagédo: 2.543.

» Coordenadoria Regional de Saude: 62 CRS.

» Distancia da capital do estado: 308 km.

» Limites municipais e aspectos geograficos: o municipio de Mato Castelhano localiza-se a uma
latitude 28°16'42" sul e a uma longitude 52°11'30" oeste, estando a uma altitude de 740 metros,
no planalto médio ao norte do Estado do Rio Grande do Sul, dividindo a faixa regional rio-
grandense em oriental e ocidental, na Coxilha Grande do Albardao, formando o marco divisério
das aguas do Rio Uruguai e Jacui, onde faz divisa com os municipios de Gentil, Agua Santa,

Tapejara, Vila Langaro, Coxilha, Passo Fundo e Marau.



HISTORICO DO MUNICIPIO

Durante a revolucdo farroupilha houve encontro entre as forcas revolucionarias e
imperiais neste municipio. A regido foi palco de combates entre Chancho Pereira e Gomercindo
Saraiva durante a Revolucdo Federalista sendo que pela estrada antiga em certos pontos
registraram-se marcos dos combates entre Chimangos e Maragatos.

Com o passar dos anos algumas familias de imigrantes colonizadores comegaram a se
fixar na redondeza do Mato Castelhano. Em meados de 1900 chegam aqui os imigrantes
italianos, os irméos Joao, Carlos e Silvio Manfroi e o jovem Severino Loss apenas 17 anos, para
trabalhar na exploracdo de madeira araucéaria e erva-mate, muito abundantes na regido. Mais
tarde fixaram-se aqui as familiasTussi, Loss, Amorose, Rosseto, Novello, Stieven, Grando,
Saggiorato, oriundos de Antonio Prado/RS e Garibaldi/rs. Paralelo a exploragédo de madeira e 0
solo fértil, desenvolveu-se a agricultura de subsisténcia destacando-se a cultura de arroz, milho,
feijdo e pecudria.

Logo chegaram mais imigrantes italianos de Garibaldi/RS, dentre eles Jorge Manfroi, o
qual juntamente com os filhos doou uma é&rea de terra para a construcdo da primeira escola,
fundada em 1923 com a denominacdo de Anita Garibaldi, em homenagem a terra natal dos
doadores.Junto com os primeiros imigrantes italianos, foi trazido na bagagem a imagem se Séo
Roque, o santo querido que Ihes dava for¢ca, seguranca e protecdo numa época em que a fé
substituia a medicina e a seguranga publica. A primeira igrejinha foi construida no mesmo local
onde hoje se encontra a igreja S&o Roque de Mato Castelhano, na sede do municipio, e o
fizeram o padroeiro do local.

Mais tarde chegam também imigrantes espanhdis, alemées, entre outras etnias, e com a
retirada da madeira dos pinhais surge a necessidade do reflorestamento. Em 1947, o instituto do
pinho (antigo IBDF), comprou uma area de terra de 1340 hectares para esta finalidade e também
criar reserva ecoldgica, hoje a Floresta Nacional de Passo Fundo, Instituto Chico Mendes de
Conservacéo.

Mato Castelhano fazia parte do municipio de Passo Fundo, sendo um distrito, uma vila, e
os moradores resolveram montar entdo uma comissao para emancipar 0 municipio, foram
grandes as manifestac@es de apoio por parte da comunidade e, entdo no dia 10 de novembro de
1991, o eleitorado foi as urnas para votar no plebiscito que tinha como intencéo decidir o futuro
politico da comunidade. Conforme esperado, 80% dos eleitores votaram favoraveis a
emancipagéo.

Dentre tropecos e liderangas contrarias ao processo de emancipacdo, apdés muitas
discussdes e debates emancipacionistas, em 31 de margo de 1992, foi publicado entdo no Diario
Oficial do Estado a Lei Estadual n°® 9645, criando o municipio de Mato Castelhano.

O municipio possui aproximadamente 2.470 habitantes e é basicamente agricola, tendo

a soja, o milho, o trigo, pastagens, e a pecudria de leite e corte como suas principais atividades.



Hoje ainda é forte a expressao neste local por abrigar uma floresta nacional, a BR 285
que corta 0 municipio em toda a sua extensao e que é ponto de ligacéo direta com o Mercosul e
com o resto do pais, sendo ainda importante divisor de aguas e origem de nascentes de bacias

hidrograficas do Rio Grande do Sul.



MAPA DE IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO
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JUSTIFICATIVA

O Plano Municipal de Salde (PMS) de Mato Castelhano tem por finalidade detalhar as
aclGes a serem desenvolvidas na area da salde do municipio no periodo de 2022 a 2025.
Garantida pela Constituicido Federal de 1988, a “saude é um direito de todos e dever do estado”
e, por meio disso, a administragdo municipal visa atender os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) para ofertar servicos de saude de qualidade a partir das demandas e da
participagdo da comunidade.

Para manter-se operante, o SUS deve ser edificado e mantido a cada dia, 0 que ocorre
através de politicas publicas em saude. As acdes e servigos prestados na Atencdo Basica devem
seguir parametros preconizados para assegurar a efetiva resolucdo dos problemas detectados e
atingir melhores indicadores de saude. As atribuicdes do SUS devem, também, seguir a
preconizacao da promocao e prevencao em saude em relacdo as agdes curativas.

Dessa forma, a administragdo municipal vem utilizar o PMS como instrumento de gestéo
a Secretaria Municipal de Saude a fim de considerar as necessidades da comunidade, bem como
a sua participagéo, na definicdo dos objetivos de saude. Assim, com isso, buscando assegurar
uma rede de saude que ofereca qualidade de vida, integralidade, equidade, gratuidade,
resolutividade, acesso e humanizacdo, o PMS guiard a salde de Mato Castelhano nos préximos

anos.
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OBJETIVOS

» Objetivo geral
Definir a politica publica em sadde no municipio de Mato Castelhano envolvendo as
demandas e a participacdo da comunidade, bem como a equipe da saude na formulacao de

planos e a¢des que visem a melhoria das condi¢ges de salude da populagdo do municipio.

» Objetivos especificos

e Efetivar o Plano Municipal de Salde (PMS) como eixo norteador das a¢des no ambito
municipal do Sistema Unico de Salde (SUS);

e Organizar as a¢des administrativas da Secretaria Municipal de Saude a fim de atingir os
objetivos propostos com eficiéncia;

e Considerar o periodo de pandemia nas diretrizes, objetivos, metas e a¢bes elencadas no
PMS;

e Adequar a organizagdo do SUS as mudancas sociais decorrentes dos avancos
tecnolégicos e cientificos que impde novas formas de pensar, agir e de se relacionar;

e Consolidacdo e desenvolver o atendimento as ac¢des bésicas de salde, através de
servigos qualificados, visando o bem-estar biopsicossocial do usuério do SUS e a

solugéo dos problemas de salde existentes no municipio.
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1. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE DO MUNICIPIO

1.1 — NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO
PERFIL DEMOGRAFICO

Nos dltimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdao demografico que se caracteriza
pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformagées profundas na composicao de
sua estrutura etaria, com um significativo aumento do contingente de idosos. A queda acelerada das
taxas de fecundidade e da mortalidade registradas no pais provoca mudancas rapidas no ritmo de
crescimento da populacdo. De acordo com Censo Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 a populacdo do Rio Grande do Sul (RS) é de 10.693.929 habitantes com
estimativa para 2021 de 11.466.630 habitantes .

- DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a 4 anos 82 78 160
5a 9 anos 87 79 166
10 a 14 anos 79 78 157
15 a 19 anos 82 65 147
20 a 29 anos 184 151 335
30 a 39 anos 199 183 382
40 a 49 anos 183 175 358
50 a 59 anos 180 162 342
60 a 69 anos 129 116 245
70 a 79 anos 86 88 174
80 anos e mais 33 43 76
Total 1324 1218 2542

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Sauide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Fonte: SARGSUS 22 Quadrimestre/2021

- POPULACAO ESTIMADA

POPULACAO

Populacao estimada 20213

2.543 pessoas

Populagdo no ultimo censo o1o)  2.470 pessoas

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
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Populacao do dltimo Censo(ano 2010 )

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Sem declaragdo

® Branca ® Preta @ Amarela « Parda ® Indigena
© Sem declaragdo

Fonte: SARGSUS

- POPULAGCAO URBANA E RURAL

SETOR POPULAGAO

Urbano 522
Rural 1987
Total 2.509

14

Qte

1.986

24

18

302

140

%

81,17%

0,93%

0,70%

11,75%

5,45%

0,00%



Fonte: Cadastro Municipal da Unidade Basica de Saude — ESF

Fonte: SEBRAE 2020 Perfil das cidades Gauchas

Total 521 1949
Homens 259 1033
Mulheres 262 916

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
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- PIRAMIDE ETARIA

- COEFICIENTE DE NATALIDADE
Expressa a frequéncia anual de nascidos vivos.

A taxa bruta de natalidade é influenciada pela estrutura da populacdo, quanto a idade e sexo.
Taxas elevadas estdo em geral associadas a baixas condi¢Oes socioecondémicas e culturais da
populagdo.

Numero de nascimentos x 1000 habitantes 41 x 1000 = 36000 /2571 = 15.94%
Populagdo da area

Em 2020 tivemos um aumento considerdvel de nascimentos em nosso municipio foi 41
nascimentos. No ano de 2019, tivemos 29 nascimentos; em 2018, 38 nascimentos e em 2017 tivemos
25 nascimentos. Essa variacdo de nascimentos esta relacionada com a populagdo itinerante existente
Nno Nosso municipio, os indigenas, mostrando um aumento no ndmero de partos.

16



DETERMINANTES E CONDICIONANTES

- EDUCACAO * ensino fundamental: 61 % da populagdo

— * ensino médio: 21 % da populacdo

Escolaridade da populagdo * ensino superior: 18 % da populacao

(10 anos ou mais ) — 2010

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14
anos de idade [2010]

100 %

IDEB - Anos iniciais
do ensino
fundamental (Rede
publica) 20191

IDEB - Anos finais do
ensino fundamental
(Rede publica) 120191

Matriculas no ensino
fundamental 2020

Matriculas no ensino
médio [2020]

Docentes no ensino
fundamental 20201

Docentes no ensino
médio [2020]

NUmero de
estabelecimentos de
ensino
fundamental 20201

NUumero de
estabelecimentos de
ensino médio [2020]

17

3,8

319 matriculas

73 matriculas

38 docentes

13 docentes

5 escolas

1 escolas



Fonte: IBGE, 2020.

A rede de ensino do municipio de Mato Castelhano (RS) é composta por quatro
estabelecimentos que compreendem a educacao infantil, fundamental e ensino médio. O ensino
médio e os ultimos anos no ensino fundamental estdo sob gestdo de uma escola Estadual, as demais
sob administracao publica municipal. O maior nimero de educandos no municipio frequentam o nivel
de ensino fundamental. As estruturas escolares contam com areas de recreagdo e ha no municipio
transporte local para os alunos. Tabela 01: Distribuicdo de educandos por estabelecimento e nivel de
ensino no municipio de Mato Castelhano.

- Populagdo na faixa etdria de 07 a 14 anos estd 100% na escola.

Tabela 1:
ESCOLAS QUANTIDADE | INFANTIL FUNDAMENTAL | MEDIO SUPERIOR
MUNICIPAL 03 10 219 -
ESTADUAL 01 71 72
OUTROS 7 21
ICiPIOS
TOTAL 4 10 290 79 21

Fonte: SMS Mato Castelhano/RS - 2021.

- TRABALHO E RENDA

No municipio a principal fonte de renda dos municipes vem da agricultura. Sendo o
manejo de plantas ou gado e seus derivados. Ndo possuimos industrias ou fabricas para geragao de

empregos.

TRABALHO E RENDIMENTO

Salario médio mensal dos

trabalhadores formais [2019]

Pessoal ocupado 2019

2,4 salarios minimos

428 pessoas

Populagdo ocupada 2019] 16,9 %
Percentual da populagdo com
rendimento nominal mensal per

P 329

capita de até 1/2 salario
minimo 2010]

Fonte: IBGE, 2019
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- PRODUGAO AGRICOLA

A atividade econdmica é essencialmente agricola/pecuaria, com producdo de soja, milho, trigo,
leite e a criagdo de aves, bovinos, ovinos. Destacam-se também as ervateiras, serrarias e o comércio.

Andlise das cinco principais culturas agricolas do municipio em 2018

W Soja (em grio) W Trigo (em grdo) ™ Cevada (em grdo) ™ Milho (em grdo) B Feijdo (em grio)

L 15.280

m hectares

plantados em 201

RS 54,6
milhoes

valor da prod.
agricola em 2018

RS 3.644 RS 3.573
RS 3.067
RS 1.694
médio RS 1.300
por hectare em 2018
Soja (em grao) Trigo (em grao) Cewvada (em gric) Milho (em grao) Feijdo (em grao)

Fonte: SEBRAE 2020 Perfil das cidades Gauchas
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- DESEMPREGO

O nosso municipio ndo é um gerador de empregos, pois ndo temos industrias e fabricas.
Mas, no meio rural também é gerado empregos, pois a agricultura familiar de pequeno e médio porte
é geradora e principal fonte de renda de diversas familias.

PIB (2018)

RS mil 103.994.46

ECONOMIA

PIB per capita [201s] 40.974,96 Rs
e fontes exemas oy 80.4%
indice de Desenvolvimento 0,727

Humano Municipal (IDHM) 20101
Total de receitas realizadas 20177 15.704,45 R$ (x1000)

Total de despesas
empenhadas (20171

Fonte: IBGE, 2018

13.481,05 R$ (x1000)

Em 2018, tinha um PIB per capita de RS 40.974,96. Na comparac¢do com os demais municipios do
estado, sua posicdo era de 832 em 2014 e agora em 2018 ficamos em 1622 de 497. J4 na comparacao
com cidades do Brasil, todo sua colocagao era de 438 em 2014 e agora em 2018 ficamos em 6752 de
5570. Em 2015, tinha 80.1% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em comparagdo as
outras cidades do estado, estava na posicao 253 de 497 e, quando comparado a cidades do Brasil todo,
ficava em 3787 de 5570.

Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares .
reais
inentes - Rural
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Valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares reais
|

inentes - Urbana

Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares permanentes com reais
. oy . ~ . e I

nento domiciliar, por situagao do domicilio - Rural

Valor do rendimento nominal médio mensal dos domicilios particulares permanentes com reais
. oy . ~ . . I

nento domiciliar, por situacdo do domicilio - Urbana

Fonte:IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

- SANEAMENTO (AGUA /ESGOTO E RESIDUOS)

O municipio de Mato Castelhano iniciou sua administracdo em 31 de marco, perante a Lei n.2
9.645 de 1992. Considerando sua estrutura econdmica social, os problemas ambientais maiores do
municipio estdo relacionados com agressGes ao meio ambiente na area rural, no entanto, esta
preocupacdo deve ser estendida para a area urbana.

DEGRADACAO E POLUICAO AMBIENTAL

. A coleta de lixo é feita semanalmente de 3 a 4 vezes por semana pela administragao municipal,
na area urbana e rural e levado a Santa Cecilia do Sul, em aterro licenciado. As familias da area rural
gue nao possuem coleta de lixo estdo dando seu préprio destino a este lixo com aterros préprios para
organico e também inorganico. Algumas usam fazer queima do lixo mas nao chega ser considerado um
problema muito sério.

A coleta do lixo considerados contaminados do posto de salde sdo recolhidos por empresa
especializada, que efetua o destino e acondicionamento final desde tipo de residuo no seu municipio
de origem.

O lixo jogado em terrenos baldios, nas vias publicas e até mesmo nas residéncias deixou de ser
um grande problema nos Ultimos anos. Foram instaladas varias lixeiras com grades em varios pontos
estratégicos do municipio e containers grandes fechados em alguns pontos da area urbana
melhorando a situagdo que tinhamos com relagdo ao destino inadequado do lixo pelos moradores do
municipio. O que ainda falta ser trabalhado melhor e resolvido é o destino do lixo nos acampamentos
indigenas do municipio, este fica espalhado ao redor destes acampamentos na beira da BR 285
causando grande impacto visual e poluicdo ambiental. Os residuos despejados em locais inadequados
(ao longo de vias de acesso, terrenos baldios, cursos de agua e suas margens) caracterizam-se por
serem objetos que normalmente sdo coletados pela equipe de recolhimento de lixo, tais como moveis
e utensilios velhos, roupas velhas, restos de materiais de construcdo, restos de limpeza de terrenos,
lixo doméstico e outros.
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SISTEMA DE TRATAMENTO DE ESGOTOS

Foi realizado rede de esgoto em boa parte das residéncias da area urbana onde vai para rede de
tratamento no préprio municipio. A maioria das residéncias possuem a fossa septica em cada
residéncia. Uma minoria ainda deposita seus dejetos a Céu abeto e em rios ou riachos.

- AMBIENTE E HABITACAO

Em funcdo da existéncia da Floresta nacional e devido a legislacdo vigente toda a area do
municipio apresenta situacdes de conflitos, por estar situado na area de amortecimento da FLONA.

O fato de durante mais de 30 anos, ndo existir um plano de manejo da area, hoje ja existente,
permitiu o desenvolvimento de inimeras atividades ndo recomendadas em tal area, atividades estas
gue impulsionam a economia do municipio, dentro destas atividades podemos citar o cultivo de soja e
milho transgénico, a exploracdo de produtos da reserva sem o devido controle, exploracdo estar
exercida por comunidades indigenas que se instalaram prdéximas da drea para poder usufruir a mesma
e até reivindicar a posse.

Associada a populacdo nativa do municipio e mais a presenca da comunidade indigena, em
funcdo do lago da barragem do Capingui, empresas incorporadoras criaram as margens da barragem
uma série de loteamentos que acabaram se tornando expansdes urbanas do municipio, além de uma
ocupacgao desordenada por casas de campo de pessoas que residem em municipios vizinhos e nao
existe destino adequado de esgotos nestas residéncias.

Como todos os assentamentos urbanos ocorridos até o ultimo século, a disposi¢ao da populagdo
no perimetro urbano do municipio tem uma distribuicdo desordenada, com grandes vazios urbanos, e
mesclas de atividade produtiva com areas residenciais e de lazer.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
- NASCIMENTO
Em 2020 tivemos no nosso municipio 35 nascidos vivos.
Em relagdo ao recém nascidos com baixo peso ao nascer ficamos com 5,55%.
Os nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal é de 66,67%.
O percentual de mulheres com parto vaginal é de 17,07 %. ( dos 41 nascimentos em

2020 somente 07 foram parto normal)
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Populacéo estimada por Sexo e faixa etéria:

Periodo: 2020

e
0 a4 anos 52 78 160
5aganos a7 79 166
10 a 14 anos 79 78 157
15 a 19 anos 52 65 147
20a 29 anos 184 151 335
30 a 39 anos 199 183 382
40 a 49 anos 183 175 358
50 a 59 anos 180 162 342
60 a 69 anos 129 116 245
70 a 79 anos 86 88 174
80 anos e mais 33 43 76
Total 1324 1218 2542

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 22/09/2021.

Fonte: SARGSUS 22 Quadrimestre/2021
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- MORBIDADE
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Morbidade Hespitalar de residentes, segundo capiiube da CID-10.

|. Algumas dosncas infecciosas e parasiaras

Il. M==oplasias {tumores) 25 19 14 20 T
IIl. Do=ngas ssngue orgios hemat = ranst imunitsr 1 - - - -

. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 3 1 - 3
. Transtomos mentais & comportamentsis 4 2 3] 2 1
Wl. Dosngas do sistema nenoso B E & 3 ]
Wll. Doengas do olho & anexos - - - - i

Vil Doengas do owvido & da apofise mastdide - - - - -

I¥. Doencas do aparelho circulstdrio 26 23 28 28 16
X. Doengas do aparelho respiratdric 13 23 16 13 T
Xl Doencas do aparslho digestivo 21 | 18 15 10
X1l Doencas da pele = do tecido subcutineo 3 g 4 2 -

Xlll.D'oengas sist osteomuscular e tec conjuntivo g 2 2 2 3
XN Doencas do aparelho geniturindrio 10 3 12 g el
X Gravider paro e puermerio 14 268 19 21 18
¥, Algumas afec originadas no periodo perinatal il 3 5 g T
XM Mal cong deformid & anomalias cromossdmicas 2 3 i 1 i
XM Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - i 1 -

ZI¥. Lesbes erven 2 alg out Consedy caUsas Sxermas 12 13 18 17 T

2. Causas externas de morbidads e mortalidads - - - - -
¥¥I. Contatos com servicos de sadde 1 1 z - -
CID 10* RewisSo0 nac disponivel ou n&o preenchido - - - - -

Total 164 183 171 147 123

Fonle: Sislema de Informasgies Hospilalares do SUS (SEHISUS)
Diata da consull: Z2/08003 1.

Fonte: SARGSUS 22 Quadrimestre/2021

- MORTALIDADE
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Mortalidade de residentes, segunde capitulo CIO-10

Capitule CID-10 2017 20138 2013

Algumas dosncas infecciosas & parasiarias - - -

. Meoplasias (tumores) T 4] 2

|. Dosngas zangue drgdos hemat = transt imunitars - - -
/. Doencas enddorinas nutricionaizs e metabdlicas 3 2 L
J. Transtormaos mentais & comportamentsis - - -
l. Do=ngas do sistema nenoso - 1 2
WIl. oengas do olho & anexos - - -
Will.Doengas do cuvido & da apdfise mastdide - - -

¥. Doencas do aparelho circulatdrio 5 5 3
¥. Doengas do aparelhe respiraténio 4 - 4
Xl. Doengas do aparslho digestive 1 1 -
¥Il. Coengas da pele = do tecido subcutineo - - -
Zlll.Doengas sist osteomuscular & t2c conjuntivo 1 - -
¥IV. Doengas do aparelho genituringric 1 - L
AW Gravidez paro e puergeErio - - -
EW1. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - -
XVILMal cong deformid 2 anomalias cromossdmicas - - 1
#M1I1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - -
EIX. Les@es enven 2 alg out conSeq CAUSAs SXIEMESs - - -

n
[
[

¥, Causas externas de morbidade & mortalidads

2X]. Contatos com servigos de zalde - - -

Total 27 16 17

Mortakdade [MEEVECDGIAZSIM-TABNET

Fonte: SARGSUS 22 Quadrimestre/2021

Andlise e Consideragdes

Na avalia¢do do primeiro grafico percebe-se que ficou em primeiro lugar os casos de doencgas
infecciosas e parasitarias, acreditamos que este aumento esteja relacionado aos casos de covid-19.

Em relagdo aos casos de mortalidade fica dificil avaliar pois ndo temos dados do ano de 2020
disponivel.

- SITUACAO DE SAUDE DOS GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS E VULNERAVEIS
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No nosso municipio temos poucos grupos em situagdes de vulnerabilidade e situa¢oes

de risco. Encontra-se na beira na BR 285 dois acampamentos indigenas deforma irregular e com
condicBes precarias de habitacdo, moradia, higiene. No momento, tem uma equipe multiprofissional
movel da SESAI que presta atendimento aos mesmos, com o apoio de suporte da Unidade de Saude do
municipio. Os mesmos fazem a deteccdo dos agravos de salde, como: gestantes, carteira de vacinacao
e encaminham para atendimento. Como essa populacdo é um populagdo itinerante, o numero
aproximado de indigenas é de 282. (Fonte: cadastros SESAI 2021).

1.2 - CAPACIDADE INSTALADA X OFERTA E COBERTURA DE ACOES E SERVIGCOS

1.2.1

- ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria a Saude (APS), é caracterizada por um conjunto de a¢ées em saude,
para atender as necessidades individuais e coletivas, que abrange a promocao, protecao,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da saude, com o intuito de desenvolver atencdo integral. Orientada pelos
principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, responsabilizagdo, humaniza¢do e da equidade. Composta por uma equipe na
modalidade ESF com Saude Bucal, equipe NASF e demais profissionais de apoio inclusive
na atencdo especializada que atende junto na mesma unidade de saude de maneira
integrada multidisciplinar dando cobertura de 100% da populagdo de Mato Castelhano,
fazendo inclusive muitos atendimentos para outros municipes da regido que faz divisa
com o municipio. Possui hordrio estendido até as 21 horas. A atuacdo da APS ocorre pela
composi¢do de 62 profissionais concursados e contratados que integram o quadro de
funcionarios da Secretaria Municipal de Saide de Mato Castelhano (RS). Quadro 02 -
Composicdo de recursos Humanos da APS em Mato Castelhano (RS), 2021 Profissional
Horas semanais Forma de contratagao
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O servigo de exames laboratoriais de andlises clinicas e patoldgicas é realizado através
de credenciamento do laboratdrio ALPHA, o qual é credenciado ao SUS, onde o municipio tem
uma quota no valor de R$1.700,00 ao més, quando termina a cota SUS o municipio possui um
contrato de forma licitatdria com o mesmo laboratério o qual tem um posto de coleta instalado
no municipio, com atendimento em dois turnos semanais, e andlises dos exames na filial que
estd situada na cidade de Marau.

Para oferta do servico de imagem como RX, ultrassonografias, tomografias
computadorizadas foi realizado licitacdo onde dependendo do exame é realizado em diferentes
clinicas diagndstica Hospital de Clinicas de Passo Fundo ou Cedil também em Passo Fundo. O
atendimento é realizado por agendamentos efetuados pela secretaria municipal de saude e os
pacientes sdo transportados até o local.

FINANCIAMENTO EM SAUDE

No Brasil, os recursos para custeio do SUS sdo oriundos de impostos gerais,
contribuicdes sociais, desembolso direto e gastos dos empregadores (FIGUEIREDO et al.,
2018). O financiamento em saude no pais, se mostra historicamente insuficiente para a
efetivacdo de um sistema baseado em universalidade e que apesar da grande
importancia dos recursos oriundos da Unido, demanda das esferas municipais de
aportes maiores com recursos proprios para prover acoes de atengdo a salde para a
populacdo constantemente. A Lei Complementar n? 141/2012 define os percentuais
minimos de aplicacdo por casa esfera para ser aplicado em Ac¢des e Servigos Publicos de
Saude (ASPS) , sendo os municipios responsdveis por aplicagdo minima de 15% de seus
recursos. Entretanto, observa-se na tabela abaixo a manutencdo média de aplicacao de
21,7% ( Correto) de recursos préprios na area da saude, acima de 5% do minimo previsto
durante o periodo analisado. No tocante as transferéncias da Unido para outros entes
federados, ha recursos oriundos dos Fundos de Participacdo dos Estados (FPE) e dos
Municipios (FPM), constitucionalmente previstos.

Tabela - Recursos recebidos fundo a fundo por esfera e percentual de recursos
proprios aplicados no municipio de Mato Castelhano no periodo de 2017 a 2020

ANO FONTE FONTE FONTE TOTAL % Aplicado em
MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL salde com

recurso proprio
municipal

2017 1.889.580,77 102.529,69 293.325,40 2.285.435,86 | 19,85 %

2018 2.021.892,06 54.286,00 445.129,78 2.521.307,84 | 19,54 %

2019 2.150.882,91 222.434,79 565.045,86 2.938.363,56 | 18,81 %

2020 2.219.914,94 332.337,19 978.178,52 3.530.430,65 | 15,84 %

Fonte: Prefeitura Municipal de Mato Castelhano
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Ainda, levando em consideracdo a plenitude do municipio de Mato

Castelhano (RS) como nivel de ateng¢do primdrio em salde, o Ministério da Saude
implementou a Portaria 166 de 27 de janeiro de 2021 que dispde, excepcionalmente,
sobre as regras para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio da
Atencdo Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito do
Programa Previne Brasil, para o ano de 2021, considerando a necessidade de se adotar
medidas de aporte financeiro federal para apoiar o fortalecimento da APS diante da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da epidemia
do coronavirus (Covid-19), declarada pela Portaria n2 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de
2020. Com novo modelo de financiamento da Atenc¢do Primaria em Saulde,
denominado Previne Brasil os recursos provenientes da Unido para as esferas municipais
se baseiam em critérios de cadastramento populacional (componente capitagdo
ponderada), alcance de indicadores de desempenho em salde (componente
desempenho) e possibilidade de adesdo a programas e incentivos estratégicos e
provimento de profissionais (componente de incentivos estratégicos). Devido ao cenario
de pandemia, o Ministério da Saude realizou diversas prorrogacdes de transicdo de
modelo, realizando até a competéncia financeira de Agosto de 2021 o pagamento
integral de todos os componentes, que podem ser identificados em moeda corrente nos
seguintes valores mensais ao municipio de Mato Castelhano (RS):

Tabela 13 - Recursos recebidos fundo a fundo pelo programa Previne Brasil no
municipio de Mato Castelhano 2021

Componente Agao Valor Mensal Proje¢ao Ano
Captacdo Ponderada RS 13.563,66 RS 149.200,34
Incentivo Financeiro com RS1.343,75 RS 16.125,00

base em critério
populacional (portaria n2

166 de 27/01/2021)

Indicadores de Desempenho RS 3.225,00 RS 38.700,00
Saude Bucal RS 2.453,00 RS 29.436,00
Agentes de Saude RS 7.750,00 RS 108.500,00
Informatizagdo RS 2.000,00 RS 24.000,00

Fonte: Portal e-Gestor, 2021

Na tabela a seguir, sdo apresentadas todas as transferéncias registradas no
Fundo Nacional de Saude da Unido para o Municipio de Mato Castelhano.
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Tabela - Transferéncias registradas no portal do Fundo Nacional de Saude para

o0 municipio de Mato Castelhano, RS 2021

INCENTIVO VALOR

PROMOCAO DA ASSISTENCIA RS 16.207,32
FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

PROGRAMA DE INFORMATIZAGCAO DA APS RS 24.000,00

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO
DOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM
SAUDE

RS 150.000,00

INCENTIVO PARA AGOES ESTRATEGICAS RS 61.882,40
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS
DESEMPENHO RS 38.700,00

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS

CAPITAGAO PONDERADA

RS 149.200,34

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

RS 13.009,14

DESPESAS DIVERSAS

RS 42.425,97

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR
AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA AGENTES DE COMBATE
AS ENDEMIAS

RS 20.000,00

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

RS 74.400,00

Fonte: Fundo Nacional de Satide, 2021

FONTE ESTADUAL
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PORTARIA SES N° 635/2021 Define os critérios de habilitacdo e a forma de distribuicdo do
recurso financeiro do Programa Estadual de Incentivos para a Atengdo Primaria a Saude (PIAPS),
instituido pelo o Decreto Estadual n2 56.061, 29 de agosto de 2021.

Os recursos financeiros de que trata este Programa serao transferidos diretamente do Fundo
Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude. Art. 32 - Os recursos referentes ao PIAPS
devem ser utilizados pelos municipios exclusivamente para a¢ées no ambito da Atencdo Primaria a
Saude, para despesas de manutencdo e estruturacdo, contemplando a possibilidade de compra de
insumos, equipamentos, veiculos, pagamento de salarios e gratificagcGes de profissionais de saude,
contratacdo de apoiadores institucionais para gestdao municipal da APS, acdes de educagao




permanente, reforma e ampliagdo de Unidades Basicas de Saude, bem como outras a¢des desde que
em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e relacionado ao respectivo
componente e seu anexo, definido nos incisos do paragrafo Unico do artigo 12 desta Portaria. A
Atencdo Primadria a Saude (APS) deve ser a porta de entrada preferencial dos usuarios na Rede de
Atencdo a Saude, pois é o servico mais descentralizado e proximo da casa das pessoas. A APS é
composta por equipes multidisciplinares, lotadas prioritariamente em Unidades Bdsicas de Saude. O
incentivo deste componente contempla:

I.  Equipes de Saude da Familia (eSF), modelo prioritdrio de expansdo, consolidacdo e
qualificacdo da APS;

II. Equipes de Atencdo Primaria (eAP);
lll. Equipes de Saude Bucal (eSB);
IV. Equipes de Atengdo Primadria Prisional (eAPP).

V. Fica estabelecido como limite maximo de equipes para o cdlculo do repasse de recursos
financeiros:

I.  2.507 (duas mil, quinhentas e sete) equipes de Saude da Familia (eSF);
Il. . 640 (seiscentas e quarenta) equipes de Atencdo Primaria (eAP);

Ill. 1.455 (mil quatrocentas e cinquenta e cinco) equipes de Saude Bucal (eSB).
Esses dados sdo correspondentes ao valor maximo de equipes credenciadas
e pagas pelo Ministério da Saude, de janeiro de 2021 a julho de 2021,
publicadas no e-Gestor AB.

Esses dados serdo atualizados anualmente e o limite podera ser
incrementado, conforme disponibilidade orcamentdria, a partir da
atualizagdo desta Portaria. O calculo do repasse financeiro sera realizado
semestralmente, considerando o maior nimero de equipes pagas pelo
Ministério da Saude no periodo, respeitando o limite maximo de equipes
fixado por municipio.

Fica estabelecido como valor mensal do incentivo para cada equipe os
seguintes montantes:

I. RS 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais) para eSF;
Il. RS 1.700,00 (um mil e setecentos reais) para eAP;
1. 11l. RS 850 (oitocentos e cinquenta reais) para eSB.

Considerada a principal porta de entrada do SUS, a Ateng¢do Primaria a Saude (APS) fundamenta-
se pela atuacdo sobre a promocdo e prevencdo da saude, com foco nas causas mais prevalentes de
agravos que acometem a populac¢do, além do manejo sobre as doencas existentes. Para cumprir essa
atuacgdo, precisa estar dispersa em quantidade e qualidade suficiente no territdrio local, considerando
os seus atributos (Starfield, 2002, p. 61): Atencdo ao primeiro contato, que implica a acessibilidade do
servico pela populagdo, que precisa perceber que o servico estd disponivel para atendé-la;
Longitudinalidade, geradora de vinculo pelo reconhecimento do uso do servico ao longo do tempo e
pela cooperacdo mutua entre profissionais e usudrios; Integralidade, compreendida como arranjos
desenvolvidos pelas equipes para que os usudrios tenham garantidos todos os servicos os quais
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necessitam, o que inclui das redes de atencdo e as referéncias assistenciais na saude e também inter
setoriais; Coordenacdo (integracdo) da atencdo com foco na sua continuidade, valorizando e
qualificando os prontudrios como forma de reconhecer os problemas de saude e sociais preexistentes
do usuario (histdria pregressa) e também organizando as agendas assistenciais de forma a fortalecer o
vinculo e a acessibilidade aos servigos ofertados na unidade e na rede de servicos.

A Secretaria Municipal de Saude foi instituida através da Lei Municipal n.201/93 de 05 de janeiro
de 1993, objetivando prestar atendimento a saldde publica, sendo o érgao de administracdao dos
servicos de saude.

A rede do municipio se estrutura em 01 equipe de ESF, que atende 100% do territério do
municipio, sendo que, 75% da popula¢do vivem na area rural e 25% reside na drea urbana. As agentes
municipais de saude estdo distribuidas em micro areas.

O atendimento ambulatorial acontece todos os dias de segunda a sexta-feira em turno integral
das 07:50 as 11:50 horas e das 13:00 as 21:00 horas, onde sdo realizadas consultas basicas (médico
ESF, clinico geral, enfermagem, ginecologista, pediatra) e em algumas especialidades (cardiologia,
psicologia, nutricionista, fonoaudiologia e traumatologia), atendimento odontoldgico, fisioterapia,
assisténcia farmacéutica. Contamos ainda com duas equipes de residentes da residéncia
multidisciplinar no Hospital de Clinicas de Passo Fundo nas quartas e quintas-feiras. S3o realizados
diversos procedimentos como: curativos, administracdo de medicamentos (oral, endovenoso e
intramuscular), nebuliza¢do, sala de observagdo com internacdo até 12 horas para medicagdo venosa,
todas as vacinas do Programa Nacional de Imunobiolégicos do Ministério da Saude, pequenos
procedimentos (cantoplastia, retirada de nevos, bidpsias pele e colo de Utero, suturas, cauterizagcdes™,
infiltracGes), verificacdo de pressdo arterial, hemoglicoteste, peso, altura, IMC, testes rapidos além de
atendimentos de urgéncia e emergéncia com a ambulancia inclusive acidentes de transito e plantdes
pré-hospitalar 24 horas nos feriados e finais de semana com motorista e enfermeira sobreaviso.
Também é realizado o acolhimento dos pacientes, acompanhamento da gestante e do bebé (pré -natal
e puericultura), dispensacdo de métodos contraceptivos, encaminhamento de exames, atividades
educativas em grupo, todas as atividades das vigilancia epidemioldgica e sanitdria da atencdo basica.

As visitas domiciliares sdao realizadas diariamente conforme a necessidade e podem ser
agendadas ou ndo, geralmente para dar continuidade a algum tratamento iniciado ou para
monitoramento e acompanhamento continuo. Algumas visitas também sao realizadas para avaliagdo e
ou orientagOes de pessoas que ndo estdo em condigbes fisicas de locomog¢do ou para familias que
necessitam maior atencdo de cuidados em equipe. Estas visitas sdo realizadas por solicitacdo dos
proprios pacientes, vizinhos as vezes, agentes comunitdrios de saude ou apds consulta e solicitacdo do
médico, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, médico da ESF, dentista da
ESF, ACD, psicéloga e residentes.

Para uma melhoria na qualidade do atendimento na unidade de suas gestantes, a Secretaria
implantou a o pré-natal do parceiro seguindo a légica da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
do Homem (PNAISH) instituida pela portaria GM/MS n2 1.944 de 27 de agosto de 2009 que tem como
objetivo facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagdo masculina, na faixa etaria de 20 a 59
anos. Além de incluir o parceiro na participacdo da gestacdo procura-se fazer pelo menos uma
avaliacdo do parceiro solicitando exames de rotina, revisdo da situacdo vacinal testes rapidos entre
outros.

As atividades educativas sdo realizadas conforme a necessidade e disponibilidade das
comunidades e dos profissionais da equipe assim como de outros profissionais que nao fazem parte da

32



equipe do municipio. Procura-se trazer sempre novos profissionais com diferentes formagGes ou
especializacbes voltadas a areas especificas em questdo, conforme cada tema abordado com os
grupos, a fim de trazer novidades e estimular a participacdo da comunidade ou grupos especificos. O

Urologista é contratado no més de novembro e dezembro para consultas de rotina do homem e
avaliagdo dos exames de PSA e glicemia.

A referéncia regional do municipio para o Programa de Saude da Mulher é: Hospital de Clinicas
e Hospital Sdo Vicente de Paula ambos em Passo Fundo, para o pré-natal as mamografias sao
realizadas no Hospital de Clinicas onde sdo realizados mensalmente em torno de 20 exames de
mamografia pelo SUS, ainda dentro do programa sdo realizados em média de 300 exames de
prevencao do cancer de colo de utero por ano, abrangendo mulheres das areas rural e urbana. Como o
municipio fica proximo de Passo Fundo muitas mulheres realizam o pré-natal e consultas de rotina
como citopatoldgico com médicos particulares o que dificulta atingir as metas estabelecidas para o
municipio tanto para exames de citopatologico quanto pre-natal e partos.

Anualmente, no més de marco em comemoracdo ao dia da mulher, a secretaria de saude
juntamente com a assisténcia social, sdo realizadas diversas atividades educativas e assistenciais que
tem como publico predominante as mulheres.

O més de novembro é voltado para Satde do homem. Segundo os principios e diretrizes do
Ministério da Saude, a proposicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem visa
qualificar a atencdo a saude da populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da atencdo. Para isso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem esta alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Bésica — porta de entrada do Sistema Unico
de Saude - e com as estratégias de humanizag¢do em saude, e em consonancia com os principios do
SUS, fortalecendo agdes e servigos em redes e cuidados da saude. Varios estudos comparativos entre
homens e mulheres tém comprovado que os homens sdo mais vulnerdveis as doengas, sobretudo as
enfermidades graves e cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres. Apesar da maior
vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens ndo buscam, como o fazem as
mulheres, os servicos de atencdo primaria, adentrando o sistema de saude pela atengdo ambulatorial e
hospitalar, o que tem como consequéncia agravo da morbidade pelo retardamento na atenc¢do e maior
custo para o sistema de saude.

O reconhecimento de que a populagdo masculina acessa o sistema de saude por meio da
atencdo especializada requer mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da atengao primaria, para
gue a atencdo a saude ndo se restrinja a recuperagdo, garantindo, sobretudo, a promoc¢do da saude e a
prevengdao a agravos evitdveis. A ndo procura pelos servicos de atencgdo primdria faz com que o
individuo fique privado da prote¢do necessaria a preservacdo de sua saude e continue a fazer uso de
procedimentos desnecessarios se a procura pela atencdo houvesse ocorrido em momento anterior.
(Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem).

Dados do Ministério da Saude apontam como principal causa de mortes dos homens as Doencgas
Isquémicas do Coracdo, entre elas o infarto agudo do miocardio. Ao todo, 49.128 homens faleceram
por esse motivo. As doencas cerebrovasculares foram a segunda causa de morte para os homens, com
45.180 6bitos. Na sequéncia, estdao os homicidios — 43.665. O padrao de ocorréncia de mais mortes de
homens do que de mulheres repete-se em todas as regides.

Todas as sextas-feiras a tarde, a partir das 15:00 horas, a equipe do ESF juntamente com o
restante dos funcionarios realiza trabalho interno, para planejamento e avaliacdo das atividades
desenvolvidas na unidade.
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O municipio aderiu ao ESF em 2006, sendo que dispde de seis Agentes Comunitdrias de Saude,
uma enfermeira, uma cirurgia dentista, técnica de enfermagem, auxiliar de saide bucal e médico. A
cobertura do ESF é 100%.

Nosso municipio é dividido em seis micro areas, todas com Agentes Comunitarias de Saude. A
partir do agente comunitdrio de saude, todo trabalho da equipe é voltado para a prevencdo e a
proximidade com a comunidade, procurando responder com a maior agilidade possivel as demandas
de saude de sua area. Sabe-se hoje que as acdes educativas e de prevencdo, aliadas aos atendimentos
mais frequentes resolvem 90% dos problemas de saldde da populagdo evitando o adoecimento ou o
agravamento das doencas. Assim a qualidade de vida da populagcdo melhora proporcionando reducao
dos indices de mortalidade infantil, diminui¢dao do nimero de mortes por doengas de cura simples.

A Secretaria municipal de Satde conta com a farmdcia na Unidade Bésica de Saude. E habilitado
em torno de 225 diferentes medicamentos que fazem parte da Assisténcia farmacéutica Basica
Farmacéutica.

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a possibilidade de criar um
espaco de praticas e relagdes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para
a propria atuacdo da saude bucal no ambito dos servicos de saude.

A qualificacdo das a¢des de Promocdo, Prevencdo e Reabilitacdo deve incidir sobre a légica do
sistema de saude em todos os niveis de atencdo, fortalecendo os principios da APS em direcdo a
integralidade do cuidado.

O processo de trabalho das ESB fundamenta-se nos principios da universalidade, eqiidade,
integralidade da atencdo, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de atua¢do centrado no
territério-familia-comunidade, humanizagdo da atengao, responsabiliza¢gdo e vinculo. No municipio a
equipe atua fazendo trabalhos de prevencdo de problemas odontoldgicos prioritariamente na
populacdo e 0 a 10 anos e gestantes, em que realiza procedimentos preventivos coletivos e individuais,
escovagdo supervisionada, evidencia¢gdo de placa bacteriana, aplicacao tépica de fldor, educagdo em
saude bucal com palestras, orienta¢do aos pais das criancgas atendidas, chamando aten¢do dos mesmos
sobre as responsabilidades dos mesmos em encaminhar os filhos ao atendimento odontoldgico
sempre que necessario e da prevencdao dos problemas odontoldgicos, orientagdo as gestantes,
realizacdo de trabalho educativo junto aos grupos de terceira idade.

ICSAB - Internagdes

As internacgOes por Condi¢Oes Sensiveis a Aten¢do Primaria em Saude - sdo agravos a saude cuja
morbidade e mortalidade podem ser reduzidas através de uma atenc¢do primdria oportuna e eficaz.

O indicador mede a proporgdo das internacGes mais sensiveis a atencdo basica em relagdo ao
total das internagdes clinicas realizadas para residentes de um municipio.

Esse indicador pressupde que sdo necessarias internagdes para o tratamento clinico de uma
gama de afecgbes e que dentre essas enfermidades existe um subconjunto de causas mais sensiveis a
efetividade da atencdo basica e que, portanto, propor¢des dessas internacdes podem ser evitadas por
acdes mais qualificadas de cuidado desenvolvidas nesse nivel da atengdo a saude.
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O rol de causas das internagGes sensiveis a aten¢do bdsica desse indicador é um subconjunto,
portanto ndo contém todas as causas da Lista Brasileira de Internag¢bes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria, publicada pela Portaria MS/SAS n2 221, de 17 de abril de 2008.

Com esse indicador avaliamos:

1 - Revela o resultado das agbes e servicos de promocdo da salde, prevencdo de riscos, e do
diagnéstico e tratamento precoces.

2 - Mensura, de forma indireta, a avaliacdo da atencdo primdria e a eficiéncia no uso dos
recursos.

No municipio, no ano de 2016, as internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencao bdsica ficou em
27,03% o indicador do municipio. Mesmo o municipio tendo 100% de cobertura da estratégia de Salde
da Familia, ndo conseguimos atingir a meta preconizada pelo estado que era de 11,43%.

BOLSA FAMILIA

O Bolsa familia nasce para enfrentar o maior desafio da sociedade brasileira, que é o de
combater a fome e a miséria, e promover a emancipacao das familias em situacdo de maior pobreza no
pais.

O Bolsa Familia é um programa federal destinado as familias em situagdo de pobreza e extrema
pobreza, com renda per capita de até RS 154 mensais, que associa a transferéncia do beneficio
financeiro do acesso aos direitos sociais basicos - saude, alimentag¢do, educac¢do e assisténcia social.
Através do Bolsa Familia, o governo federal concede mensalmente beneficios em dinheiro para
familias mais necessitadas.

No municipio a cobertura das condicionalidades de Saude do Bolsa Familia, no ano de 2020 ficou
em 88,66%. Foram acompanhados 172 do total de 194 beneficiarios.

1.2.2 - ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

E prestada por meio de uma rede de unidades especializadas —ambulatérios e hospitais,
garantindo o acesso a populagdo sob sua gestao.

Esta baseada na organiza¢do do sistema microrregional dos servigos de saude, de acordo com a
definicdo do plano diretor de regionalizacdo (PDR), que tem como objetivo definir as diretrizes para
organizagao regionalizada da aten¢do secundaria.

A organizacdo desse nivel é feita com base em macro e microrregiGes de cada estado,
devendoapresentar tanto ambulatdrios como hospitais. Deve também ter competéncia para dar
assisténcia a cidaddos internados e para disponibilizar o devido tratamento as enfermidades de média
complexidade.

No nivel tercidrio de atencdo a saude estdo os hospitais de grande porte (alta complexidade),
subsidiados pela esfera privada ou pelo estado. Nessas instituicdes podem ser realizadas manobras
mais invasivas, caso haja necessidade, intervindo em situa¢des nas quais a vida do usuario do servigo
estd em risco. No aparelhamento dos estabelecimentos do nivel tercidrio estdo presente maquinas de
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tecnologia avancada (como equipamentos para ressonancia magnética, tomaografos e hemodinamicas,
por exemplo).

O objetivo nesse nivel de atencdo a saude é garantir que procedimentos para a manutengao dos
sinais vitais possam ser realizados, dando suporte minimo para a preservacao da vida sempre que
preciso.

Em nosso municipio a regulagdo secundaria que utilizamos é o SISREG, que o estado faz a
administracdo. A atencdo tercidria é alta complexidade como cirurgias cardiacas, nefrologia, oncologia
e neurologia de alta complexidade.

1.2.3 - VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao,
andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica para a protecdo da saude da populagdo, a prevencdo e
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da saude.

As agdes de Vigilancia em Saude sdo coordenadas com as demais agdes e servigos desenvolvidos
e ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir a integralidade da atencdo a saude da
populacdo. As acGes de Vigilancia em Saude abrangem toda a populac¢do brasileira e envolvem praticas
e processos de trabalho voltados para:

| - a vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com a producdo de analises que subsidiem o
planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das a¢des de
saude publica;

Il - a detecgdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de
saude publica;

Il - a vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doengas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias;
V - a vigilancia de populacbes expostas a riscos ambientais em saude;

VI - a vigilancia da saude do trabalhador;

VIl - vigilancia sanitdria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos, servicos e
tecnologias de interesse a saude;

VIl — e outras a¢des de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem ser
desenvolvidas em servicos de salde publicas e privadas nos vérios niveis de atencdo, laboratodrios,
ambientes de estudo e trabalho e na prépria comunidade.
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Nucleo de Vigildncia em Saude do Trabalhador

O Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador visa a promoc¢do da saude e a reducdo da
morbimortalidade da popula¢do trabalhadora, por meio da integracdo de a¢Ges que intervenham nos
agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivos.
Pauta-se nos principios do Sistema Unico de Salde, em consonancia com a Promogdo da Saude e o
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, mantendo estreita integracdo com as demais Vigilancias —
sobretudo com a Sanitaria, Epidemioldgica e Saude Ambiental e as redes assistenciais.

A especificidade de seu campo de acdo é definida por ter como objeto a relacdo da saide com o
ambiente e os processos de trabalho, realizada com a participacdo e o saber dos trabalhadores, em
todas as suas etapas. Bem como da alimentagdo e analise dos Sistemas de Informagdes em Saude do
Trabalhador através da notificacdo compulséria de todos os agravos relacionados ao trabalho, nos seus
respectivos sistemas como: Sistema de Informacdo de Agravos Notificdveis — SINAN, Sistema de
Informacdo em Saude do Trabalhador — SIST/RS através do relatério Individual de Notificagdo de
Agravo — RINA e Ficha de Notificacdo de Suspeita de Agravo- FIS e do Ministério da Previdéncia Social —
Comunicacdo de acidente de Trabalho - CAT, permitindo assim, um banco de dados com informacgdes
de todos os agravos, acidentes, doencas e dbitos relacionados ao trabalho, ocorridos no setor formal e
informal de trabalho.

A Vigilancia da Saude do Trabalhador - VISAT constitui-se de saberes e praticas sanitarias,
articulados intra e inter setorialmente, visando a promocao da integralidade e resolutividade das acGes
, através da estruturacdo, organizacao e definicao de fluxos de atendimento, referencias e notificacGes,
ou seja, promocao, reabilitacdo, recuperacdo e protecdo da saude dos trabalhadores do municipio.

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST NORDESTE, regional com sede em
Passo Fundo/RS, foi habilitado pela Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST, em maio de 2009 e atende 58 municipios pertencentes a 62 Coordenadoria Regional de Saude
— 62 CRS. O papel do CEREST NORDESTE no Sistema Unico de Satde — SUS, é fornecer apoio técnico e
cientifico, tendo como principais acGes: prevencao, promogao, diagndstico e vigilancia em saude do
trabalhador.

Para isso, promovemos, assessoramos e incentivamos treinamentos e capacitacdes aos
profissionais de todos os servigos de saude relacionados com o desenvolvimento de a¢cdes em Saude
do Trabalhador.

Nosso publico-alvo é todo trabalhador, urbano ou rural, com carteira assinada ou ndo (mercado
formal ou informal), desempregado ou aposentado, de empresas publicas ou privadas, vitima de
doenca ou acidente relacionado ao trabalho.

Nucleo de Vigildncia Sanitdria

Define-se Vigilancia Sanitaria como o conjunto de a¢les capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagao de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude.
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O Nucleo de Vigilancia Sanitaria desenvolve a¢des regulamentadoras, educativas, preventivas,
fiscalizadoras e punitivas nos estabelecimentos do setor regulado. As ac¢des desenvolvidas pela
Vigilancia Sanitéria sdo definidas pela CIB 30/04, CIB 44/05, CIB 250/07 e CIB 89/12 e baseadas nas
seguintes legislacdes:

— Constituicdo Federal de 1988 em seu titulo VIII, capitulo Il, art. 200;

— Lei 8.080/90 regulamenta a Constituicdo Federal — Art. 62 a) inclui a execucdo das ac¢des de
Vigilancia Sanitaria;
— Lei Federal 6.437/77, define as infracGes sanitarias e suas penalidades;

— Decreto Estadual 23.430/74 (Codigo Sanitario Estadual);

Além dessas legislacGes, as inspeg¢des sanitarias sdo baseadas nas legislagdes federais, estaduais
e municipais especificas de cada setor.

A Resolugdo CIB N2 30/04 de 11 e marco de 2004 dispde sobre os estabelecimentos de baixa
complexidade e estabelece que todos os municipios do Estado deverdo implantar, implementar e
desenvolver as citadas acdes de VISA em estabelecimentos de baixa complexidade. As atividades
definidas pela CIB 30/04 s3o:

— Cadastrar todos os estabelecimentos sob Vigilancia Sanitaria;
— Licenciar estabelecimentos de baixa complexidade;

— Inspecionar estabelecimentos de baixa complexidade;

— Coletar amostras de produtos;

— Autuar estabelecimentos de baixa complexidade;

— Apreender produtos inadequados para consumo ou em situacdo irregular.

ATUACAO DA VISA

Vigilancia Sanitdriaé a parcela do poder de policia do municipio destinada a protegdo e
promocdo da saude, que tem como principal finalidade impedir que a saude humana seja exposta a
riscos ou, em Ultima instancia, combater as causas dos efeitos nocivos que lhe forem gerados, em
razdo de alguma distor¢do sanitaria, na producdo e na circulagdo de bens, ou na prestacdo de servigos
de interesse a saude.

No Brasil, a definicdo legal de Vigilancia Sanitaria é consentida pela Lei Federal n2 8.080 de 19 de
setembro de 1990, que expressa as diretrizes e trata da execucdo das acbes desta entidade no ambito
e competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS):

"Entende-se, por vigilancia sanitdria, um conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo: o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdao ao consumo; e o controle da prestacdo de
servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude."
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Em nosso municipio a atuacdo da vigilancia sanitdria é aplicada a todos os estabelecimentos,
conforme processo interno instaurado pela Secretaria da Fazenda na qual solicita o alvara sanitario.
Sendo que, é realizado anualmente palestras, cursos, praticas de orientacdes, envolvendo toda a
comunidade em parceria com outros setores do poder publico.

Vigildncia Epidemioldgica

“A Vigildncia Epidemioldgica é um conjunto de agcbes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencgdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle
das doencas ou agravos.” (Lei 8080/90).

Fungdes da Vigilancia Epidemioldgica:

¢ Coleta e processamento de dados;

¢ Andlise e interpretacdo dos dados processados;

¢ Divulgacdo das informacdes;

¢ Investigacao epidemioldgica de casos e surtos;

¢ Analise dos resultados obtidos;

e Recomendacdes e promocdo das medidas de controle indicadas;

¢ Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas.

A Pandemia Covid-19 e seus novos sistemas de informacgao

A pandemia do coronavirus - COVID-19 - trouxe uma nova perspectiva que transformou o
cuidado em saude em 2020. Foi necessaria uma reorganizacdo geral em termos de estrutura, fluxos,
horarios e de planejamentos e a¢cdes em salde em diversas localidades. Desde de 11 de marco do ano
de 2020, quando a OMS passou a considerar a doencga respiratdria causada pelo Coronavirus como
uma pandemia, o municipio de Mato Castelhano vive em estado de alerta devido as devastadoras
consequéncias que tal evento vem trazendo em aspectos de salde, social, econémico, etc. No ambito
da Assisténcia em Saude, o Municipio necessitou adotar inUmeras medidas de prote¢do objetivando a
reduzir a propagacao do virus. Destacam-se as acOes voltadas a:

e Barreiras sanitarias educativas;

e Campanha Nacional de Vacinagao contra a COVID-19 e Influenza, disponibilizada a domicilio
para parte do grupo prioritario e drive tru para os demais;

e Espaco COVID — 19 mudangas na drea interna com adequag¢do de salas preparando um
espaco anexa unidade de saude para atendimento exclusivo e de forma isolada de pacientes com
Sintomas Respiratdrios. Isto como medida de protecao ao publico que frequenta a Unidade Basica de
Saude por outras enfermidades e/ou necessidades;
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® Suspensdo, reducdo de atividades em grupo dos Departamentos de Saude e Assisténcia
Social;

® Regulacdo do transporte intermunicipal de pacientes para consultas eletivas;

® Adocdo de medidas para diminuir fluxo de usudrios nas Unidades de Salde, postergando
atendimentos/procedimentos agendados eletivos e de rotina; restricdo de atendimentos na area de
Odontologia, Enfermagem, Nutricdo, Psicologia e Servico Social; educacdo/orientacdo aos pacientes,
que frequentam a Unidade de Saude para realizar procedimentos rotineiros (verificacdo de pressao
arterial, medicdo de glicose capilar, exames) a realiza-los apenas no caso de sintomas relevantes;
Ainda, o cenario trouxe uma série de desafios frente a pandemia, destacando-se:

e Equipe Unica, para atender as demandas rotineiras e as demandas decorrentes da pandemia e
vacinagdo do novo coronavirus - COVID-19;

® Espaco limitado e insuficiente no posto de salde central, para atendimento de forma isolada e
especifica para pacientes com suspeitas e/ou positivos para COVID-19;

e Dificuldade de adquirir EPI's durante alguns periodos da pandemia, e aumento abusivo dos
precos;

® Resisténcia ao correto uso da méscara;

e Conscientizar a populacdo sobre medidas de isolamento, quando suspeito de COVID-19,
necessdrias a paciente e familiares;

e Denuncias sobre aglomeragdes. Foi necessario instituir através de portaria municipal, uma
equipe de fiscalizacdo volante. Onde realizada durante os turnos diurno e noturno, averiguando
denuncias e aplicando multa nos casos que desrespeitam a portaria.

MUNICIPIO CONFIRMADOS NOVOS INCIDENCIA/100 OBITOS NOVOS OBITOS | MORTALIDADE/100
CONFIRMADOS MIL HAB MIL HAB
MATO 431 0 16968.5 15 0 590.6
CASTELHANO

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

O grupo das acbes de promocdo e prevencdo em saude e os procedimentos clinicos estdo
muito abaixo dos nimeros de antes da pandemia. As ag¢les complementares de ateng¢do a saude
tiveram uma melhor recuperag¢do, mas ainda ndo retomaram ao patamar de antes da pandemia.

Muitos problemas de saude que ndo foram tratados podem ter se agravado, e vao precisar de
atencdo: uma sequela indireta da pandemia. Isso sem contar com a Covid longa, que ainda vem sendo
estudada, mas que certamente trard impactos nos préximos meses e anos. O servico de saude vai
precisar de reforgos, de organiza¢do e de aporte financeiro, para que consiga dar conta de todo esse
passivo que a pandemia trouxe. Muitos pacientes estdo com agravos principalmente hipertensos e
diabéticos desconpensados levando a uma série de procedimentos, inicio de insulina, por terem
deixado de lado os cuidados continuos e acompanhamentos médicos e ou exames das doengas
cronicas. Sem contar aqueles que ainda ndo retornaram para revisdo, uma questdo que a equipe esta
tendo que planejar junto as agentes comunitdrias de saude. A pandemia obrigou todo o sistema e
profissionais mudarem a rotina de trabalho com o medo do desconhecido o grande nimero de
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atendimentos de paciente sintomaticos, internagdes, ébitos ocorridos pela covid-19 em pouco tempo,
foram 15 ébitos em nosso municipio,

Todos os casos suspeitos foram notificados em formulario especifico depois digitados no sistema
ESUS notifica, e também no e-SUS AB, os exames coletados todos registrados o resultado nos dois
sistemas também. Todos os casos realizados documentos de isolamento de todo nucleo familiar para
evitar disseminacdo de casos tentando manter o maximo de controle da doenga.

No inicio da pandemia eram realizados o teste anticorpo, fazia o isolamento, coleta do exame
com no minimo 10 dias de sintomas se positivo todos os contatos eram testados também
independente de ter tido sintomas ou ndo, depois iniciou a realizacdo de PCR em todos os
sintomdticos com 3 dias de sintomas até o 82 dia estes cadastrados também no GAL laboratério
estadual e com resultado muitas vezes bem demorado, e por fim comecaram a vir os testes antigenos
rapidos que o resultado sai na hora, é o que estd sendo mais utilizado até o momento pela praticidade
e rapidez estes sdo comprados pelo municipio e também fornecidos pelo estado.

O SISVEP GRIPE foi um sistema pouco utilizado no municipio pela dificuldade de acessar as
informacdes de maneira clara e por ndo termos hospital no municipio, pois este é utilizado em casos
de internacdes por covid-19.

Doengas transmissiveis

A relagdo de doengas, agravos e eventos em saude publica de notificagdo compulséria sdo
definidas pela PORTARIA N2 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011 em todo o territério nacional conforme o
disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), onde sdo estabelecidos os fluxos,
critérios, responsabilidades e atribui¢cdes aos profissionais e servigos de salude. Estas doengas sdo
informadas no SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao.

O objetivo deste servico é prestar um atendimento integral de assisténcia, prevencgdo e
tratamento as pessoas infectadas, por meio de uma equipe de profissionais de saude composta por
médicos, psicélogos, enfermeiros, farmacéuticos, assistente social e técnicos de enfermagem
disponibilizando cuidados de enfermagem, orientagdo e apoio psicoldgico, atendimento em
infectologia, ginecologia, pediatria e urologia; controle e distribuicio de antirretrovirais,
medicamentos para infec¢gdes oportunistas e outros medicamentos; orientagées farmacéuticas; coleta
e realiza¢cdo de exames de monitoramento; realizacdo de testagem rdpida de HIV, sifilis, hepatite B e C,
e quando disponibilizado pelo MS os testes rapidos de tuberculose; distribuicdo de insumos de
prevengao; conscientizagao do paciente quanto a adesdo ao tratamento e prevengado desses agravos.

IMUNIZACOES

O Programa de Imunizagdes vem desenvolvendo suas atividades, buscando manter o controle, a
eliminacdo e/ou a erradicacdo de um elenco de doencgas imuno-preveniveis. O Programa Nacional de
ImunizacBes estabelece, por meio da Portaria GM/MS n2 3.318/10, a relacdo das vacinas a serem
utilizadas no Calendario Basico de Vacina¢do da crianga, do adolescente, adulto e idoso garantindo, a
populacdo, acdes de vacinagdao com qualidade e seguranca.
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Disponibilizamos todas as vacinas preconizadas no calendario do ministério da saude.

VIOLENCIA DOMESTICA E/OU PESSOAL

Violéncia doméstica é a violéncia, explicita ou velada, literalmente praticada dentro de casa ou
no ambiente familiar, entre individuos unidos por parentesco civil (marido e mulher, sogra, padrasto,
filhos) ou parentesco natural (pai, mae, filhos, irmaos, etc). Inclui diversas praticas, como a violéncia e
o abuso sexual contra as criancas, maus-tratos contra idosos, e violéncia contra a mulher e contra o
homem geralmente nos processos de separacao litigiosa além da violéncia sexual contra o parceiro.

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada,
trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias
homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criancas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.

- Violéncia interpessoal: subdivide-se em violéncia intrafamiliar e comunitaria ou extrafamiliar.

- Violéncia intrafamiliar/doméstica: Ocorre entre os membros da prdpria familia, entre pessoas
gue tém grau de parentesco, ou entre pessoas que possuem vinculos afetivos. Também é denominada
de violéncia doméstica por alguns tedricos, embora outros estudiosos desse tema facam uma distincdo
entre a violéncia doméstica e a violéncia intrafamiliar.

- A violéncia extrafamiliar/comunitaria: Ocorre entre individuos sem relagdo pessoal, conhecidos
ou ndo, geralmente fora do domicilio. Inclui a violéncia juvenil, atos aleatérios de violéncia, estupro ou
outras formas de violéncia sexual e violéncia institucional ocorrida, por exemplo, nas escolas, locais de
trabalho, prisdes e instituicdes de saude.

- Violéncia coletiva: subdividida em social, politica e econémica, caracterizada pela
subjugacdo/dominacdo de grupos e do estado, como, por exemplo, guerras, ataques terroristas, ou
formas onde ha manutencao das desigualdades sociais, econdmicas, culturais, de género, etdrias,
étnicas.

Em nosso municipio os casos de violéncia doméstica e/ou pessoal sdo esporadicos. Apenas em
2017 registramos um caso.

SINAN

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo é alimentado pela notificagdo e investigagdo
de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulséria
(Portaria GM/MS N2 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011), mas é facultado a estados e municipios incluir
outros problemas de salde importantes em sua regido. Realizada coleta e envio de material bioldgico
encaminhado pelos hospitais de casos suspeitos para envio ao Lacen (Laboratdrio Central do Estado)
de sangue, liquor, escarro, secrecdo nasofaringe, fezes, etc. Também realiza investigacdo e coleta de
amostras nos domicilios. Encerra os casos no sistema apds recebimento dos resultados.
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CONTROLE DE VETORES

O controle de vetores em Saude Publica engloba uma série de metodologias para limitar ou
eliminar insetos ou outros artrépodes que transmitem patdgenos causadores de doencgas.

O controle vetorial pode ser dividido principalmente em controle biolégico, mecanico ou
ambiental e quimico.

Controle Bioldgico

E o uso de parasitas, patégenos ou predadores naturais para o controle de populacdes do vetor,
tais como Bacillusthuringiensisistraelensis (BTIl) ou peixes que comem as larvas do mosquito como
Gambusiaaffinis.

Controle mecdnico ou ambiental

Utilizam-se métodos que eliminam ou reduzem as dreas onde os vetores se desenvolvem como
a remocdo da 4gua estagnada, a destruicdo de pneus velhos e latas que servem como criadouros de
mosquito. Ou podem ser utilizados métodos que limitam o contato homem-vetor como mosquiteiros,
telas nas janelas das casas ou roupas de protecao.

Controle Quimico

E o uso de inseticidas para controlar as diferentes fases dos insetos. Para o controle de insetos
vetores de doencas utilizam-se produtos que sdo formulados de acordo com a fase e os habitos do
vetor. Os inseticidas podem ser classificados como larvicidas, cujo alvo sdo as fases larvarias, ou
adulticidas direcionados a controlar os insetos adultos, para o qual se utilizam aplicacdo residual ou
aplicagdo espacial.

Desde 1998 o Programa Nacional de Controle da Dengue/MS vem avaliando novas alternativas
de controle quimico e analisando a resisténcia de populagdes de Aedes aegypti provenientes de
municipios de diferentes regides do pais aos inseticidas recomendados pelo PNCD bem como para
novas formulagGes.

Em nosso municipio é realizada palestras educativas e de prevencdo em parceria com a
secretaria de saude e Emater, tratando de assuntos diversos, como: prevencdo da dengue, cuidado
com dagua parada, limpeza de patios, espacos publicos, cuidado no manuseio de produtos quimicos
como produtos agricolas e limpeza em geral. As agentes de salde do municipio tem treinamento
adequado e fazem visitas domiciliares frequentes nas casas dos municipes, fazendo as orientagbes
adequadas e monitorando.

VIGIAGUA

A Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano consiste no conjunto de acdes
adotadas continuamente pelas autoridades de saude publica para garantir a populagdo o acesso a agua
em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdao de potabilidade estabelecido na
legislacdo vigente (Portaria MS n2 2.914/2011), como parte integrante das a¢des de prevencdo dos
agravos transmitidos pela dgua e de promogao a saude, previstas pelo SUS. As a¢des sdo desenvolvidas

43



pelas Secretarias Municipais de Saude, pelas Secretarias Estaduais de Saude e pelo Ministério da
Saude. As informacdes do Cadastramento das fontes e formas de abastecimento de dgua utilizadas
pela populacdo (atualizados anualmente), bem como os dados de Controle e de Monitoramento da
Qualidade da Agua s3o inseridos no Sistema de Informagdo da Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano — SISAGUA e fornecem subsidios para os processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas publicas relacionadas a vigilancia em salide ambiental, visando a prevencdo de
riscos a saude decorrentes do consumo de dgua.

No nosso municipio contamos com 28 pocos artesianos, mas somente 25 fazem a distribui¢do de
agua para a populacdo e todos sao devidamente tratados. Mensalmente é feita a analise de controle
(empresa licitada) e anualmente é realizado 2 ou 3 coletas de controle de vigilancia por poco em
funcionamento, sendo lancado no sistema os devidos dados.

1.3 - GOVERNANCA MUNICIPAL EM SAUDE
Composicdo dos Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saide de Mato Castelhano-RS,

2021.
SALA NOME PROFISSAO/CARGO CARGA DIAS DA
HORARIA SEMANA
SEMANAL
Enfermagem Sandra J. R. Palma Enfermeira 40 horas 2226
' (manhd e
Efetiva tarde)
Coordenadora da ESF e
Imunizagdes
Responsavel Técnica
Rejane R. da Rosa Enfermeira 40 horas 22236
_ (manhd e
Efetiva tarde)
Coordenadora Vigilancia em
Saude
Marinez Rocha Enfermeira 40 horas 22236

(tarde e noite)
Contrato de prestagdo de

servi¢o

Coordenadora Vigilancia
Sanitdria
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Elisabete Soares Enfermeira 40 horas 223 62
J 0 d (manhd e
Contrato de prestacgdo de tarde)
servigo
Responsdvel pelo Atendimento
coviD
Sala Vagner Franga de Secretario Municipal de Saude | 40 horas 223 62
Administrativa Oliveira . (manhde
Efetivo tarde)
Farmacia Solange Silveira Alves Oficial Administrativa 40 horas 22 3 62
_ (manhd e
Efetiva tarde)
Luiziane Madalozzo Farmacéutica 40 horas 223 62
Scalcon _ (manhd e
Efetiva tarde)
Heloisa Farmacéutica 08 horas 32
MoojemMuliterno , (manhd e
Efetiva tarde)
Recepgdo Karina Morais Gai Recepcionista 40 horas 22 3 62
J 0 d (manhd e
Contrato de prestagdio de tarde)
servigo
Maria Eduarda da Silva | Recepcionista 40 horas 22 262
da Rosa (tarde e tarde)
Contrato de prestagdo de
servigco
Juliane Borella Recepcionista 40 horas 22 2 62
Carissimo Solda J 0 d (manhd e
Contrato de prestacdo de tarde)
servi¢o
Catiana Artuzi Oficial administrativa 40 horas 22362
ot (manhd e
Efetiva tarde)
Triagem Andréia Moci Dutra Técnica de Enfermagem 40 horas 22 2 62
. (manhd e
Contrato de prestacdo de tarde)
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servigo

Isabel Cristina Spanhol Auxiliar de Enfermagem 40 horas 2226
Froti (manhde
fetiva tarde)
Luciana S. de A. Auxiliar de Enfermagem 40 horas 2226
Gongalves . (manhd e
Efetiva tarde)
Sala de Vacina Erenilda Soster Técnica de Enfermagem 40 horas 2226
_ (manhd e
Efetiva tarde)
Giseli de Lima Técnica de Enfermagem 40 horas 2226
_ (manhd e
Efetiva tarde)
Digitacao Paula Loss Oficial Administrativa 40 horas 2226
ot (manhd e
Efetiva tarde)
Sonia Mara Anacleto Agente de endemias 40 horas 2226
Rech ' (manhd e
Efetiva tarde)
Vigilancia Gladis Zancanaro Vigilante Sanitaria 40 horas 2226
Sanitaria J 0 d (manhd e
Contrato de prestagdio de tarde)
servigo
Consultério Alexandra Toazza de Médica Clinica Geral 40 horas 22a6
Médico 1 Oliveira J o (manh3 e
Contrato de prestagdo de tarde)
servigo
Marina da Roza Pereira | Médica Clinica Geral 40 horas 2226
(noite)
Contrato de prestagdo de
servigo
Consultério Leonardo Rossi Médico Cirurgido Geral 8 horas 52
Médico 2 ] (manhd e
Contrato de pres. de servico tarde)
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Copa/Sanificagdo | Marcia Giraldello Auxiliar de Servigos Gerais 40 horas( 223 62
. manha e
Efetiva tarde)
Camila Saggiorato Auxiliar de Servigos Gerais 40 horas( 22362
_ manha e
Efetiva tarde)
Nilza de Oliveira Auxiliar de Servicos Gerais 40 horas 22 3 62
_ (manhd e
Efetiva tarde)
Valéria Elisabete Franca | Auxiliar de Servicos Gerais 40 horas 22 2 62

(tarde e noite)

Efetiva
Consultorio Gustavo Fracasso Vieira | Cirurgia dentista 20 horas 22, 62 (tarde)e
Odontolégico 1 _ (manhd e 32,4252
Efetiva tarde) (manha)
Consultério Marieli Casagrande Cirurgia dentista da ESF 40 horas 22 2 62
Odontolégico 2 J 0 d (manhd e
Contrato de prestagdo de tarde)
servico
Fabiana Andrade da Auxiliar de Consultério Dentario | 40 horas 223 62
Silva ' (manhd e
Efetiva tarde)
Consultério Jessica Zandona Médica Ginecologista 08 horas 22
Médico 3 J <o d (manhd e
Contrato de prestagdo de tarde)
servigo
Alexandre Fernando Médico Pediatra 8 horas 22,52 (manha)
Menegat
Contrato de prestagdo de
servi¢o
Gabriel Costa dos Médico Cardiologista 04 horas 42 (tarde)

Santos

Contrato de prest. de servigo
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Juliano Munhoz Viana Médico Ortopedista 08 horas Uma vez ao
més
Contrato de prestagdo de
servigo
Consultério Susana Savi Psicdéloga 20 horas 22,52(dia
Médico 4 J 0 d (manhde todo) e 32
Contrato de prestagdo de tarde) (tarde)
servigo
Fisioterapia Andressa Canevese Fisioterapeuta 20 horas 28,32 428 53 g2
a tarde
Efetiva
Joana Sarah Bucar Fisioterapeuta 20 horas 228 42 e 62
Dubina J o0 d (tarde) 52(dia
Contrato de prestagdio de todo)
servigo
Lusiana Santini Fisioterapeuta 20 horas 32 e 52( dia
todo)
Efetiva
62( manha)
Fonoaudiologia Stefano Reusch Cunha Fonoaudidlogo Efetivo 20 horas 42 e 63(dia
todo) e
52(tarde)
Nutricao Tamara Souza Nutricionista 20horas 32,42 e52(0
Rodrigues Rossi J 0 d dia todo) e
Contrato de prestacdo de 62(tarde)
servi¢o
Agentes Eliane Palma Bortolotti | Micro area 5 40 horas 22 2 62

Comunitarias de
Saude

Comunidade Capingui

Comunidade Santo Ant6nio dos

Gregolos

Efetiva

48




Jucemar De Marqui
Rosato

Micro area 3

Comunidade Nossa Senhora de
Lurdes

Comunidade Rio do Peixe
Comunidade Rincao dos Lopes

Efetiva

40 horas

Maria Sirley Oliveira
Grando

Micro area 4

Comunidade Campina dos
Novelos

Comunidade Rincado da
Esperanca

Comunidade Tijuco Preto

Comunidade Santo Antonio dos
Pobres

Efetiva

40 horas

Sofia Pereira

Micro area 6

Comunidade Rincdo da
Esperanca

Comunidade Tijuco Preto

Comunidade Santo Ant. dos
Pobres

Efetiva

40 horas

Muriel Constantino
Fontoura

Micro area 1
Sede

Comunidade Divino Espirito
Santo

Contrato de prestacdo de

40 horas
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servigo

Residentes Alessandra Perera Fisioterapeuta 10 horas 42
Arlini Fatima dos Santos | Enfermeira 10 horas 42
Bethania Fossati Tonello | Fisioterapeuta 10 horas 52
Eduarda Carolina Nutricionista 10 horas 42
Balena Schinaider
Emili Terebinto Nutricionista 10 horas 52
Ivania Mundstock Enfermeira 10 horas 52
Jaiene Oliveira Jantsch Psicéloga 10 horas 52
Louise Menegat Padilha | Farmacéutica 10 horas 42
Mayara Zampieron Fonoaudidloga 10 horas 42
Nathdlia Longo Nunes Fonoaudidloga 10 horas 52
Vitéria Aquino Rosano Farmacéutica 10 horas 52

Motoristas Adilso Soares Ribeiro Ambulanica— plantdes 40 horas Escala

Efetivo
Marcelo Fernandes Ambuléncia- Contrato de 40 horas Escala
Zanin prestacgdo de servi¢o
Mario Weschefelder Ambulancia — plantdes 40 horas Escala
Efetivo
Jediael Fernandes Contrato de prestagdo de 40 horas 22 3 62
servi¢o
Mateus dos Santos Ambulancia — plantes 40 horas Escala
Anacleto
Efetivo
Milton AlceriZancanaro | Van-Efetivo 40 horas 22 3 62
Saul Barbon Ambulancia — plantdes Efetivo 40 horas Escala
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2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz 1. Qualificacdo da Rede de Atencéo a Saude

Ampliar e qualificar a rede de atencao a salde municipal, articulando os diferentes niveis
de atencdo, incentivando a integracéo das acfes e dos servicos de salde a partir da atencao
primaria, fortalecendo a promocdo e a prevengdo em saude, aprimorando O acesso e

promovendo a equidade.

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

Meta 1. Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica (AB) de 100%
(relacionada ao indicador de resultado 15).

Meta 2. Manter cobertura populacional estimada de satde bucal na AB de 100% (relacionada ao
indicador de resultado 17).

Meta 3. Atingir/manter 100% das equipes de APS utilizando os recursos do TelessaudeRS-
UFRGS.

Meta 4. Ampliar a cobertura vacinal do Calendéario Nacional de Vacinagdo para criangas menores
de 2 anos de idade — Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10 — valente (22 dose), Poliomielite
(32dose) e Triplice Viral (12 dose), de 25% para 75% (relacionada ao indicador de resultado 4).
Meta 5. Atingir a cobertura vacinal preconizada da Campanha Nacional contra Influenza.

Meta 6. Ampliar a detec¢do e a cura de casos novos de hanseniase (relacionada ao indicador de
resultado 6).

Meta 7. Ampliar a detec¢do e a cura de casos novos de tuberculose (relacionada ao indicador de
resultado 20).

Meta 8. Ampliar a oferta de testes rapidos de Hepatites B e C e HIV e Sifilis em 75%.

Meta 9. Reduzir casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade para O
(relacionada ao indicador de resultado 7).

Meta 10. Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos para 0 (relacionada ao indicador
de resultado 8).

Meta 11. Ampliar o percentual minimo de cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de saude do Programa Bolsa Familia para 70% (relacionada ao indicador de resultado 16).

Meta 12. Ampliar a oferta de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos de 85% para 95% (relacionada ao indicador de resultado 10).

Meta 13. Ampliar a oferta de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres
de 50 a 69 anos de 0,61% para 0,63% (relacionada ao indicador de resultado 11).

Meta 14. Implantar a Linha de Cuidado as adolescentes gestantes, nas escolas, UBS e

maternidades.
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Meta 15. Implantar/ampliar o atendimento nutricional na rede béasica de saude para coordenar e
desenvolver acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel e o fortalecimento da
seguranca alimentar e nutricional da populacéo (relacionada ao indicador de resultado 12).

Meta 16. Ampliar a propor¢éo de parto normal no SUS e na salde suplementar de 20,02% para
22,53%.

Meta 17. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas) de 5 para 4 (relacionada ao indicador de resultado 1).

Meta 18. Ampliar o nimero de aglGes de salde mental realizadas pelas equipes de AB
de30%para50%.

Meta 19. Implantar e ampliar na Atencdo Basica o cuidado em saude com as Praticas

Integrativas e Complementares (PICS).

Objetivo 2. Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal

Meta 1. Dispor de pelo menos 01 Farmacéutico, durante todo o tempo de funcionamento da
farmécia, conforme estabelece a Legislagao vigente;

Meta 2. Garantir um espaco fisico adequado ao funcionamento da Farmécia Municipal, com local
proprio e reservado para atendimento farmacéutico na Unidade de atendimento;

Meta 3. Instituir e revisar permanentemente, através de comissdo multidisciplinar, a Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME;

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

Meta 5. Promover a integracdo dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo
Primaria a Saude.

Meta 6. Instituir o Programa Farmacia Solidaria.

Objetivo 3. Fortalecer as acfes de ambito coletivo da vigilancia em saude e o
gerenciamento de riscos e de agravos a saude

Meta 1. Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais.

Meta 2. Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) (relacionada ao
indicador de resultado 2).

Meta 3. Reduzir a mortalidade infantil para O (relacionada ao indicador de resultado 13).

Meta 4. Reduzir o nimero de 6bitos maternos para O (relacionada ao indicador de resultado 14).
Meta 5. Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, com 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue (relacionada ao indicador de resultado 15).

Meta 6. Encerrar 80% ou mais dos casos de Doengas de Notificacdo Compulsoria Imediata
registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagdo (relacionada ao indicador de
resultado 5).

Meta 7. Notificar no SINAN 100% dos casos de intoxicacdo por agrotoxicos atendidos nas

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

Meta 9. Atender a taxa minima de 40 notificacbes de agravos relacionados ao trabalho
(acidentes e doencas) para cada 10mil habitantes (taxa de 40/10mil) (relacionada ao indicador de
resultado 23).

Meta 10. Investigar 100% dos 6ébitos relacionados ao trabalho (relacionada ao indicador de
resultado 22).

Meta 11. Preencher o campo “ocupagao” em pelo menos 95% das notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho registradas no SINAN (relacionada ao indicador de resultado 19).

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

Meta 13. Atingir/manter em 100% o percentual de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
(relacionada ao indicador de resultado 9).

Meta 14. Atingir/manter em no maximo 2% a proporcdo de amostras de dgua com presenca de
Escherichia Coli em Solu¢6es Alternativas Coletivas (relacionada ao indicador de resultado 21).
Meta 15. Manter, no minimo, 95% de registro de 6bitos com causa béasica definida (relacionada
ao indicador de resultado 3).

Meta 16. Realizar o atendimento e monitoramento de todos o0s protocolos e normativas
relacionados a Covid-19.

Meta 17. Vacinar e monitorar a cobertura vacinal da vacina contra a COVID-19, segundo as
diretrizes vigentes.

Meta 18. Implantar 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
sanitaria municipal.

Meta 19. Atender no minimo 90% das denuncias recebidas na VISA municipal.

Meta 20. Dispor de no minimo 01 profissional de nivel superior como apoio técnico a Equipe de
VISA conforme determinado em legislagao especifica vigente.

Meta 21. Realizar anualmente o minimo de 80% de inspec¢des nos estabelecimentos sujeitos a
VISA.

Meta 22. Reduzir/manter o indice de infestacdo predial abaixo de 1% nos Levantamento de

indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa), conforme legislacao vigente.

Diretriz 2. Aprimorar os mecanismos de governanc¢a do SUS municipal

Visa aprimorar a gestdo municipal em saude, consolidando o papel do secretario de
saude, das equipes de saude e do Conselho Municipal de Saude no compartilhamento do
processo de tomada de decisdo. Busca garantir o financiamento estavel e sustentavel para o

SUS no municipio.
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Objetivo 4. Qualificar as instancias de planejamento e gestéo

Meta 1. Cumprir os 15% orcamentarios conforme LC 141/2012.

Meta 2. Manter 100% de servidores concursados como responsaveis pela alimentacdo dos
sistemas de informacé&o 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 funcdo de Interlocutor Municipal da Ouvidoria
do SUS.

Meta 7. Ampliar/manter 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 pecas orgcamentarias (4 PASs, 4 LDOs e 4 LOAS).

Meta 9. Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salarios na SMS.

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

Meta 11. Utilizar previamente o Telessalde RS-UFRGS em 100% dos encaminhamentos para
Atencao Especializada.

Meta 12. Utilizar um sistema informatizado de armazenamento na nuvem (internet) como forma
de backup para documentos virtuais considerados essenciais a gestdo para que estes nao se
percam nas transi¢des de gestdes ou ao longo do tempo, bem como definir pessoal responséavel

pela sua organizacdo e manutencao.

Diretriz 3. Fortalecimento das ac8es de Educacao em Saude

Incentivar a implantacao da Politica de Educag¢do Permanente em Saude no municipio.

Objetivo 5. Promover a¢des de Educagao em Saude

Meta 1. Implantar e/ou qualificar 1 Ndcleo Municipal de Educac¢@o em Saude Coletiva com vistas
a gestao dos processos educativos e de trabalho municipais.

Meta 2. Dispor de no minimo 01 profissional de nivel superior como referéncia a Politica de
Educacgéo Permanente em Saude.

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

Meta 4. Incentivar e apoiar a participacdo dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e
conselheiros de saude, em no minimo 1 curso por ano de Educacéo a Distancia.

Meta 5. Promover 6 ag¢fes anuais de Educacdo Permanente em Saude, destinadas aos

trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.

Diretriz 4. Melhorias nas prestacdes de servicos do SUS
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Melhorias nas prestacdes de servicos do SUS — Diretriz oriunda do relatério final da 72

Conferéncia Municipal de Salde de Mato Castelhano.

Objetivo 6. Melhorar a prestacéo dos servicos de salde

Meta 1. Elaborar estratégias para conscientizacdo e educacdo continuada dos usuarios do SUS.
Meta 2. Ampliar horarios de atendimentos de especialidades médicas como ginecologista,
ortopedista, pediatra e do atendimento odontoldgico; e diminuir a rotatividade de profissionais na
unidade;

Meta 3. Continuagdo com grupos de salide como: grupo de tabagistas, gestantes, hipertensos,
diabéticos, entre outros; e realizar feiras de salde;

Meta 4. Implementar terapias alternativas na unidade basica de saude, as praticas integrativas e
complementares (PICS);

Meta 5. Manter a atualizagdo de lista de medicamentos de forma anual.

Diretriz 5. Fortalecimento do vinculo entre populagéo e equipes de gestao
Fortalecimento do vinculo entre populacdo e equipes de gestdo— Diretriz oriunda do

relatério final da 72 Conferéncia Municipal de Saude de Mato Castelhano.

Objetivo 7. Fortalecer o vinculo gestdo-populagéo na area da saude

Meta 1. Articular organizac¢do entre o municipio de Mato Castelhano e Agua Santa para definir
atendimento e cobertura de agentes de salde para populagdo desassistida.

Meta 2. Propor reunibes semestrais juntamente com a populagdo para discussdes acerca da
situagéo de saude do municipio.

Meta 3. Fomentar meios de cria¢@o de vinculo entre a populagéo e a gestdo da salde para que a
comunicacao seja mais efetiva.

Meta 4. Criar capacitacfes e formacéo aos profissionais para facilitar a visdo da populagédo como
um todo.

Meta 5. Realizar treinamento/capacitagfes para os integrantes do Conselho Municipal de Saude

para que estes sejam mais atuantes.

Diretriz 6. Melhoria do acesso aos servi¢cos de salde para a populacdo indigena
Melhoria do acesso aos servicos de saude para a populacao indigena— Diretriz oriunda

do relatério final da 72 Conferéncia Municipal de Salde de Mato Castelhano.

Objetivo 8. Melhorar o saneamento basico

Meta 1. Aumentar o fornecimento de agua potavel e com a instalagdo de bombas d’agua, onde o
relevo exige, para viabilizar o abastecimento das caixas d’agua.

Meta 2. Aumentar a frequéncia do recolhimento do lixo e garantir o esvaziamento total dos

contéineres para que animais ndo espalhem o lixo remanescente.
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Meta 3. Construir fossas sépticas esgotaveis com a instalacdo de banheiros comunitarios para

gue diminua a disseminacao de insetos e a consequente transmissdo de doencgas.

Objetivo 9. Elaborar programas municipais de controle de animais e zoonoses

Meta 1. Instalar placas de avisos para a conscientizacdo e abordando a legislacdo sobre o
abandono de animais.

Meta 2. Planejar estratégias para o acolhimento e a manutengdo dos cuidados de animais ja
abandonados.

Meta 3. Elaborar estratégias para castragdo de animais domésticos ou outras formas permitidas

de conter a reproducado destes animais para, assim, diminuir a disseminacao de doencgas.

Objetivo 10. Viabilizar o acesso aos servigos de saude
Meta 1. Prestar auxilio de translado com transporte publico.
Meta 2. Realizar visitas comunitarias de profissionais das especialidades (enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia e psicologia) da equipe multiprofissional.
Meta 3. Planejar e realizar atividades coletivas de promog¢éo e prevencdo em salde voltadas a
populacao indigena em suas comunidades.
Meta 4. Dispor de profissionais da satde que se comuniquem na lingua kaingang para auxiliar na
traducdo e interpretacéo entre os demais profissionais e a populacéo indigena.
Meta 5. Fornecer atendimentos odontolégicos em, pelo menos, um dia da semana
exclusivamente para a populacéo indigena.
Meta 6. Incluir a populacéo indigena nos programas municipais de salde e de assisténcia social.

Diretriz 7. Consolidacdo da Politica Nacional de Atenc&o Béasica (PNAB) nas estratégias da
Atencao Primaria a Saude (APS)

A implementacdo da PNAB ocorrera por meio das a¢bes sugeridas no Manual Instrutivo
do Financiamento da APS do Programa Previne Brasil (versdo preliminar - 2021) visando atingir

os indicadores de desempenho preconizados.

Objetivo 11. Atender aos indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil

Meta 1. Implantar de protocolo para as a¢des de pré-natal e monitoramento da conformidade das
praticas das eSF e eAP, em relagdo aos parametros de qualidade estabelecidos, inclusive no
que diz respeito a humanizacdo desse tipo de atendimento (relacionada aos indicadores de
desempenho 1, 2 e 3).

Meta 2. Disponibilizar, suficientemente, insumos, equipamentos, exames e medicamentos
necessarios ao atendimento de pré-natal, segundo os parametros de qualidade vigentes
(relacionada aos indicadores de desempenho 1, 2 e 3).

Meta 3. Elaborar estratégias para facilitacdo do acesso através da busca ativa das gestantes na

area de abrangéncia da equipe, por meio de visitas domiciliares regulares, para cadastramento e
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inicio precoce do pré-natal, flexibilizagdo de horarios de atendimentos e lembrete de consultas
agendadas (relacionada aos indicadores de desempenho 1, 2 e 3).

Meta 4. Realizar atualizacao periddica dos dados referentes ao cadastro de gestantes e ao inicio
do pré-natal (relacionada aos indicadores de desempenho 1, 2 e 3).

Meta 5. Realizar capacitacdo de todos os profissionais das equipes, dentro de suas
competéncias especificas, para melhorar o acesso e a qualidade das acbes de pré-natal e a
alimentagéo do sistema de informacgéo para a atencéo primaria (relacionada aos indicadores de
desempenho 1, 2 e 3).

Meta 6. Realizar o monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados
pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolucdo de resultados,
negociacgdo/contratualizacéo de metas, definicdo de prioridades sobre o apoio institucional e a
educacdo permanente, assim como, assessoramento a gestao (relacionada aos indicadores de
desempenho 1, 2 e 3).

Meta 7. Capacitar todos os profissionais das equipes quanto ao controle do cancer do colo do
Utero (relacionada ao indicador de desempenho 4).

Meta 8. Realizar o monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados
pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolugdo de resultados,
negociacdo/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades sobre o apoio institucional e a
educacdo permanente, assim como assessoramento a gestdo (relacionada ao indicador de
desempenho 4).

Meta 9. Orientar a populacdo quanto a necessidade do exame e realizar de busca ativa das
mulheres na idade de 25 a 64 anos, para realizacdo do exame citopatoldgico e do autocuidado
(relacionada ao indicador de desempenho 4).

Meta 10. Elaborar estratégias para facilitagdo do acesso através da busca ativa das mulheres na
faixa etaria na area de abrangéncia da equipe, e flexibilizacdo de horarios da coleta do
citopatolégico (relacionada ao indicador de desempenho 4).

Meta 11. Realizar busca ativa das criancas menores de 1 ano na érea de abrangéncia da equipe,
com pendéncias na situacado vacinal (relacionada ao indicador de desempenho 5).

Meta 12. Realizar atualizacdo periddica do cadastro no Sistema de Informacgdo para a Atencéo
Priméria, por meio de visitas domiciliares regulares (relacionada ao indicador de desempenho 5).

Meta 13. Realizar a verificacdo da situacao vacinal na Caderneta de Salde da Crianca em todos
os atendimentos, aproveitando oportunidades para atualizar o esquema vacinal e orientar as
familias sobre a sua importancia (relacionada ao indicador de desempenho 5).

Meta 14. Realizar monitoramento periédico desse indicador com vistas a programacao de acdes
para melhoria da cobertura vacinal por meio de campanhas, busca ativa, acfes educativas,
flexibilizac@o de horéarios de atendimento, mutirées de imunizacdo em areas de dificil acesso etc
(relacionada ao indicador de desempenho 5).

Meta 15. Favorecer 0 acesso da populacdo as vacinas constantes do calendario, tais como
readequacao de horarios de atendimento, parcerias com creches, escolas e ambientes que

potencializam a mobilizacao sobre a vacina (relacionada ao indicador de desempenho 5).
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Meta 16. Realizar a logistica de contagem de estoque e movimentacdo, de forma a nao
prejudicar a programacdo e funcionamento da sala de vacina, informando a populagdo, com
antecedéncia, se for necessario fechar a sala em determinado periodo (relacionada ao indicador
de desempenho 5).

Meta 17. Articular as Coordenacdes Municipais de Atencdo Primaria e de Vigilancia/Imunizacao
para garantir o fornecimento regular de imunobiolégicos e organizar o fluxo de distribuicao, a fim
de evitar e prevenir faltas de vacinas nas unidades (relacionada ao indicador de desempenho 5).
Meta 18. Identificar e dialogar com os usuarios, desmistificando qualquer informacgéo falsa
(fakenews) acerca do assunto e enfatizando a seguranca e o0s beneficios trazidos pela
imunizacéo (relacionada ao indicador de desempenho 5).

Meta 19. Capacitar todos os profissionais das equipes quanto & imunizacdo (relacionada ao
indicador de desempenho 5).

Meta 20. Capacitar todos os profissionais das equipes, dentro de suas competéncias especificas,
para melhorar o diagndstico e cadastramento de pessoas com hipertensao e diabetes registro
correto no e-sus AB (relacionada ao indicador de desempenho 6).

Meta 21. Realizar o monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolucdo de resultados,
negociacdo/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades sobre o apoio institucional e a
educacdo permanente, assim como assessoramento a gestdo (relacionada ao indicador de
desempenho 6).

Meta 22. Realizar busca ativa de pessoas com fatores de risco para essa doenga na comunidade
(obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos da doenca e de suas complicacdes
etc), tanto por meio de campanhas como pelo rastreamento regular da hipertenséo (relacionada
ao indicador de desempenho 6).

Meta 23. Instituir, como rotina de atendimento da equipe de salde, a avaliagdo da pressao
arterial de todas as pessoas adultas que comparecerem a unidade de salde para algum
atendimento (relacionada ao indicador de desempenho 6).

Meta 24. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acgbes
preventivas e assistenciais relativas a hipertensdo e as doencas associadas, tais como
estimativa de demanda de medicamentos e da necessidade de profissionais e servicos
especializados para tratamento das doencas causadas pela hipertensdo, como doenca renal
cronica (relacionada ao indicador de desempenho 6).

Meta 25. Realizar busca ativa de pessoas com hipertensao (relacionada ao indicador de
desempenho 6).

Meta 26. Capacitar todos os profissionais das equipes, dentro de suas competéncias especificas,
para melhorar o diagnoéstico e cadastramento de pessoas com diabetes (relacionada ao indicador
de desempenho 7).

Meta 27. Realizar o monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolucdo de resultados,

negociacdo/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades sobre o apoio institucional e a
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educacdo permanente, assim como assessoramento a gestdo (relacionada ao indicador de
desempenho 7).

Meta 28. Realizar busca ativa de pessoas com fatores de risco para diabetes mellitus na
comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos etc), por meio de
campanhas de rastreamento, informacdo e/ou levantamentos (relacionada ao indicador de
desempenho 7).

Meta 29. Realizar busca ativa de pessoas com diabetes ja cadastradas para atendimento, com
solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, com monitoramento do processo por meio de
solicitagdo/coleta e entrega do resultado, com encaminhamentos pertinentes a cada caso
(relacionada ao indicador de desempenho 7).

Meta 30. Ofertar exame hemoglobina glicada pela gestdo local, para realizacdo em tempo
oportuno e entrega do resultado ao usuario com registro nos campos corretos dentro do

prontuario eletrénico e-SUS AB (relacionada ao indicador de desempenho 7).

Indicadores de resultado

Com o objetivo de acompanhar as a¢fes realizadas pelo municipio na &rea da saude, de
acordo coma Diretriz, os Objetivos e as Metas estabelecidos no PMS 2022-2025, foram
elencados 19 indicadores de resultado em salde oriundos da Ficha de Qualificacdo de
Indicadores da Pactuacéo Interfederativa 2017-2021, disponibilizada em 24 de janeiro de 2016
pelo Ministério da Saude, e 4 indicadores oriundos da Resolucdo n® 041/21 CIB/RS, de 10 de
marco de 2021, que prorroga a Pactuacéo Interfederativa de Indicadores para os anos de 2017
a 2021. Estes indicadores serdo monitorados e avaliados periodicamente, conforme descrito no

capitulo de Monitoramento e Avaliag&o.

Tipo Indicadores de Resultado

NuUmero de 6ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
1. U | principais doengas crbnicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas

2. E Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigado

3. U Proporcao de registro de dbitos com causa béasica definida

Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional deVacinacdo para
criancas menores de dois anos de idade -Pentavalente (32 dose), Pneumocadcica
10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com
coberturavacinal preconizada

Proporcdo de casos de doencas de notificagcdo compulséria imediata(DNCI)
encerrados em até 60 dias ap6s notificacao

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

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

NuUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Proporcao de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

© N o
C |C|C| C

Razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos
10 U | na populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa
etéria

Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
11| U 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria
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Tipo Indicadores de Resultado

12/ U | Proporcéo de parto normal no SUS e na saude suplementar

13] U | Taxa de mortalidade infantil

14) U Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

15] U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

16/ U Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa
| Bolsa Familia (PBF)

17) U Cobertura populacional estimada de salde bucal na Atencdo Basica

18] U Nﬂmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis
| visitados para controle vetorial da dengue

19/ U Proporcéo de preenchimento do campo "ocupacao” nas notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho

20/ RS | Proporcédo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

Proporcao de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em Solucdes
21| RS : ;
Alternativas Coletivas

22| RS | Proporcéo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados

23| RS | Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho

Legenda: U — Indicador Universal; E — Indicador Especifico; RS — Indicador preconizadopelo Estado do Rio Grande do
Sul.

Indicadores de desempenho

Com o objetivo de acompanhar as ac¢des realizadas pelo municipio na &rea da saude e
consolidar a PNAB, estéo relacionados 7 indicadores de desempenho de acordo com o programa
Previne Brasil. Estes indicadores também serdo monitorados e avaliados periodicamente,

conforme descrito no capitulo de Monitoramento e Avaliacéo.

Indicadores de Desempenho

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira_até a 202 semana de gestacao;

Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

Cobertura de exame citopatoldgico;

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;

Percentual de pessoas hipertensas com Presséo Arterial aferida em cada semestre;

N oA Wi

Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.
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3. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A etapa de monitoramento e avaliacdo (M&A) é um elemento essencial nha gestéo
publica, porém nao foram encontrados registros em documentos anteriores de que M&A tenham
sido efetivamente realizados neste municipio em gestdes passadas.

Devido a grande importancia do M&A, serd necessaria a formacdo de um Grupo de
Trabalho (GT) composto por profissionais da Secretaria Municipal da Sadde (SMS) a fim de
dedicarem-se a realizacdo das tarefas de planejamento, monitoramento e avaliacdo. Tal GT sera
designado pelo secretario municipal da salde, publicado em forma de resolugéo no diario oficial,
tendo como base a Portaria n® 64/2003 da Secretaria Estatual de Saude do Rio Grande do Sul, e
devera seguir os parametros de periodicidade de M&A dos indicadores predefinidos, bem como
elaborar formas de M&A para as metas que ainda ndo possuem indicadores relacionados.

A fungéo principal do M&A é servir como ferramenta de planejamento estratégico
fornecendo subsidios para a tomada de decisdo do gestor a respeito do andamento da saude no
municipio adequando os recursos disponiveis da forma que melhor se adapta ao momento e
solucionando possiveis problemas de execucdo das agbes e programas. Para que os rumos da
salde no municipio possam ser seguidos adequadamente, deve-se lancar mdo de outros
instrumentos orcamentérios e de planejamento e gestéo.

A Programacéo Anual de Saude (PAS) define os recursos e as agfes necessarias para
atingir as metas propostas neste Plano Municipal de Saude (PMS). O Relat6rio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), a cada quatro meses, monitora a oferta e a producdo de
servicos publicos, os indicadores de saude e financeiros, bem como as auditorias realizadas no
periodo. O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) avalia as a¢fes propostas e o0 alcance das metas
do ano e, neste momento, as propostas e recomendacdes para a proxima PAS podem ser
construidas e, se necessario, realizados os redirecionamentos do PMS.

O Plano Plurianual (PPA) apresenta as metas e as prioridades da administracéo publica
municipal para o periodo de quatro anos. A Lei de Diretrizes Or¢camentéarias (LDO) prevé
investimentos anuais para desenvolver as aces necessarias e garantir o alcance das metas na
Lei Orcamentaria Anual (LOA). O andamento das acbes devera ser monitorado pelo GT da
SMS designado pelo secretario da saude.

Estes instrumentos devem ser aprovados pelo Conselho Municipal de Saude (CMS)
previamente ao envio ao Poder Legislativo como forma de incluir a participagdo social na
definicao do orcamento para a saude.

O M&A dos indicadores de resultado ocorrera acompanhando, preferencialmente, os
dados dos indicadores pactuados disponivel no Portal Bl Saude que pode ser acessado

publicamente pelo link http://bipublico.saude.rs.gov.br. Outras ferramentas a serem utilizadas no

processo de M&A para acompanhar os indicadores de forma geral sdo os portais do e-Gestor,

disponivel de forma privada pelo link https://egestorab.saude.gov.br/, e dos Painéis de

Indicadores da APS, que pode ser acessado publicamente através do link
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https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/.Também serdo seguidas as metodologias, as

periodicidades e as demais orientacfes contidas na Ficha de Qualificacdo de Indicadores da
Pactuacao Interfederativa 2017-2021 disponivel publicamente pelo

linkhttps://ti.saude.rs.qgov.br/bi/file/fichas.pdf e no Caderno de Indicadores 2017-2021 —Pactuacao

Rio Grande do Sul sobre o indicador 20 (RS 1) que pode ser acessado publicamente pelo link

https://ti.saude.rs.qov.br/bi/file/ind1rs.pdf, sobre o indicador 21 (RS 2) publicamente em

https://ti.saude.rs.qov.br/bi/file/ind2rs.pdf, sobre o indicador 22 (RS 3) publicamente em

https://ti.saude.rs.qov.br/bi/file/ind3rs.pdf e sobre o indicador 23 (RS 4) publicamente em

https://ti.saude.rs.gov.br/bi/file/ind4rs.pdf. A periodicidade do M&A dos indicadores de resultado

pode ser verificada na tabela abaixo.

Periodicidade

Tipo Indicadores de Resultado Monitoramento Avaliacao

NUumero de o6bitos prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
]l U doengas cronicas ndo transmissiveis (doencas Anual Anual
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratérias crénicas

Quadrimestral,
Proporcdo de o6bitos de mulheres em idade | considerando o

2 E fértil (10 a 49 anos) investigado altimo Anual
quadrimestre
3 U Propor¢cdo de registro de ébitos com causa Quadrimestral Anual

basica definida

Proporcdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinacdo para
criangcas menores de dois anos de idade -
4, U Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10- Anual Anual
valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada

Semana
Proporcéo de casos de doengas de notificacdo | epidemioldgica,
5. U compulséria imediata(DNCI) encerrados em mensal, Anual
até 60 dias apos notificacdo trimestral,
semestral
Proporcdo de cura dos casos novos de
6. U hanseniase diagnosticados nos anos das Anual Anual
coortes
Numero de casos novos de sifilis congénita em
7 U . Anual Anual
menores de um ano de idade
NUmero de casos novos de aids em menores
8. U Anual Anual
de 5 anos
Proporcao de analises realizadas em amostras
de agua para consumo humano quanto aos
9 U agua p ; . q . Anual Anual
pardmetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez
Razdo de exames citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na .
10.| U Quadrimestral Anual

populacao residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de
11.| U rastreamento realizados em mulheres de 50 a | Quadrimestral Anual
69 anos na populacdo residente de
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Periodicidade

Tipo Indicadores de Resultado Monitoramento Avaliacio

determinado local e populacdo da mesma faixa
etaria

Proporgédo de parto normal no SUS e na saude

12, U Quadrimestral Anual
suplementar

13.] U Taxa de mortalidade infantil Anual Anual

14 U NUmero de 6bitos maternos em determinado

. oA uadrimestral Anual
periodo e local de residéncia Q

Cobertura  populacional estimada pelas

15,1 U equipes de Atencdo Basica

Quadrimestral Anual

Cobertura de acompanhamento das
16.| U condicionalidades de Saude do Programa Semestral Anual
Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saulde

7.1 U bucal na Atencdo Basica

Quadrimestral Anual

Numero de ciclos que atingiram minimo de
18.| U 80% de cobertura de imoéveis visitados para | Quadrimestral Anual
controle vetorial da dengue

Proporcdo de preenchimento do campo
19.| U "ocupacdo" nas notificagbes de agravos Mensal Anual
relacionados ao trabalho

Proporcdo de cura de casos novos de

20.| RS Anual Anual
tuberculose pulmonar
Percentual de amostras de 4gua com presenca

21.| RS | de Escherichia coli, em Solugbes Alternativas Mensal Anual
Coletivas

22.| RS Percentugl de_ Obitos  por  Acidentes  de Quadrimestral Quadrimestral
Trabalho investigados

23| RS Taxa de notificagcdo de agravos (acidentes e Trimestral Trimestral

doencas) relacionados ao trabalho

Legenda: U — Indicador Universal; E — Indicador Especifico; RS — Indicador do Estado do Rio Grande do Sul.

Para o0 M&A dos indicadores de desempenho do programa Previne Brasil seréo seguidas
as metodologias, as periodicidades e as demais orientacdes contidas na Nota Técnica n°® 5/2020-
DESF/SAPS/MS disponivel pelo
linkhttps://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204 N SEIMS-0013327270-

NotaTecnicalndicadores 3604088260565235807.pdf ou outras versdes de documentos oficiais

pertinentes que venham a ser disponibilizadas posteriormente .Os dados dos indicadores de
desempenho serdo analisados acompanhando a producdo da saude disponivel na plataforma
Bin Helper - business intelligenceque pode ser acessado pelo
linkhttp://192.168.1.200:9090/binhelper pelos profissionais que utilizam o e-SUS AB dentro da

unidade de saude.

. Periodicidade
Indicadores de Desempenho Afericao Medicao
Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas -
. : L . . Ultimos
1 pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de Quadrimestral
o 12 meses
gestacao;
5 P,rp_porgao <.1e gestantes com realizacdo de exames para Quadrimestral Ultimos
sifilis e HIV; 12 meses
3 Proporgap de gestantes com atendimento odontolégico Quadrimestral Ultimos
realizado; 12 meses
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Indicadores de Desempenho

Periodicidade

Afericdo Medicéo
. o . Ultimos
4. | Cobertura de exame citopatolégico; Quadrimestral
36 meses
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de : Ultimos
5. ) Quadrimestral
Pentavalente; 12 meses
6 Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial Quadrimestral Ultimos
' | aferida em cada semestre; 12 meses
Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina . Ultimos
7. ; Quadrimestral
glicada. 12 meses

Para o planejamento das agfes em saude, o GT deverd nortear-se pela Portaria de

Consolidagdo n° 1/2017 do Ministério da Saude respeitando suas diretrizes e tendo como

principais instrumentos de planejamento o PMS, as respectivas PAS e 0 RAG.

No que tange a transparéncia e visibilidade da gestdo no SUS, o processo de prestacéo

de contas para a sociedade civil ocorre, legalmente, através dos instrumentos RDQA e RAG, os

quais deverdo ser disponibilizados na péagina virtual da prefeitura ap6s a aprovacao pelo CMS,

disponivel através do link https://matocastelhano.rs.gov.br/.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao observarmos a forma como o gerenciamento da salde publica municipal vinha sendo
realizado até entdo, é possivel compreender porque muitos dos objetivos e metas ndo estavam
sendo alcancados satisfatoriamente, o que levava a perda de recursos e de fornecer servicos de
salde de qualidade a populacéo, entre outros.

Com base nisso, faz-se imprescindivel que a gestdo municipal repense a forma de
realizar o gerenciamento da saude publica. Investir de forma continuada na implantacdo de
recursos permanentes e especializados para a realizacdo de planejamento, monitoramento e
avaliacdo das diretrizes, dos objetivos, das metas e dos indicadores € o caminho necessario para

alcancéa-los.
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U}U A A Conselho Municipal de Satde

o

Mato Castelhano

RESOLUCAO CMS n2 02/2022

Aprova o Plano Municipal
De Satide do ano 2022-2025

O Conselho Municipal de Satide, no uso de suas atribuicdes legais,
fundamentada no Decreto n® 2015 de 28/02/2001.

RESOLVE

Art.12 Na data do dia 09 de margo de dois mil e vinte e dois por volta das
14:00 horas reuniu-se os membros do Conselho Municipal de Satude de
Mato Castelhano para apreciagao aprovar Plano Municipal de Saude do
ano de 2022-2025 apds analise do mesmo e sanado todas as duvidas os
membros aprovaram por una nimidade.

Sem mais para 0 momento,

Mato Castelhano, 09 de margo de 2022.

Mayara Vailatti
Presidente do Conselho
Municipal de Saide de Mato Castelhano



