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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal. E
imprescindivel para projetar o futuro através de um planejamento que define metas e
estratégias para atingi-las, principalmente ampliando as responsabilidades do
municipio na atencdo basica, no fortalecimento de um processo de regionalizacéao
como estratégia de hierarquizacdo dos servicos saude e da busca de maior
equidade. Dessa forma, criando mecanismos para o fortalecimento da capacidade
de gestdo do SUS.

O Plano Municipal de Saude de Boa Vista do Cadeado 2018 - 2021 apresenta
uma breve andlise situacional do municipio proporcionando informacées gerais das
condicBes em que vive a sua populacdo. Essa situacao esta refletida na analise da
saude da populacdo onde estdo apresentados os principais indicadores de
morbimortalidade.

Os servicos assistenciais de saude estdo apresentados pela forma como
estdo organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos
ofertados a populacdo dentro do SUS. Estdo incluidos os servigos publicos e os
contratados pelo SUS, como também as acBes de vigilancia sanitaria e

epidemioldgica.

Na area de gestdo da salde estdo apresentados os instrumentos de
Planejamento, Controle e Avaliacdo, informacdes sobre o Financiamento da Saude
no municipio, questdes do Trabalho e Educacdo em Saude, Logistica e Patrimonio,
Assisténcia Farmacéutica, Informagbes e Informéatica em Saude e Participacéo

popular.

Esses sao alguns tépicos abordados no Plano Municipal de Saude de Boa
Vista do Cadeado, que visa planejar e organizar as ac¢Ges administrativas da
Secretaria  Municipal de Saude, bem como racionalizar acdes para o0
desenvolvimento de um trabalho harmonioso, organizado e de qualidade, atendendo
aos principio do Sistema unico de Saude de universalidade do acesso e de

integralidade da atencao.



1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Caracterizacdo do Municipio

Nome do Municipio: Boa Vista do Cadeado/RS
- Endereco: Avenida Cinco Irméos, n°. 1130.

- CEP: 98.118-000

- Criag&o: 16/04/1996 — Lei N°. 10.739

- Fone: Oxx55 3643 1077 e/ou 0xx55 3643 1075
- Site: www.boavistadocadeado.rs.gov.br

- Email: saude.cadeado@mksnet.com.br

1.1.1 Histérico do Municipio

O processo de ocupacdo do Distrito de Boa Vista do Cadeado comecou em
1876. Em 1886 quando Jo&do Raimundo Silva e Candida Prates da Silva adquiriram
a sede da fazenda de Maria Tereza Barbosa de Jesus, a mesma usava um enorme
e descomunal cadeado em sua porteira, tornando a fazenda do cadeado bussola

aos colonizadores de Dr. Pestana (1870) e ljui.

Apoés a morte de seu esposo Manuel Moreira de Barros um dos fundadores de
Cruz Alta (1822), sua esposa vendeu a fazenda e mudou-se para Lagoa Vermelha,
permanecendo na fazenda do Grande Cadeado uma familia, regida pelo casal
Gabrielense. O local passou a ser habitado, tornando-se povoado.

Outra parte do povoado cresceu sob uma bela colina, onde do alto, enxergava
quildmetros de distancia e a paisagem era digna de uma "Boa vista". Em 1848 falece
Jodo Amaro, nome de lideran¢ca que residia no povoado de Boa Vista, e também
Jodo Raimundo, espécie de lider na linha Cadeado, sem realizarem seu sonho de

construir uma escola aos habitantes da vila.



Somente no ano de 1920 é fundado o povoado, onde a origem do nome se
deu pela unido destes povoados, sendo denominado de Boa Vista do Cadeado. A
Sra. Iracema Lopes da Silva, em 1957, com a ajuda de seu genro Rosber Brandao
concretizam o sonho de construir a primeira escola estadual em zona rural, "Escola

Estadual Dr. Jodo Raymundo”.

Historicamente, a &rea territorial da cidade foi fracdo de terras primitivas do Brasil
imperial e Distrito mais antigo das missdes. Sua tradigdo histérica foi marcada por
lutas entre colonizadores portugueses e espanhdis, na disputa pelo continente.

Sua conquista politica na evolucédo histdria da expansao territorial portuguesa.
A regidao dos pampas rio-grandenses, entre elas, o antigo territorio indigena aqui
constituido, esteve presente em numerosos fatos e situagBes conflitantes entre
portugueses e espanhdis, ainda antes do periodo colonial e, depois das frentes de
expansdo e missdes religiosas. A despeito de ter sido um divisor de aguas para as
comunidades indigenas, somente o Tratado de Santo Idelfonso, efetivamente
estabeleceu os limites aceitos ao de Madri, firmando com territério portugués a

regido que hoje é chamada de Boa Vista do Cadeado.

O movimento de emancipacdo comecou em 1965, mas a Assembléia
Legislativa vetou a primeira pretensdo. A segunda tentativa ocorreu, conforme
Dirceu e Inés Agertt, durante a preparacdo da Constituinte de 1988, quando a
Diocese de Cruz Alta, juntamente com a CNBB, elaborou uma cartilha “A
Constituinte da Rocga”, com vistas a participacdo dos cidaddaos no processo de
elaboracdo da nova Constituicdo Brasileira. Dirceu, mostrando a Constituicdo da
Roga, que guarda em casa, cheia de anotagdes, lembra que na Boa Vista do

Cadeado, a mesma foi estudada por 12 grupos de familias.

No ano de 1989 o povo reuniu-se no centro comunitario, enchendo o saldo. O
resultado imediato foi a criacdo da Associacdo de Moradores. Ja em janeiro de 1995
foi oficializada a Comissdo Emancipacionista, sendo encaminhada a Assembléia

Legislativa do Estado em fevereiro. O credenciamento ocorreu em dois de margo.

Com o credenciamento, a Comissdo passou a desenvolver um trabalho

intenso de relacdes politicas com as liderancas de Cruz Alta, ljui e Augusto Pestana,



municipios que perderiam area para Boa Vista do Cadeado, além de um trabalho de

conscientizacdo com os moradores do futuro municipio.

A fase de fundamentagcdo da proposta emancipacionista, de montagem e
instrucdo do processo ocorreu até marco de 1995. No processo, além da
sistematizacdo do histérico de Boa Vista do Cadeado, foi mostrada a repercussao
regional da emancipacdo. A lei 10.469, de 19 de julho de 1995, da Assembleia
Legislativa do Rio Grande do Sul, autorizou a realizacdo de consulta plebiscitéria
para a emancipacéo de Boa Vista do Cadeado, Faxinal, Ponte Queimada, Rinc&o do

Tigre e Formigueiro.

Os poderes constituidos de Cruz Alta decidiram contestar 0 processo
emancipatorio na justica. A Assembléia Legislativa, contudo, derrubou o veto. O
Tribunal Regional Eleitoral ofereceu parecer favoravel a esta acdo em primeira e
segunda estancia. Assim Boa Vista do Cadeado n&do pode participar do plebiscito
gue estava agendado para o dia 22 de outubro de 1995, por falta de um requisito

essencial, ou seja, um numero de eleitores nédo inferior a 1.800.

Disposta a continuar na luta, a Comissdo Emancipacionista entrou com
recurso junto ao Tribunal Superior Eleitoral, juntamente com mais 28 localidades.
Em 29 de fevereiro de 1996 o TSE reconheceu a admissibilidade do pedido
emancipacionista. O TRE foi informado da deciséo e imediatamente marcou a data
de plebiscito para 24 de marco de 1996. A resposta popular foi majoritaria, tendo o
seguinte resultado: 1.169 Sim, 258 Nao, 12 brancos e 09 nulos, totalizando 1.448

eleitores.

O entdo Governador Antbnio Brito, contrario as emancipacdes, reteve o
processo até expirar o prazo legal que possibilitava a realizacdo de eleicbes
municipais em 03 de outubro daquele ano. Expirando o prazo de seis meses antes
daquela data, determinada pela Legislacdo, o Governador resolveu encaminhar o
processo para apreciacdo da Assembleia Legislativa somente no dia 03 de abril de
1996. Embora a Assembleia Legislativa tenha aprovado a criagdo do Municipio de
Boa Vista do Cadeado, através da Lei 10.739, de 16.04.1996, os cadeadenses ndo
puderam eleger seu prefeito naquela eleicdo, com isso ocorreu um periodo de

vacancia, ficando subordinado, por mais quatro anos, ao “municipio-mae”.



Boa Vista do Cadeado passou a ser municipio no dia 16 de abril de 1996,
com a Lei Estadual n°® 10.739/1996, quando criou o municipio de Boa Vista do
Cadeado, com areas pertencentes aos municipios de Cruz Alta, ljui e Augusto

Pestana. No entanto, sua administracéo politica somente ocorreu no ano de 2001.

1.1.2 Mapa Territorial do Municipio de Boa vista do Cadeado

BOA VISTA DO CADEADO



Figura 1 — Mapa do Municipio de Boa Vista do Cadeado

Area da Unidade Territorial: 701, 102 KM?2
Populacao total: 2441 (IBGE 2010)
Regido de Saude: 122 — Portal das Missdes, Macrorregido Missioneira

Regidao Administrativa: 92 Coordenadoria Regional de Saude

1.1.3 Distancias da Capital do Estado e dos Municipios das Referéncias de

Saulde

- Porto Alegre — 380 km — Referéncia para casos complexos em Oncologia,

Neurologia e Oftalmologia.

- ljui — 30 km — Referéncia para Cardiologia, Radiologia e algumas especialidades

pelo consércio CISA.
- Cruz Alta — 30 km — Referéncia para toda atencao hospitalar e ambulatorial.

- Passo Fundo — 180 km — Referéncia para Cardiologia, Traumatologia, Neurologia

e Alta Complexidade em Saude Mental no Hospital Bezerra de Menezes
- Santa Maria — 180 km — Referéncia para Cintilografia

- Tupanciretd — 104 km — Referéncia em Saude Mental para Internacdo no Hospital

Brasilina Terra

- Fortaleza dos Valos — 90 km - Referéncia em Saude Mental para Internagdo no
Hospital do Pronto Socorro HPS

- Santa Barbara — 110 km - Referéncia em Saude Mental para Internagcdo no

Hospital de Santa Barbara Beneficente



1.1.4 Limites Municipais e Aspectos Geograficos

O Municipio de Boa Vista do Cadeado tem como limites ao Norte: ljui, & Sul:
Tupanciretd, a Leste: Cruz Alta, a Oeste: Joia e Augusto Pestana a Noroeste: ljui, &

Nordeste: Pejucara, a Sudeste: Tupanciretd e & Sudoeste: Joia.

Boa Vista do Cadeado esta localizado na regido do Planalto Médio,

Microrregido de Cruz Alta e Mesorregido Noroeste Rio-Grandense.
- Altitude da cidade: 418 metros do nivel do mar e Altitude Média: 378 metros
-Posicdo Geografica da sede do municipio: “28°34’33.1” — (S) e “53°48'45.6” — (W)

Segundo classificacdo climatica de KOPPEM, Boa Vista do Cadeado
enguadra-se no clima subtropical imido, com chuvas bem distribuidas durante o ano

e temperatura média do més mais quente superior a 19°C.

As chuvas anuais ficam num padrdo médio de 1.400 a 2.000 mm, com
variagdo de >90 a <110 dias de chuva, portanto, sdo bem distribuidas. No verao,
acontecem esporadicamente estiagens. Ocorrendo uma média de precipitacbes
anuais, nos ultimos 10 anos, de 1.802,90 mm (Fonte: Emater — Escritério Local —

Coopertec).

A Geologia da regido do municipio esta correlacionada a terrenos que
integram pequena parte do ciclo evolutivo da Bacia do Parana, no Sistema Aquifero
Serra Geral/Botucatu, no Grande Sistema Aquifero Guarani — SAG, Servico
Geolégico do Brasil - CPRM (Companhia de Pesquisa de Recursos Minerais), 2005.

Em relacdo ao solo, Boa Vista do Cadeado apresenta formacdo bem
heterogénea, possuindo dentro dos seus limites territoriais trés (3) tipos de solo
principais, o Latossolo Roxo Distréfico (Latossolos Vermelhos), solo predominante
(75% da area), que possui boa estrutura e porosidade total elevada, qualificando
como solo de boa potencialidade agricola, apesar de quase sempre apresentarem
baixa fertilidade natural; a Terra Roxa Estruturada Eutrofica (Nitossolos Vermelhos),
segundo solo em predominancia no municipio, sdo solos profundos com aparéncia

similar aos latossolos e o Podzoélico Vermelho-Amarelo (Argilossolos Vermelho-
Amarelo), que séo solos geralmente profundos e bem drenados (MOSER (1990),

com adaptacdes da EMBRAPA (1999)).



O municipio conta com reservas de agua de dois rios principais, que sdo: Rio
ljuizinho, ao sul; O Rio Conceigdo, na parte centro norte e o Arroio Tabodo, ao
centro do municipio. Existem outros potenciais hidricos de menor importancia, que
fazem parte da micro-bacia dos rios Potiribu, Conceicdo e ljuizinho, tendo todos
estes, importancia como tributarios na Bacia do Rio Uruguai, como por exemplo: Rio
Potiribu ou Cambara e Arroio Cordeiro,

Algumas divisas sdo cortadas por areas fluvias, como a divisa com Pejucara
ao Nordeste de Boa Vista do Cadeado: Arroio Guariri e Arroio da Forquilha na divisa
com ljui; Arroio Leal, Sanga Retiro e Arroio Cachoeira Bonita, divisa com 0 municipio
de Augusto Pestana; Rio ljuizinho com o municipio de Jéia; Arroio Urupl e Arroio
Urupl Mirim na divisa do municipio de Tupanciretd; Sanga Serelepe. Arroio Passo
do Angu, Sanga Sao Joao, Arroio Bicho-de-pé, Arroio Conceicdo, Arroio Bojoru e

Arroio Curva da Morte na divisa do municipio de Cruz Alta.

O Rio Conceicédo corta o municipio de Sudoeste para Noroeste; O Arroio
Tabodo corre do Sul para o Norte; O Arroio Jaguarema, corre do Norte para o Sul e
é tributario do Rio Conceicdo; O Lajeado do Inferno corre do Sudoeste para o Oeste
e € tributario do Rio ljuizinho; O Arroio Silveira, corre do Sul Para o Norte e é
Tributario do Rio Conceicdo; O Arroio Santa Maria, corre do Leste para o Sul e é
tributario do Arroio Urupu. Além destes citados existem varios corregos, nascentes e

acudes, que tornam o municipio rico em recursos hidricos superficiais.

1.2 INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS

1.2.1 Economia

A Base Econbmica € principalmente a agricultura. Os numeros abaixo
atestam gque a maioria das familias € classificada como agricultura familiar. A grande
maioria das familias produz para subsisténcia e faz producdo primaria de produtos

agricolas.



Na area Urbana, estabelecimentos que comercializam produtos, servicos e
insumos agricolas, mercado, lancheria, ferragem, lojas de roupas e calcados,

servicos de borracharia, oficina mecanica, serralheria.

Em pesquisa recentemente feita pelo CRAS com dados da
EMATER/ASCAR verificou-se de maneira informal uma leitura do como esta

distribuido o principal capital financeiro de Boa Vista do Cadeado: terra.

Tabela 1 — Hectare/Familia.

] NUMERO DE TOTAL DE AREA
HA/FAMILIA FAMILIAS (ha)
Familias com até 05 ha 145 439 ha
Familias 05 ha até 10 ha 118 908 ha
Familias 10 ha a 20 ha 154 2287 ha
Familias 20 a 50 ha 138 4399 ha
Familias 50 ha a 100 ha 46 3004 ha
Familias 100 ha a 200 ha 24 3634 ha
Familias 200 ha a 500 ha 21 6654 ha
Familias 500 ha a 1000 ha 05 3397 ha
Familias acima de 1000 ha 03 5063 ha

Fonte: EMATER/ASCAR de Boa Vista do Cadeado.

Ao analisar a tabela acima pode-se inferir que a maior parte da populagéo do
municipio esta concentrada em pequenas propriedades rurais de até 20 ha, produz

agricultura de subsisténcia e familiar.

Ja o Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Boa Vista do Cadeado em 2014
€ de aproximadamente R$ 68.958,38/hab. conforme dados do IBGE cidades. A
figura abaixo representa os dados do PIB do municipio.



Figura 2 — Produto Interno do municipio de Boa Vista do Cadeado
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Fonte: IBGE - Cidades

A atividade agricola é predominante no municipio em vistas da concentracao

de habitantes se darem na zona rural.

Na zona urbana, as atividades dividem-se em prestacdo de servicos e
comércio. As atividades no municipio, que sdo desenvolvidas através de empresas

registradas no cadastro nacional de pessoas juridicas séo:

Material de construcéo: 03 estabelecimentos;

e Acougue e armazém: 01 estabelecimento;

e Comeércio de pecas e acessorios: 01 estabelecimento;

e Comeércio de calcado: 01 estabelecimento;

e Minimercado ou bar ou armazém (ou associados): 09
estabelecimentos;

e Comeércio de fertilizantes e sementes e medicamentos veterinarios: 03
estabelecimentos;

e Comércio de brinquedos e artigos recreativos: 01 estabelecimento;

e Matadouro/frigorifico: 01 estabelecimento;

e Cooperativas: 06 estabelecimentos (todas as cooperativas sao ligadas

a producéo agricola);
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Considerando-se que € grande o numero de familias em pequenas
propriedades rurais, bem como, considerando algumas empresas de pequeno porte
e/ou empreendedor individual, e a existéncia de grandes propriedades produtoras de
produtos agricolas é possivel ler nos dados a disparidade de acesso ao capital, visto

que o per capita relativamente alto € distante da maioria da populagéo.

A maior parte da populagdo do municipio desenvolve atividades na agricultura
e pecuaria, uma pequena parte no comércio e outra se encontram empregada no
funcionalismo publico. Conforme a tabela abaixo 46,13% das pessoas trabalha por
conta propria, 43,94% sdo empregados, 8,94% séao trabalhadores na producéo para
0 proprio consumo, 0,77 ndo remunerados em ajuda a membro do domicilio e 0,22%

sao empregadores.

A grande porcentagem de pessoas que trabalha por conta propria se deve ao
elevado numero de pequenas propriedades no municipio que produzem para a

prépria subsisténcia.

Tabela 2 — Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia por posicao na

ocupacéo e categoria do emprego no trabalho principal.

Municipio= Boa Vista do Cadeado-RS

Variavel= Pessoas de 10 anos ou mais de idade ocupadas na semana de

referéncia

Ano=2010
Posicéo na ocupacgdao e categoria do emprego no trabalho principal
Empregados 43,94
Empregados- com carteira de trabalho assinada 22,95
Empregados - militares e funcionarios publicos estatutarios 6,17
Empregados — outros sem carteira de trabalho assinada 14,82
Conta propria 46,13
Empregadores 0,22
N&o remunerados em ajuda a membro do domicilio 0,77
Trabalhadores na producao para o proprio consumo 8,94




O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal, segundo IBGE 2010
é de 0,703, considerado muito alto.

1.2.2 Grupos Sociais Organizados

Em Boa Vista do Cadeado a organizagcdo da sociedade civil, alicercada em
conselhos deliberativos e consultivos das diversas instancias do Poder Publico
Municipal, Sindicatos, clubes e outras entidades representativas cadeadenses, sédo

as seguintes:

Conselhos Municipais:

- Conselho Municipal de Desenvolvimento - COMUDE
- Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CONDICA
- Conselho Tutelar — CT

- Conselho Municipal da Saude — CMS

- Conselho de Desenvolvimento Agropecuario

- Conselho Municipal de Meio Ambiente

- Conselho Municipal de Educagéo - CME

- Conselho Municipal de Desporto — CMD

- Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMAS
- Conselho Municipal de Habitacao

- Conselho Municipal de Alimentacao Escolar — CAE

- Conselho Municipal de Administracdo do Bergéario Comercial

Grupo Melhor Idade:

- Grupo da 22 e 3?2 |Idade “Renascer para a vida”



CTG

- CTG Estancia da Boa Vista
Sindicatos:

- Sindicato dos Trabalhadores Rurais

- Sindicato dos Servidores Municipais de Boa Vista do Cadeado

1.2.3 Educacéo

O municipio de Boa Vista do Cadeado possui uma escola da rede estadual de
ensino localizada na sede do municipio. A rede municipal de ensino € composta por
uma escola de educacéo infantil e uma escola de ensino fundamental localizadas na
sede. E ainda uma escola de ensino fundamental no interior do municipio. Para
ambas as redes de ensino sao fornecidas o transporte escolar.

A tabela abaixo nos mostra a distribuicdo dos alunos nas escolas municipais

e estaduais que compdem a rede escolar do municipio.

Tabela 3 — Distribuicdo dos alunos por séries nas Escolas do municipio

Alunos

Escolas _ - .

Ensino Ensino Ensino | Transporte

Infantil | Fundamental | Médio Escolar
E.E.E. Médio Dr. Joao Raimundo - 27 83 61
E.M.E.F. Boa Vista do Cadeado - 179 - 108
E.M.Ed. Inf. Jeny Pereira Brandao 59 - - 18
E.M.E.F. Carlos Gama 18 64 - 78

Fonte: Secretaria de Municipal de Educacao/EEEM.Dr. Jodo Raimundo

A Escola Estadual de Ensino Médio Dr. Jodo Raimundo atende alunos do 6°
Ano do Ensino Fundamental de Nove Anos ao 3° Ano do Ensino Médio. Abrange um
total de 110 alunos, dos quais 108 utilizam o transporte escolar. O quadro de
Recursos Humanos é formado por 07 funcionarios e 25 professores.

A Escola Municipal de Ensino Fundamental Boa Vista do Cadeado, atende

alunos do Ensino Fundamental de Oito Anos e Nove Anos. Atende 310 alunos, dos



quais 240 alunos utilizam o transporte escolar. O quadro de Recursos Humanos é
formado por diretora, vice-diretora, 05 funcionérios, 01 estagiarias e 20 professores.

A Escola Municipal de Educacédo Infantil Jeny Pereira Brandao funciona em
anexo a Escola Municipal de Ensino Fundamental Boa Vista do Cadeado. Ela
atende 49 alunos de 04 a 05 anos de idade. Destes, 18 alunos utilizam o transporte
escolar. A modalidade creche funciona na Avenida Cinco Irm&os, n° 1100,
atendendo 20 criancas de zero a 03 anos. O quadro de recursos humanos é
formado por diretor, 03 professores, 02 monitoras de creche, 01 estagiaria.

A Escola Municipal Ensino Fundamental Carlos Gama, localizada no distrito
de Ponte Queimada (30 km da sede), funciona somente no turno da tarde,
atendendo um total de 88 alunos, dos quais 78 alunos utilizam o transporte escolar.
O quadro de Recursos humanos é formado por 03 funcionarios, 02 estagiarias e 19
professores.

Desde 2005, o sistema de ensino brasileiro tem um indicador criado para
medir a qualidade da educac&o basica no Pais. Os dados da ultima edic&o do indice
de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) foram divulgados no dia 14 de
agosto, pelo Ministério da Educacéo (MEC). O IDEB é calculado a partir da taxa de
aprovacao e do desempenho dos alunos na Prova Brasil, avaliacdo aplicada pelo
Instituto de Pesquisas e Estudos Educacionais (Inep) a cada dois anos.

O objetivo do IDEB ¢ fomentar a melhoria da qualidade do ensino para que o
Pais atinja a nota 6 para as séries iniciais do ensino fundamental até 2022,
bicentenario da Independéncia. O municipio de Boa vista do Cadeado nas duas
ultimas edicdes superou as médias estabelecidas para o periodo. O ultimo IDEB do

municipio foi de 4,5 em 2015, sendo que a meta projetada era de 4,2.

Em 25 de junho de 2015 foi aprovada a Lei Municipal n°.791/2015 que
aprovou o Plano Municipal de Educacéo que tera vigéncia de 10 anos o qual tem 20

metas que deverao ser seguidas como ac¢des de governo.



1.2.4 Indicadores Populacionais

Segundo dados do IBGE 2010, a populagéo total do municipio € de 2441
habitantes. Sendo 1257 do género masculino e 1184 do género feminino. Porém a
populacao estimada para 2016, segundo IBGE, é de 2.524 habitantes. A piramide

abaixo apresenta a populacao dividida por faixas etarias e género:

Distribui¢do da populagio por sexo, segundo os grupos de idade

Boa Vista do Cadeado (RS) -[2010 +|

Mais de 100 anos ] D,0% 0,0% ]
835 a 98 anos ] 0.0% 0,0% ]
80 a 94 anos 2 n,m' 0,2% 5
85 a 29 anos 3 2w 0.2 5
80 a 84 anos 18 D.E-%- 0.6% 15
75 a 79 anos 20 1.2 0.2% 23
70 a 74 anos a4 1.2% | N 1.5% a7
£5 a 69 anos a2 12% | 2.0% 49
80 a 64 anos 88 I 2,8% e
55 a 59 ancs 87 2.0% 73
50 a 54 anos 101 4.1% 3,4% 24
45 a 49 anos 108 4,3% 20% Te
40 a 44 anos EE 2,68% 4,80 112
35 a 38 anos 97 4.0% 2.58% Bg
30 a 34 anos 83 2.4% 83
25 a 28 anos T4 2.4% g4
20 a 24 anos 85 ey 0000 | 3,2% 78
15218 anos 102 <z [ 2.9 a4
10 a 14 anos 3 2= | 2. 5% 28

5a8anos T8 2.1%_ 3.8% a7
0adanos 52 2% | 2.4% -
Homens - Mulharss

Fonte: IBGE 2010

Abaixo encontramos uma tabela que melhor representa a distribuicdo da

populacdo do municipio por sexo segundo 0S grupos etarios.



Tabela - Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo 0s grupos etarios do municipio
de Boa Vista do Cadeado em 2010

Idade Homens Mulheres Total
0 a4 anos 56 59 115
5a9anos 76 87 163
10 a 14 anos 95 86 181
15 a 19 anos 102 94 196
20 a 24 anos 85 78 163
25 a 29 anos 74 84 158
30 a 34 anos 83 83 166
35 a 39 anos 97 68 165
40 a 44 anos 88 113 201
45 a 49 anos 105 74 179
50 a 54 anos 101 84 185
55 a 59 anos 87 73 160
60 a 64 anos 66 64 130
65 a 69 anos 43 49 92
70 a 74 anos 44 37 81
75 a 79 anos 30 23 53
80 a 84 anos 15 15 30
85 a 89 anos 08 08 16
90 a 94 anos 02 05 07
95 a 99 anos 00 00 00
Mais de 100 anos 00 00 00
Total 1257 1184 2441

Fonte: IBGE 2010




Quanto a distribuicdo da populacdo nas areas rural e urbana temos 472
habitantes, sendo 234 homens e 238 mulheres, residentes na area urbana e 1969
habitantes na area rural, dos quais 1023 homens e 946 mulheres. Assim temos um
percentual de 19,34% da populacdo vivendo na area urbana e 80,66 na area rural,

configurando - se na maior parte da populacdo, conforme graficos a seguir:

GRAFICO 1 - Populacgéo urbana dividida por género

Populagdo Urbana - Boa Vista do Cadeado (RS)

HOMENS: 234 (49.6%) [l MULHERES: 238 (50.4%)

GRAFICO 2 - Populacédo Rural do Municipio dividida por género

Populacao Rural - Boa Vista do Cadeado (RS)

HOMENS: 1023 (52%) [l MULHERES: 246 (48%)

Fonte: IBGE, Censo Demogra

w
i



A Taxa de Fecundidade do municipio conforme célculo, a partir de dados do
IBGE 2010, é de 0, 029.

Esperanca de vida ao nascer € um importante indicador utilizado inclusive
pela ONU (Organizacédo das Nacfes Unidas) e mostra o numero médio de anos de
vida esperados para um recém-nascido, conforme o padrédo de mortalidade existente

na populacao residente, em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Segundo dados do IBGE 2010 a esperanca de vida média dos brasileiros ao
nascer é de 73,7 anos, no Rio Grande do Sul essa expectativa € de 75,9 anos e 0
municipio como ndo possui pesquisas nesta area, utiliza a média do estado do RS.

A Densidade Demogréfica do municipio é de 3,48 Km?.

1.2.5 Abastecimento de Agua, Esgoto e Residuos Solidos

O abastecimento de agua no municipio de Boa Vista do Cadeado é prestado
de forma desconcentrada competindo a Secretaria Municipal da Saude,
Desenvolvimento Social, Habitacdo e Saneamento, através do Departamento de
Saneamento a manutencdo do tratamento e da qualidade da &gua distribuida. A
populacdo, urbana ou rural, atendida com agua tratada é de aproximadamente 635

familias, segundo dados do municipio.

Na area Urbana, o abastecimento de agua é administrado pela Prefeitura
Municipal de Boa Vista do Cadeado, com 5 pocos artesianos e 3 reservatérios de

agua.

Na éarea rural, todos os distritos possuem rede de agua para abastecimento,
sendo a distribuicdo organizada através de associacdes de usudrios, existem

também pocos ou nascentes particulares na propriedade.

7

A 4gua é captada através de pocos tubulares e distribuida ap6s o devido
tratamento, analise fisico-quimica e monitoramento de potabilidade, pelo 6rgéao
competente. A agua distribuida pelo municipio e controlada pelas associacfes de

usuarios é regida pela Portaria do Ministério da Saude n° 2.914/2011.



Domicilios particulares permanentes - Abastecimento de agua

nﬂl": qt““ _ 514
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(Qutra forma de abastecimento 41

Fonte: IBGE, 2010

O municipio de Boa Vista do Cadeado ndo é provido de sistema de
esgotamento sanitario, apresentando, em tese, problemas em relacdo a sua
destinacdo. Uma andlise preliminar demonstra que a estrutura do esgotamento
sanitario € deficitaria, pois apenas parte dos estabelecimentos urbanos possui
instalacdo de fossas sépticas residenciais e po¢cos sumidouros, sem que exista

uma rede municipal de captacéo e tratamento.

Existe uma pequena infraestrutura de rede pluvial devidamente instalada,
nao tendo sido constatada qualquer ligacdo clandestina de esgoto doméstico.
Como nao existem rios ou coOrregos nas imediacfes da area urbana, ndo ha
possibilidade de lancamento de efluentes domésticos nos recursos hidricos. Assim,
constata-se que o esgoto domeéstico tem dois destinos: ou € lancado em fossa
séptica interligada a sumidouro, ou é langcado em poc¢o negro, neste caso, sem 0

devido tratamento.

Os residuos sélidos urbanos do municipio séo de origem domiciliar, ou seja,
originados da vida diaria das residéncias, compostos por restos de alimentos
(cascas de frutas, verduras, legumes, etc), papel higiénico, fraldas descartaveis,
garrafas PET, plasticos diversos, vidros, etc.

Com base nos quantitativos repassados pela empresa responsavel pelo
recolhimento, os residuos estdo assim distribuidos, num total de 9.000 Kg/més:



residuos secos: 4.950kg; residuos organicos: 4.050kg; residuos solidos de saude:
150 kg e residuos de varricao e poda: 500kg.

No entanto, ndo podemos precisar a porcentagem de papel, vidro, metal e
plastico que compde os residuos solidos, pois nunca foi realizado um estudo com
esses residuos dentro do municipio.

Os sistemas de residuos solidos e limpeza publica do municipio de Boa
Vistam do Cadeado atualmente apresenta uma grande falha, pois ndo é realizada a
coleta seletiva dos residuos solidos urbanos, além da falta de coleta de residuos
perigosos, cemitérios e pneus. J& na zona rural do municipio, ndo é realizada
nenhuma forma de coleta de residuos. Com relacdo a limpeza publica, a mesma é
deficiente, ndo apresentando periodicidade no servico.

Segundo registros da empresa Mundial Assessoria Ambiental LTDA
(Contrato de Prestacdo de Servico n° 036/2012), que recolhe os residuos sélidos
urbanos do municipio de Boa Vista do Cadeado, no més de janeiro de 2017 a
coleta foi de 10.000kg. Essa coleta corresponde somente a zona urbana do
municipio, pois a zona rural ndo € atendida com coleta de residuos solidos.

Sendo assim, pode-se afirmar que a populacdo urbana do municipio produz
em média 334gr/dia. Para uma projecao futura (20 anos) a producdo de residuos
sélidos urbanos sera de 17.887,95kg/més.

O gerenciamento dos residuos solidos urbanos é efetuado pela empresa
Mundial Assessoria Ambiental LTDA, conforme contrato de prestacdo de servico
firmado entre a referida empresa e o municipio de Boa Vista do Cadeado (Contrato
n° 036/2012). A empresa Mundial Assessoria Ambiental LTDA realiza a coleta dos
residuos sélidos dentro da area urbana do municipio, duas vezes por semana e
destina esses residuos para o aterro sanitario da Empresa Companhia
Riograndense de Valorizagdo de Residuos — CRVR, do municipio de Girua/RS. Os
residuos encaminhados para a Empresa CRVR n&o passam por nenhum tipo de
triagem, sendo encaminhados diretamente para o aterro. O municipio de Boa Vista
do Cadeado nao realiza coleta seletiva.

A coleta de residuos solidos abrange toda a area urbana do municipio,
atingindo assim 100% desta populacdo. A coleta de residuos € realizada nas
segundas e gquintas-feiras, no turno da manha, sendo que o trajeto é definido pela
empresa. A Empresa Mundial também realiza a coleta dos residuos das



residéncias que estdo localizadas junto ao Acesso Municipal/RS 342, que
compreende aproximadamente 12 residéncias, que fazem parte da zona rural.

As demais localidades da zona rural, ndo sdo atendidas pelo servico de
coleta de residuos solidos. Ndo ha nenhum sistema de coleta, nem mesmo, a
Prefeitura presta este servico, ficando assim 0s moradores destas areas
impossibilitados de efetuar o destino correto de seus residuos reciclaveis.
Conforme verificado na pesquisa, os moradores das areas rurais do municipio
acabam queimando ou enterrando seus residuos reciclaveis, por ndo possuirem
acesso ao servico de coleta. Ja os residuos organicos, os moradores utilizam para
producéo de adubo organico.

Os coletores urbanos no municipio sdo pequenos/médios, de plastico,
colocados nas ruas, praca municipal e demais locais publicos. Alguns séo fixos,
outros moveis em formato de “cestos” estacionarios, ou de “tambores”, este ultimo
com tampa (apesar de algumas tampas ja terem sido extraviadas) e sem alcas
para manuseio.

No ano de 2012, o poder publico fez a aquisicdo de 07 unidades de
coletores grandes do tipo “contéiner” que foram colocados nas ruas de maior
movimentacdo e pontos estratégicos, como escolas e praca.

Quanto a quantidade e ao tipo da maioria dos coletores, pode-se considerar
gue os mesmos hdo sao adequados a demanda da populacdo, por serem
pequenos e em numero insuficiente.

Boa Vista do Cadeado possui a maioria dos seus domicilios com energia
elétrica, 802 domicilios, correspondendo a um percentual de 99,01.



Domicilios particulares permanentes — Energia elétrica

Com energia elétrica de outras fontes

Sem energia eléirica 08
Com energia elétrica de companhia.. 70
Com energia elétrica de companhia.. 66
Com energia elétrica de companhia,, 30

Fonte: IBGE/2010

1.2.6 Habitacéao

Conforme levantamento do Plano Municipal de Habitacdo no que se refere as
necessidades habitacionais, Boa Vista do Cadeado possui e em relagdo a habitacéo
precéria 53 habitaces, sendo 08 na area urbana e 45 na éarea rural; jA em relacéo
aos domicilios improvisados sdo 18 no total, 03 na area urbana e 15 na rural, sobre

a coabitacdo involuntaria séo 28, sendo 08 na area urbana e 20 na area rural.

7

O tipo de habitacdo mais prevalente no municipio & de madeira
correspondendo a 49,82% das familias, seguido de tijolo, 47,45% e em terceiro lugar

domicilios de Taipa revestida 1,30%.



2 ORGANIZACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

2.1 Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude Meio Ambiente e Assisténcia Social foi
instituida através da Lei Municipal n.° 02, de 2001, o fundo municipal de saude foi
criado através da Lei n° 082 de agosto de 2001, em 2011 foi criado o CNPJ do
Fundo Municipal de Saude n° 12.133.440/0001-04.

Nos meses de junho, julho, agosto e setembro de 2001, apds varias
discussbes, a populacdo em consulta publica votou pela construcdo da nova sede
do Posto de Saude, e assim aconteceu. Em dezembro de 2002 foi inaugurado o
novo Posto de Saude com mais de 300 m2, porém com o passar dos anos houve a
necessidade de ampliagcdo da unidade basica e em 2012 foram inaugurados mais

252 m2 viabilizando um melhor atendimento a populacao.

O Posto de Saude localiza-se na sede do municipio com uma unidade
basica de saude, e uma unidade de Saude Mental também localizada na sede, na
qual funciona o CAPS Regional sendo referéncia para mais 06 municipios da 9°
CRS.

A rede de odontologia central conta com um Odontélogo com 40 horas
semanais, atendendo em torno de 14 consultas diarias e um Auxiliar de Consultorio
Dentério. Além das acles curativas, € desenvolvido um trabalho intensivo junto as
escolas e a comunidade, para prevencdo de doencas bucais, de acordo com as
metas pactuadas com o Estado e Ministério de Saude. Quanto as préteses dentarias

sao beneficiadas até 05 pessoas por més.

A média e alta complexidade é encaminhada aos Consorcios intermunicipais
de Saude CISA e COMAJA quando esgotadas as referéncias do SUS. Os exames
laboratoriais séo coletados na Unidade de Saude e encaminhados para o laboratério
conveniado ao municipio, os RX sdo encaminhados para Cruz Alta, e os demais
exames, além de Cruz Alta, também séo referenciados para outros municipios como

Passo Fundo, ljui, Santa Maria e Porto Alegre.

Os servicos hospitalares séao referenciados para a rede fora do municipio. O
Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Cruz Alta, absorve quase que na totalidade as

internagdes, sendo encaminhadas para outros hospitais menos 1% das internacoes.



O atendimento médico no municipio estd organizado com um total de 04

médicos, sendo um médico Clinico Geral do ESF com carga horaria de 40 horas

semanais, cabe salientar que o municipio aderiu ao Programa Mais Médicos, em

2013, um meédico Ginecologista-Obstetra 12 horas, um Pediatra 12 horas, além do

atendimento médico Psiquiatrico 12 horas no CAPS. Funcionam também o servigo

de Enfermagem, Farmacia Basica de dispensacdo de medicamentos para toda a

rede de saude, Setor de vigilancia Epidemiolégica com Sala de Vacinas, Sala dos

agentes de campo da Dengue e Controle de Vetores, Setor de Vigilancia Sanitéaria,

Almoxarifado, Servico de Psicologia, Servico de Fisioterapia, Coordenacdo do
PACS/ESF e NASF e CAPS Regional.

Tabela — Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude

PROFISSIONAL

ESTATUTARIO

CONTRATADO

TERCEIRIZADO

CCou FG

Secretario de Saude

1

Secretério Adjunto

FG

Diretor

2

Coordenador

2

Médico

Enfermeiro

Odontdlogo

ACD

Psicologo

Farmacéutico

Nutricionista

Fisioterapeuta

Técnico de Enfermagem

Fiscal da Vigilancia em Saude

Agente Comunitario de Saude

Agente Epidemioldgico

FG

Visitador do PIM

Servicos Gerais

Motorista

Auxiliar Administrativo

R N W] w| R, o k| w e

Estagiario




2.2 Conselho Municipal de Saude

Em agosto de 2001 é instituido o Conselho Municipal de Saude através da
Lei de criagdo n° 80. O Conselho Municipal de Saude — CMS — é 6rgéo deliberativo
e paritario. Seu colegiado esta representado em 50% dos usuarios, 25% governo e
25% dos prestadores de servicos e profissionais de saude. O regimento interno foi

elaborado em reunidées que se sucederam logo apés a sua criacao.

Este trabalho foi realizado por um pequeno grupo escolhido em Assembléia
Geral, submetido a discussdo e aprovacdo dos demais membros em reunido
extraordinaria. O regimento interno foi baseado em modelos de outros municipios,
com adaptacdes necessarias. Distribuiu-se um exemplar da proposta a cada
membro para estudo e analise até a data de sua homologacao, quando foi discutido

por emendas de consenso até seu resultado final como hoje se encontra.

O Conselho Municipal de Saude tem como atividade fim, assessorar a
administracdo com orientagbes, planejamento, interpretacdo, julgamento e

fiscalizacdo de sua competéncia, além de coordenar as acdes integradas de saude.

A camara técnica é composta por um profissional da satde, um usuario e
um prestador, toda a prestacdo de contas é analisada por esta camara técnica e

emitido parecer para ser aprovado em plenaria.

O conselho atende em sala prépria com secretaria executiva, e as reunioes
acontecem na propria sala do conselho, ja as audiéncias publicas sdo agendadas e
realizadas na Camara de Vereadores.

Periodicidade das reunibes: Mensal, geralmente na primeira terca-feira de
cada més e quando necessario sao realizadas reunides extraordinarias.A média das
presencas nas reunides corresponde a aproximadamente 90% do total dos
membros. As reunifes sao lavradas em Ata, lidas e aprovadas com posterior

assinatura dos membros presentes.



2.3 Dados Epidemioldgicos

Os indices de Mortalidade Fetal sdo considerados um dos melhores
indicadores de qualidade de assisténcia prestada a gestante e ao parto. Nos ano de
2015 e 2016, o Municipio manteve um numero zerado de Mortalidade Fetal. Porém
nesta regido de Saude ocorreram, no ano de 2016, um total de 24 ébitos fetais, com
0 municipio de Cruz Alta apresentando o maior numero de o6bitos fetais, conforme

mostra tabela abaixo:

NUMERO DE OBITOS FETAIS POR RS, REGIOES DE SAUDE E
MUNICIPIOS DE_RESIDENCIA - SIM RS, 2015/2016*
RS/Regides de Saude /Municipios do RS Numero de Obitos
2015 2016*
RS 1.231 1.232
122Regido 14 24
Boa Vista do Cadeado 00 00
Boa Vista do Incra 00 00
Colorado 00 02
Cruz Alta 05 09
Fortaleza dos Valos 01 0
Ibiruba 02 01
Jacuizinho 00 00
Quinze de Novembro 00 00
Saldanha Marinho 00 00
Salto do Jacui 01 00
Santa Barbara do Sul 04 03
Selbach 00 01
Tupanciretd 01 08

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2017
* Dados parciais

Em relacdo ao Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce (CMNP) por
Municipio de Residéncia, Boa Vista do Cadeado, manteve taxas nulas no decorrer
do ano de 2015. Porém os municipios de Colorado, Cruz Alta, Ibiruba, Q uinze de
Novembro, Salto do Jacui, Santa Barbara do Sul e Tupanciretad apresentaram casos
Mortalidade Neonatal Precoce, 0 que elevou a taxa da 122 Regido de Saude para
6,1%. Abaixo temos um quadro do CMNP:



COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE - CMNP
POR MUNICIPIOS DA 122 REGIAO DE SAUDE DO RS /2015
<07 Dias NV CMNP

Regido de Saude / Municipio
123Regido 12 1.968 6,1
Boa Vista do Cadeado 00 13 0,0
Boa Vista do Incra 00 30 0,0
Colorado 01 25 40,0
Cruz Alta 05 909 55
Fortaleza dos Valos 00 49 0,0
Ibiruba 01 258 3,87
Jacuizinho 00 24 0,0
Quinze de Novembro 01 42 23,8
Saldanha Marinho 00 27 0,0
Salto do Jacui 01 120 8,33
Santa Barbara do Sul 01 121 8,26
Selbach 00 51 0,0
Tupanciretd 02 299 6,69

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2017

Ja no ano de 2016, dados parcias do Datasus, 0 municipio de Boa vista do
Cadeado apresentou um Obito neonatal precoce, o que elevou o CMNP para 47,6,
colocando o municipio na posicdo de maior coeficiente da regido de saude, um fator
gue deve ser levado em consideracdo é que se trata de um municipio pequeno,

consequentemente possui um numero baixa de nascimentos.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE - CMNP
POR MUNICIPIOS DA 122 REGIAO DE SAUDE DO RS/ 2016*
<07 Dias NV CMNP

Regido de Saude / Municipio
122Regido 09 1.848 4.9
Boa Vista do Cadeado 01 21 47,6
Boa Vista do Incra 00 16 0,0
Colorado 01 24 41,7
Cruz Alta 05 851 5,9
Fortaleza dos Valos 00 49 0,0
Ibiruba 00 226 0,0
Jacuizinho 00 15 0,0
Quinze de Novembro 00 46 0,0
Saldanha Marinho 00 33 0,0
Salto do Jacui 01 154 6,5
Santa Barbara do Sul 00 90 0,0




Selbach 00 57 0,0
Tupancireta 01 266 3,7

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2017
* Dados parciais

O Coeficiente de Mortalidade Infantil, no municipio, em 2015, foi zero. Em
comparacao com 0s municipios da 122 Regido de Saude, de mesmo porte, a maioria

vem mantendo indices iguais a zero.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL — CMI
MUNICIPIOS DA 122 REGIAO DE SAUDE DO RS/ 2015
Regido de Saude / Municipio <01 Ano NV CMI
RS 1.501 148.359 10,1
122Regido 20 1.968 10,2
Boa Vista do Cadeado 00 13 0,0
Boa Vista do Incra 00 30 0,0
Colorado 01 25 40
Cruz Alta 07 909 7,7
Fortaleza dos Valos 00 49 0,0
Ibiruba 02 258 7,7
Jacuizinho 00 24 0,0
Quinze de Novembro 02 42 47,6
Saldanha Marinho 00 27 0,0
Salto do Jacui 02 120 16,6
Santa Bérbara do Sul 03 121 23,8
Selbach 00 51 0,0
Tupanciretd 03 299 10,1

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2017

No ano de 2016, Boa vista do Cadeado elevou seu Coeficiente de Mortalidade
para 47,6 devido a um (01) Obito que ocorreu dentre os vinte e um (21)

nascimentos vivos que ocorreram no ano, conforme tabela abaixo.

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL — CMI

MUNICIPIOS DA 122 REGIAO DE SAUDE DO RS/ 2016*

Regido de Saude / Municipio | <01 Ano NV CMI
RS 1.436 141.381 10,1
122Regido 17 1.848 9,2

Boa Vista do Cadeado 01 21 47,6

Boa Vista do Incra 00 16 0,0

Colorado 01 24 41,6




Cruz Alta 10 851 11,7
Fortaleza dos Valos 01 49 20,4
Ibiruba 00 226 0,0
Jacuizinho 01 15 66,6
Quinze de Novembro 00 46 0,0
Saldanha Marinho 00 33 0,0
Salto do Jacui 01 154 6,5
Santa Barbara do Sul 00 90 0,0
Selbach 00 57 0,0
Tupanciretd 02 266 7,5

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2017
* Dados parciais

No quadro abaixo podemos observar que a principal causa de mortalidade em
criancas menores de 1 (um) ano, na 122 Regidao sdo as afecgbes Originadas no

Periodo Perinatal somando 64,7% dos casos, ficando acima do valores estaduais.

MORTALIDADE PROPORCIONAL PELAS 5 PRINCIPAIS CAUSAS, POR FAIXA ETARIA E GENERO
122 REGIAO DE SAUDE - RS / 2016*
INFANTIL — MENOR DE 1 ANO

AMBOS OS SEXOS 122 REGIAO RS

Causa (Cap CID10) N° % N° %
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 64,7 812 56,5
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 03 17,6 369 25,6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 00 0,0 60 4,1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 02 11,7 49 3,4
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabolicas 00 0,0 06 0,4
X. Doengas do aparelho respiratério 00 0,0 61 4,2
Total de 6bitos segundo capitulo CID10 1,IL 11, VI, VI IX, XX, XXI, 17 94 1.436 94
XX, XX, XXV, XVI, XVII e XVIII

Fonte: MS/SVS /CGIAE - Sistema de Informacao sobre a Mortalidade — SIM — Tabnet/Datasus
* Dados parciais

Abaixo temos graficos representativos do numero de O6bitos infantis
(masculinos e femininos) notificados, no ano de 2016, segundo capitulo da CID10,
da 122 Regido de Saude e do estado do Rio Grande do Sul.



Numero de ébitos segundo capitulo CID10 — 122 Regido de Saude
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Numero de 6bitos segundo capitulo CID10 - RS

8 Cap |
#Cap IV
0 Cap. W
Cap. X
0 Cap X
Cap. XV
Cap. XV
# Cap. XvIll
® Cap. XX

# Demais

Fonte: SIM - 2016

As maiores causas de morte em 2016, no municipio de Boa Vista do
Cadeado, foram as neoplasias correspondendo a 34,7% do total de mortes, seguido
das doencas do Aparelho Circulatério, 26%. As outras mortes estavam relacionadas
a Transtornos mentais e comportamentais, Doen¢as do aparelho respiratorio,
Doengas do Aparelho Geniturinario, Algumas Afecc¢des Originadas no Periodo
Perinatal e Sintomas sinais e achados anormais perante exames clinico e
laboratorial equivaleram cada uma a um percentual de 39,1%. Abaixo temos um
quadro da mortalidade de Boa vista do Cadeado no ano de 2016, por grupo de

causas, faixa etaria e por residéncia.



Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia

Mortalidade por Capitulo CID 10

Menor 1 la4 5a9

Capitulo Il Neoplasias (tumores)
Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo IX Doengas do aparelho
circulatério

Capitulo X Doengas do Aparelho
Respiratorio

Capitulo XIV Doengas do Aparelho
Geniturinrio

Capitulo XVI Algumas Afecdes. o1
Originadas no Periodo Perinatal

Capitulo XVIII Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

Capitulo XX Causas externas de
morbidade e mortalidade

TOTAL 01

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2017

Municipio de Boa Vista do Cadeado - 2016

10al14 15a19 20a29 30a39

01

01

Faixa Etaria

40 a 49

50 a 59 60 a 69

03 01

01

01

01

01

04 04

70a79

02

03

02

01

08

80 e mais

02

02

01

05

Idade Ignorada

Total

08

01

06

04

02

01

01

23

Com o0 quadro abaixo podemos inferir que nos udltimos cinco anos as

principais causas de mortalidade no municipio de Boa Vista do Cadeado foram as

neoplasias e as doencas do aparelho circulatério, sendo que esta ultima somente no

ano de 2016 foi responsavel por 55,0 % das mortes.

MORTALIDADE GERAL POR GRUPO CAUSAS

Municipio de Boa Vista do Cadeado — Todas as Idades

AMBOS OS SEXOS 2012 2013 2014 2015 2016

Causas (Cap CID10) N° % N° % N° % N° % N° %
Il Neoplasias (tumores) 07 28,0 | 01 8,3 07 35,0 04 36,4 08 34,8
1V Doengas enddc. nutricion. e metabdlicas 01 4,0 _ _ _ _ _ _
V Transtornos mentais e comportamentais _ _ _ _ _ _ 01 4,3
VI Doengas do Sistema Nervoso _ 01 8,3 _ _ _ _ _
IX. Doengas do Aparelho Circulatério 07 28,0 05 41,7 08 40,0 05 454 06 26,1
X Doengas do Aparelho Respiratério 04 16,0 01 8,3 02 10,0 _ _ 04 17,4
XI Doencas do Aparelho Digestivo 01 4,0 _ B B B B
XIV Doengas do Aparelho Geniturinario 02 8,0 _ _ 01 5,0 _ _ 02 8,7
XVI Algumas Afeccdes originadas no _ _ _ _ 01 5,0 _ _ 01 4,3
Periodo Perinatal
XVIII Sinais, sintomas e achados anormais _ _ 03 25,0 01 5,0 01 9,1 01 4,3
ex clinicos e laboratoriais
XX. Causas externas de morbidade e 03 12,0 01 8,3 _ _ 01 9,1 _ _
mortalidade
Total 25 100 12 99,9 20 100 11 100 23 99,9

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2017




Na 122 regido de Saude, bem como no estado, considerando a faixa etéria de
20 a 39 anos, observa-se um elevado indice de mortalidade por causas externas de
morbidade e mortalidade. A medida que vai aumentando a idade, o indice desta
causa se comporta inversamente proporcional. Isso se justifica pelo fato comprovado
que a maior parte dos acidentes automobilisticos e violéncias em geral sdo as
causas que mais matam os jovens. Enquanto que principal causa de mortalidade
nas faixas etarias entre os 40 e 59 anos de idade sdo as neoplasias (tumores).
Abaixo encontra-se um quadro que faz um comparativo da mortalidade proporcional
pelas 5 principais causas, por faixa etaria e género da 122 Regido de Saude e do Rio
Grande do Sul no ano de 2016, considerando as faixas etarias de 20 a 59 anos de

idade, acompanhado pelo percentual de cada causa.



MORTALIDADE PROPORCIONAL PELAS 5 PRINCIPAIS CAUSAS, POR FAIXA ETARIA E GENERO

122 REGIAO DE SAUDE - RS / 2016*

FAIXA ETARIA DE 20 A 59 ANOS

AMBOS OS SEXOS 20 A 39 30 A 39 40 A 49 50 A 59
Causas (Cap CID10) 122 RS 122 RS 122 RS 122 RS
REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO
N° [ % N° | % [ N°| % N> | % [N ] % N> | % | N° | % N® *

. Algumas doengas infecci e parasitarias 03 | 10,3 154 6,1 | 09 | 17,3 410 | 12,7 | 15 | 18,5 609 |11,8 | 04 2,5 630 6,0
Il. Neoplasias (tumores) 02 | 68 | 175 | 69 | 02 | 3,8 | 397 [123| 23 | 284 |1.108 | 21,6 | 48 | 30,5 | 3.163 | 30,2
lll. Doenca sang 6rgéos hemat e transt _ _ 14 | 05| 01| 1,9 16 |0,05| _ _ 14 | 03| 01 | 06 34 |03
imunit
IV. Doengas enddcr nutricionais e metabdl _ _ 32 |13 | 02| 38 92 |28 02| 25 | 200 [ 39 | 10 | 6,4 578 5,5
V. Transtornos Mentais e Comportamentais _ _ 11 | 04 | 03 | 57 62 | 19 | 02 | 25 90 | 1,7 | 05 | 3.2 184 1,7
VI. Doengas do sistema nervoso B B 50 | 23|01 1,9 68 | 21 | _ _ 8 | 16 | 03 | 1,9 164 1,5
VIIl. Doencas do ouv e da apdéfise mastdide _ - _ _ _ _ 01 0,03 _ _ 01 0,02 _ _ 01 0,01
IX. Doengas do aparelho circulatério _ _ 90 | 36 |07 | 135 | 261 | 81 | 15 | 185 | 843 |16,4 | 41 | 26,1 | 2.376 | 22,7
X. Doengas do aparelho respiratério B B 60 | 2,4 | _ B 153 | 47 | 04 | 49 | 341 | 66 | 12 | 7,6 898 8,58
XI. Doengas do aparelho digestivo B B 32 |13 | 02| 38 90 | 28 |03 | 37 | 297 |58 | 11 | 7,0 684 6,5




XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo _ _ 03 0,1 _ _ 05 0,1 _ _ 08 0,1 _ _ 11 0,1
Xlll. Doengas sist osteomusculart e tec _ _ 10 0,4 _ _ 20 0,6 _ _ 27 0,5 01 0,6 50 0,5
conjun

XV. Gravidez parto e puerpério 01 | 34 25 | 10 |01 | 1,9 30 | 09 | _ _ 10 |02 | _ B B B}
XIV. Doencas do aparelho geniturinario _ _ 15 0,6 _ _ 36 1,1 01 1,2 65 1,3 02 1,2 157 1,5
XVI. Algumas afec originadas no periodo _ _ 02 0,08 _ _ _ _ _ _ 02 0,04 _ . . _
perinatal

XVII. Malf. Cong deformid e anomalias 01 3,4 19 0,7 _ _ 15 0,4 01 1,2 16 0,3 01 0,6 16 0,1
cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e 01 | 34 62 | 24 |04 | 77 | 136 | 42 | 04 | 49 | 319 | 62 | 09 | 57 544 5,2
laborat

XX. Causas externas de morbidade e 21 72,4 | 1.762 | 69,8 | 20 38,5 1439|445 | 11 13,5 (1101|214 | 09 57 967 9,2
mortalidade

TOTAL 29 99,9 | 2525|999 | 52 99,9 3231999 | 81 99,9 | 5.136 | 99,7 | 157 | 99,6 | 10.457 | 99,6

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2017




Em relacdo as causas de mortalidade, em 2016, na faixa etaria de 60 a 69
anos, conforme quadro abaixo, se observa que na 122 Regido de Saude, as
Doencas do Aparelho Circulatério se constituem na principal causa, ja no RS
prevaleceu as Neoplasias com causa de mortalidade. Acima dos 70 anos a principal
causa de mortalidade sao as doencas do aparelho circulatorio tanto na 122 RS como
no estado, vindo ao encontro dos dados referentes aos do municipio que também

possui esta como a principal causa de mortalidade.



MORTALIDADE PROPORCIONAL PELAS 5 PRINCIPAIS CAUSAS, POR FAIXA ETARIA E GENERO

122 REGIAO DE SAUDE - 2016

FAIXA ETARIA DE 60 ANOS OU MAIS

AMBOS OS SEXOS 60 A 69 70A 79 80E +
122 REGIAO RS 122 REGIAO RS 122 REGIAO RS
Causas (Cap CID10)
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

I. Algumas doengas infecci e parasitarias 04 1,6 535 3,3 09 31 504 2,6 07 15 621 2,2
Il. Neoplasias (tumores) 64 26,1 4.818 30,2 72 24,5 4.825 24,5 69 15 3.902 14,1
IIl. Doencga sang 6rgédos hemat e transt imunit 02 0,8 45 0,2 _ _ 71 0,4 03 0,6 101 0,4
IV. Doengas enddcr nutricionais e metabdl 21 8,6 1.057 6,6 22 7,5 1.316 6,6 37 8,6 1.587 5,8
V. Transtornos Mentais e Comportamentais 03 1,2 130 0,8 02 0,7 71 0,4 _ _ 41 0,1
VI. Doengas do sistema nervoso 05 2,0 265 1,6 14 4,7 685 35 33 7,1 2.078 7,5
VIII. Doengas do ouv e da apdéfise mastoide _ _ _ _ _ _ 01 0,005 01 0,2 04 0,01
IX. Doengas do aparelho circulatério 70 28,5 4.510 28,2 107 36,5 6.324 32,2 165 35,9 9.505 34,5
X. Doencas do aparelho respiratorio 25 10,2 1.845 11,5 32 10,9 2.932 15 81 17,6 5.194 18,9
XI. Doengas do aparelho digestivo 19 7,7 849 53 07 2,3 818 4,2 18 3,9 1.023 3,7
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 01 0,4 34 0,2 02 0,7 53 0,3 02 0,4 112 0,4
XIll. Doengas sist osteomusculart e tec conjun _ _ 59 0,4 02 0,7 73 0,4 _ _ 77 0,3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 06 2,4 284 1,7 11 3,7 512 2,6 11 2,4 1.020 3,7
XVII. Malf. Cong deformid e anomalias cromossdmicas _ _ 15 0,1 _ _ 05 0,02 _ _ 07 0,02




XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 53 735 4,6 10 34 894 4,5 16 3,5 1.462 53
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 4,84 760 4,7 03 1,0 574 2,9 16 3,5 781 2,8
TOTAL 245 99,6 15.941 99,4 293 99,7 19.658 100 459 100 27.515 99,7

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2017




Boa Vista do Cadeado, né&o apresentou nenhum dado de morte materna, nos
ultimos anos, conforme quadro abaixo. Isso reflete a intensificagdo nas acgbes
voltadas para pré-natal, parto e puerpério, ampliagdo do acesso aos Sservicos,
acompanhamento das mulheres pelos agentes comunitarios e equipe nesse periodo e

também na prevencéao de fatores de risco.

MORTALIDADE MATERNA
122 REGIAO DE SAUDE PERIODO: 2012 a 2016
SERIE HISTORICA

MUNICIPIOS 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
RS 107 - - ; )
122 03 - 01 - 01
BOA VISTA DO CADEADO - - - 3 )
BOA VISTA DO INCRA - - ; 3 )
COLORADO - - : 3 )
CRUZ ALTA 01 - 01 - )
FORTALEZA DOS VALOS - - ; ; )
IBIRUBA 01 - - - ]
JACUIZINHO - - ; } )
QUINZE DE NOVEMBRO - - ; ; _
SALDANHA MARINHO - - ; ; )
SALTO DO JACUI - - - - ]
SANTA BARBARA DO SUL - - ; ; _
SELBACH - - ; 3 )
TUPANCIRETA 01 - - - 01

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2017

Em relagdo a morbidade hospitalar, considerando a faixa etaria dos menores
de nove anos, na maior parte do periodo, ficou expressivo as internacao por doencas
do aparelho respiratério. Isso se deve principalmente pela alta suscetibilidade dessa
faixa etaria a sindromes respiratérias, pneumonias e alergias, fatores ambientais e

familiares, bem como as alteracdes climaticas da regiao.



Comparando os quadros de morbidade hospitalar do municipio com os da 122
RS percebe-se que a principal causa de internacdo em criancas de Boa Vista do
Cadeado reflete a mesma realidade dos outros municipios. E possivel verificar no
guadro abaixo que as doencas de aparelho respiratorio, nos ultimos cinco anos, foram

responsaveis por 2926 hospitalizacées dos municipios da 122 RS.

MORBIDADE HOSPITALAR POR RESIDENCIA, FAIXA ETARIA
122 REGIAO DE SAUDE - PERIODO: 2013 -2017

FAIXA ETARIA MENOR QUE 1, 1 A 4 ANOS E 5 A 9 ANOS.

BOA VISTA DO CADEADO

Causas ( Cap. CID 10) 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017*

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 06 09 03 03

Il. Neoplasias (tumores) - - - - -

Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitario - - - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - - - -

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - -

VI. Doengas do Sistema Nervoso 01 03 01 - -

VII. Doencga do olho e anexo - - - - -

VIIl. Doenca do ouvido e da apofise mastéide 01 - - - -

IX. Doenca do aparelho circulatério - - - -

X. Doenga do aparelho respiratorio 25 09 08 06 11
XI. Doenga do Aparelho digestivo 02 02 - 01 02
XIll. Doenga da pele e do tecido subcutaneo - 01 - - -

XIlll. Doencga do Sist. Osteomuscular e tec conjuntivo - - - - -

XIV. Doenca do aparelho geniturinério 01 - - 01 -
XV. Gravidez, parto e puerpirio - - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 01 - 01 03
XVII. Malf. Cong. Deformid e anom cromossmicas 01 - - - -

XVIII. Sint sinais achad anorm ex clin e laborat - - - - -

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 03 01 - - 03

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de saude - - - - -

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2017
*Dados parciais




MORBIDADE HOSPITALAR POR RESIDENCIA, FAIXA ETARIA
122 REGIAO DE SAUDE PERIODO: 2013-2017

FAIXA ETARIA: MENOR DE 1ANO, 1 A 4 ANOS, 5 A 9 ANOS

122 RS
Causas ( Cap. CID 10) 2013 2014 2015 2016 2017+

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 253 309 230 220 119
1. Neoplasias (tumores) 33 26 21 25 14
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitario 06 08 08 08 12
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 46 51 45 35 31
V. Transtornos mentais e comportamentais - 01 01 - -

VI. Doengas do Sistema Nervoso 39 48 34 32 27
VIl. Doenca do olho e anexo 03 - 01 - 02
VIIl. Doenga do ouvido e da apoéfise mastéide 04 09 04 02 04
IX. Doenca do aparelho circulatério 04 06 16 04 05
X. Doenga do aparelho respiratério 822 669 556 499 380
XI. Doenga do Aparelho digestivo 65 88 95 83 52
XIll. Doencga da pele e do tecido subcutaneo 07 12 05 04 10
XIlll. Doenca do Sist. Osteomuscular e tec conjuntivo 04 04 08 04 05
XIV. Doenca do aparelho geniturinario 31 34 48 37 22
XV. Gravidez, parto e puerpério - - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 115 137 148 132 110
XVII. Malf. Cong. Deformid e anom cromossOmicas 32 24 37 30 33
XVIII. Sint sinais achad anorm ex clin e laborat 01 06 05 04 04
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 58 57 55 44 45
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de saude - 04 - 02 08

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH/SUS — 2017
*Dados parciais

Ao considerar a faixa etaria acima de 60 anos, e o periodo de 2013 a
2017 no municipio de Boa Vista do Cadeado, observa-se que as principais
causas de morbidade hospitalar foram as Neoplasias, as Doencas do Aparelho
Circulatorio e Doencas do Aparelho Respiratério, conforme dados do quadro
abaixo. Quanto as Neoplasias, estas representaram a principal causa de
hospitalizagbes no ano de 2017, ja no ano anterior foram apenas 07
hospitalizagbes, como mostra o quadro abaixo.

Em relacdo as doencas do Sistema Circulatério, estas foram a principal
causa de morbidade hospitalar nos anos de 2013 e 2014, enquanto que nos

anos posteriores, foram superados pelas hospitalizagcdes por Neoplasias, nos




anos de 2015 e 2017, como também pelas doencas do Sistema Circulatorio,

considerando o ano de 2016. Outra causa de hospitalizacbes que se tornou

relevante para o municipio sdo as doenca do Aparelho Digestivo, sendo a

terceira principal causa no ano de 2014.

Abaixo se encontra um quadro da Morbidade Hospitalar por residéncia,

faixa etaria de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 ou mais do municipio de Boa

Vista do Cadeado, no periodo de 2013 a 2017.

122 REGIAO DE SAUDE PERIODO: 2013 - 2017

MORBIDADE HOSPITALAR POR RESIDENCIA, FAIXA ETARIA.

FAIXA ETARIA: 60 A 69 ANOS, 70 A 79 ANOS E 80 OU MAIS.

BOA VISTA DO CADEADO

Causas ( Cap. CID 10) 2013 2014 2015 2016 2017*

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 07 03 01 03 02
Il. Neoplasias (tumores) 16 22 23 07 30
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitario - - 02 - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 03 07 03 01 01
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - 01
VI. Doengas do Sistema Nervoso - 01 01 02 01
VII. Doenga do olho e anexo - - - 02 02
VIIl. Doenca do ouvido e da apdéfise mastdide - - - - -

IX. Doenga do aparelho circulatdrio 21 26 16 13 09
X. Doenga do aparelho respiratério 12 11 16 22 14
XI. Doenca do Aparelho digestivo 11 19 10 09 10
XlI. Doenca da pele e do tecido subcutaneo - 01 - - 01
Xlll. Doenca do Sist. Osteomuscular e tec conjuntivo 06 - 02 01 02
XIV. Doenca do aparelho geniturinario 02 05 03 - 05
XV. Gravidez, parto e puerpirio - - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - - -

XVII. Malf. Cong. Deformid e anom cromossdmicas - - - - -

XVIII. Sint sinais achad anorm ex clin e laborat 02 - - 02 -

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 06 02 03 04 02

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servi¢os de salde

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH/SUS - 2017
*Dados parciais




Pode-se observar também que as mesmas causas de morbidade hospitalar
prevalecem nos municipios da 122 RS, que sao as doencas do aparelho circulatério e
do aparelho respiratorio. Tendo as Neoplasias numeros tdo expressivos quanto ao
grupo de doencas citadas anteriormente, no periodo de 2013 a 2017, na faixa etaria
dos 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 e mais. Estas configuram como um importante

problema de saude publica, necessitando atengéo especial dos gestores.

MORBIDADE HOSPITALAR POR RESIDENCIA, FAIXA ETARIA
122 REGIAO DE SAUDE PERIODO: 2013 - 2017
FAIXA ETARIA : 60 A 69 ANOS, 70 A 79 ANOS, 80 E MAIS
122 RS

Causas ( Cap. CID 10) 2013 2014 2015 2016 2017
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 206 195 173 205 181
Il. Neoplasias (tumores) 446 470 514 390 511
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitario 41 40 55 48 42
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 178 185 167 144 126
V. Transtornos mentais e comportamentais 30 30 31 29 26
VI. Doengas do Sistema Nervoso 68 71 73 100 83
VII. Doenga do olho e anexo 07 12 71 70 44
VIIl. Doencga do ouvido e da apdéfise mastdide - 02 - 01 01
IX. Doenca do aparelho circulatério 933 858 904 775 743
X. Doenca do aparelho respiratério 717 671 613 705 635
XI. Doenca do Aparelho digestivo 296 394 267 276 344
XlI. Doenca da pele e do tecido subcutaneo 17 21 16 12 28
XIlll. Doenca do Sist. Osteomuscular e tec conjuntivo 106 87 82 65 75
XIV. Doenca do aparelho geniturinario 217 234 232 213 230
XV. Gravidez, parto e puerpirio - - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 03 - - - -
XVII. Malf. Cong. Deformid e anom cromossémicas 04 03 06 02 03
XVIII. Sint sinais achad anorm ex clin e laborat 26 39 26 32 29
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 154 161 150 166 171
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 04 02 01 02 02

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH/SUS — 2017
*Dados parciais



2.3.1 Descricao da Cobertura Vacinal:

Ao analisar as coberturas vacinais abaixo, referentes as vacinas Triplice Viral
e Tetravalente/Pentavalente, observa-se dificuldades em encontrar dados razoaveis,
0 que pode ser consequéncia de problemas nos registros, ou devido ainda, a
localizacédo proxima com outros municipios. Esta proximidade reflete-se na constante
circulacdo de pessoas, em que, muitas criancas acabam sendo vacinadas em
municipios vizinhos e também na chegada ao nosso municipio de criancas que nao
permanecem por muito tempo. Porém nota-se que no ano de 2016 os indices de
cobertura vacinal, destas vacinas, alcancaram valores adequados, superando 75%, o
gue parece representar melhorias na qualidade dos registros e na busca ativa das

criangas e seus responsaveis.

Triplice Viral
ANO Cobertura
2012 89,47
2013 76,19
2014 585,71
2015 57,58
2016 100

Fonte: API1 2012 - 2016

TETRA VALENTE/PENTAVALENTE

ANO COBERTURA
2012 -

2013 200
2014 371
2015 60,61
2016 78,26

Fonte: API1 2012 - 2016

2.3.2 indice de Envelhecimento:

O indice de Envelhecimento no Brasil, segundo dados do Censo Demografico
2010(IBGE) ¢ de 44,83, no estado do Rio Grande do Sul este indice é de 65,47 e no
municipio de Boa Vista do Cadeado é de 60,01. Assim verifica-se que Boa Vista do

Cadeado possui um indice de Envelhecimento inferior ao indice do Rio Grande do




Sul, mas bem superior ao indice do Brasil, o que significa que no municipio existe um

namero elevado de idosos em relagéo aos jovens menores de 15 anos.
ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE BOA VISTA DO CADEADO

ATENCAO BASICA

As acdes e servigos de saude voltados para atengdo basica no municipio de
Boa Vista do Cadeado, sdo concentrados numa Unidade Basica de Saude (UBS),
cujo nome é Unidade Basica de Saude de Assisténcia Integral a Vida. O horario de
funcionamento é dividido em trés turnos: no periodo da manhd das 08h0OOmin as
12h00min; no periodo da tarde das 13h00min as 17h00Omin; e no periodo da noite
funciona em regime de plantdo em atendimento as chamadas com dois profissionais

um motorista e um enfermeiro ou técnico de enfermagem.

O plantédo é formado por um motorista e um profissional da enfermagem, que
sd0 0s responsaveis pelo atendimento nesse periodo. Nos casos em que ha
necessidade de avaliacdo médica, o usuario é conduzido por esses profissionais até o
Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP) Cruz Alta. O Acesso ao plantéo é realizado por
contato telefénico, sendo disponibilizado e amplamente divulgado entre a populacdo
dois nameros de telefone, um de celular, que pode ser ligado a cobrar e esta sempre

com a equipe da noite e um numero fixo.

A UBS é constituida por equipes multiprofissionais que atuam de forma
transdisciplinar. A equipe da UBS é formada por um médico pediatra: responsavel
pelo atendimento do publico infantil, até doze anos, um médico gineco/obstretra:
presta atendimento especializado as mulheres, gestantes e puérperas, um enfermeiro
gue realiza entre outras atividades, as de organizacdo e gerenciamento da unidade,
dois técnicos em enfermagem que respondem pela execuc¢do do trabalho técnico de
assisténcia de enfermagem, sala de vacinas e outros, contribuindo para proporcionar

um ambiente acolhedor e resolutivo aos seus Usuarios.

Também conta com uma equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) com
Saude Bucal formada por um médico clinico geral, um enfermeiro, um técnico em
enfermagem e nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS), uma odontéloga e um
auxiliar de consultério dentario (ACD). Essa equipe do ESF contribui para o
estabelecimento de vinculos e a criagcdo de lagcos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo de Boa Vista do



Cadeado, como também reorganiza o processo de trabalho em saude na UBS

proporcionando agdes intersetoriais de promoc¢ao, prevencao e atencao a saude.

Possui ainda uma Equipe de NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia),
que fornece apoio matricial ao ESF. O NASF do nosso municipio € composto por um
farmacéutico, um fisioterapeuta e um nutricionista. Esses profissionais devem estar
comprometidos com a promocdo de mudancas na atitude e na atuacdo dos
profissionais da SF e entre sua prépria equipe (NASF), incluindo na atuacdo acdes
intersetoriais e interdisciplinares, promoc¢éao, prevencao, reabilitacdo da saude e cura,
além de humanizacéo de servicos, educacdo permanente, promoc¢ao da integralidade
e da organizacao territorial dos servicos de saude. Conta com trés profissionais
terceirizados através do consorcio COMAJA, pagos pro servicos prestados no caso
refere a Nutricionista que faz parte da equipe do NASF. Um psicélogo e um

fisioterapeuta para dar suporte na atencao Basico e outras equipes.

Para a adocdo efetiva de acbes de alimentacdo e nutricdo na atencao
primaria em saude, o municipio disponibiliza na UBS um profissional nutricionista, que
além de atuar no NASF também fornece suporte aos demais profissionais. Esse
suporte se da principalmente nos casos de desnutricdo, caréncias nutricionais e
distarbios alimentares relacionadas a obesidade, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, diabetes, colesterol, atividades de educacdo em saude nas escolas,

outras.

A unidade também disponibiliza de um servico de fisioterapia que atua em
todos os niveis de atencdo a saude do municipio, passando pela promocéao,
prevencdo, protecdo, intervencdo e a recuperacdo dos usuarios. Como também
formula estratégias para os programas e acfes de saude, além de implementar
atividades, gerando informacdes para monitoramento e avaliacdo das especificidades
da sua populacdo, promovendo a saude da coletividade, através da educacdo para
saude, da prevencdo de doencas e acidentes, bem como todo o cuidado na

restauracéo da atividade funcional.

Outro profissional que atua em conjunto com os demais, na atencao basica do
municipio € o psicologo. Esse profissional na atencdo basica pode desenvolver
atividades com um carater mais amplo, envolvendo préticas referentes aos aspectos

educacionais para a promocao da saude; e ao apoio, assessoramento e praticas



conjuntas e integradas com os demais integrantes da equipe de saude da UBS, além

de prestar atendimento aos usuarios com algum disturbio psicolégico.

A Farmacia Municipal esta alocada também na UBS, sendo gerida por um
profissional farmacéutico. Este € responsavel pela aquisicdo/programacao,
armazenamento e dispensacdo de medicamentos. Dos quais se disponibiliza uma
grande variedade, inclusive de medicamentos controlados, devido a grande demanda
destes pelos usuarios. Acredita-se que a insercdo do farmacéutico na equipe de
atencdo basica possa trazer contribuicdes singulares a saude das pessoas,
considerando o elevado indice de morbi-mortalidade relacionada ao uso incorreto e

indiscriminado de medicamentos.

As coletas dos exames laboratoriais sdo realizadas na propria UBS, conforme
agendamento prévio. S&o realizadas trés coletas mensalmente, sendo distribuidas
nas duas primeiras quintas-feiras e na terceira quarta-feira de cada més. Essa
distribuicdo nos dias de semana vem ao encontro dos dias transporte das

comunidades, a fim de facilitar o acesso de toda a popula¢do aos exames.

A UBS de Boa Vista do Cadeado disponibiliza a todas as mulheres
sintomaticas Teste Rapido de Gravidez. Esse exame permite diagnostico agil e
possibilita que a mulher comece o pré-natal assim que a gravidez seja confirmada. Os
Testes Rapidos de Sifilis e Testes Rapidos de HIV estdo disponiveis na unidade

desde outubro deste ano, sendo que, estes sdo disponibilizados a toda a populacao.

Também se realiza na UBS os exames de Eletrocardiograma, sendo
agendados previamente nas quintas-feiras & tarde, porém quando h& necessidade,
sdo realizados no momento em que O usudrio procura 0 servico. Essa iniciativa
buscou facilitar o acesso da populagcdo do municipio a esse exame e agilizar os
resultados para melhor conduta médica, o que contribui para prestar um cuidado

humanizado e integral.

Um ponto fundamental a ser destacado envolve as atividades de educacédo
em salde realizadas pela equipe da UBS. O publico principal sdo os idosos e
gestantes, que sdo alvo permanente dessas atividades, porém, durante o ano
também sdo desenvolvidas outras, voltadas para publicos diferenciados como saude
do homem, saude de criancas e adolescentes e a propria saude da mulher,
contemplando outros aspectos. Os grupos de Educacdo em Saude voltados

principalmente para as pessoas portadoras de doencas cronicas acontecem



semanalmente, contemplando todas as comunidades da zona rural do municipio
(Faxinal, Maria Quitéria, Rincdo do Tigre, Linha Sdo Paulo, Formigueiro, Cadeado,

Ponte Queimada e Capela do Cadeado) e uma comunidade na zona urbana.

A educacdo em saude pode ser considerada uma das principais acdes de
promocdo da salude, pois a mesma revela-se de suma importancia tanto na
prevencdo e reabiltacdo de doencas, além de despertar a cidadania,
responsabilidade pessoal e social relacionada a saude, como também a formacéao de
multiplicadores e cuidadores. Assim, deve-se considerar a dimenséo cultural e ética
durante o processo de planejamento e implementacdo das acoes educativas a fim de
atingir o objetivo principal da educacdo em saude que € facilitar ao maximo o poder

dos individuos sobre suas vidas.

Resumidamente, a UBS conta, atualmente, com o atendimento de um médico
clinico geral, do Programa Mais Médicos, que atende 40 horas, que realiza também
pequenos procedimentos. Um médico gineco/obstetra 12 horas semanais e um
meédico pediatra também 12 horas semanais. Abaixo se encontra um quadro com

oferta dos atendimentos médicos na UBS.

Oferta de atendimento nas clinicas basicas / Médico da Atencao

UBS/ESF N° de Unidades que realizam o
atendimento
N° de profissionais médicos
Clinica Geral 01 01
Ginecologia 01 01
Obstetricia 01 01
Pediatria 01 01
Pequenos Procedimentos 01 01

FONTE: Dados do Municipio

O médico do ESF realiza atendimentos nas comunidades mais distantes da
zona urbana do municipio, através da Unidade Movel. No inicio do ano € organizado
um cronograma quinzenal para saida desta unidade movel, que contempla trés
comunidades do interior, sendo a Capela do Cadeado, Cadeado e a Ponte Queimada.
A equipe que se desloca nesses atendimentos é composta pelo Médico do ESF,

Enfermeiro do ESF e Técnico de Enfermagem do ESF.




O atendimento médico para a populacdo materno infantil € disponibilizado por
meio de um médico da saude da Familia, que atende todas as faixas etérias, um
médico pediatra, presta atendimento especializado a todas as criancas menores de
12 anos e um médico gineco/obstetra, responsavel pelo atendimento especializado a
saude da mulher, entre outras atividades realiza o0 acompanhamento das gestantes no

pré-natal, parto e puerpério.

Além da Assisténcia meédica, populacao infantil conta com o cuidado prestado
pela enfermagem, através das consultas de enfermagem, que acompanham seu
crescimento e desenvolvimento, da vigilancia epidemioldgica; realizam acdes de

prevencao, imunizagdes, busca ativa de faltosos na sala de vacinas, entre outros.

O publico infantil também é assistido pela nutricionista que, na prépria UBS,
qgque atuam promovendo a saude e a qualidade de vida como estratégias de
prevencdo de doencas junto de acbGes multiprofissionais. A nutricionista faz o
acompanhamento das criancas com algum distarbio alimentar e responde pelo
SISVAN.

A Odontéloga desenvolve um trabalho bem importante de escovacéo
supervisionada e aplicacdo de flior nas escolas. Esse trabalho visa sensibilizar os
alunos desde as séries inicias sobre as maneiras corretas de escovar os dentes, uso
do fio dental e outros, assim prevenir possiveis futuros processos de carie e manter,

restauracdes previniveis e desnecessarias e uma boa higiene bucal.

Os adolescentes do municipio sdo assistidos principalmente por meio do
Programa Saude e Prevencdo nas Escolas pelo programa PSE. As acdes sao
orientadas pelo Grupo de Trabalho Municipal (GTM/PSE), dentre esses se podem
destacar nesse ano a Semana de Saude na Escola. Na qual foram realizadas
diversas acbes de educacdo em saude, envolvendo areas como nutricdo, saude
bucal, dependéncia quimica, saude sexual e reprodutivo, Doencas Sexualidade
Transmissiveis, Vigilancia em Saude(Dengue zika e chikungunya) entre outros.
Também se realizou atividades de acompanhamento do peso e altura pela
nutricionista e avaliacdo da acuidade visual, pelos profissionais da unidade. Os
exames de acuidade alterados foram encaminhamentos para consulta com
oftalmologista, e aqueles que necessitaram de ajuda para aquisicdo de o6culos, a
secretaria disponibilizou 6culos gratuitamente. Em relagdo a avaliacdo nutricional

contou-se com o apoio dos ACS para comunicar 0os pais dos adolescentes sobre as



avaliacbes alterados, realizarem consulta com a previamente agendada com a

Nutricionista.

Na area da saude da mulher sdo desenvolvidas diversas acdes envolvendo
todos os profissionais da UBS. A equipe conta com uma meédica gineco/obstetra que
atende no municipio 12 horas e responde pelos atendimentos especializados ao
publico feminino, acompanha as gestantes no pré-natal, parto e puerpério, realiza
atividades de orientagcdo nos grupos, sempre que solicita e fornece suporte para as

acOes voltadas para a prevencédo do cancer de colo do utero e de mama.

Em relacdo a prevencdo do cancer de colo do Gtero, 0 municipio realizava
campanhas nas comunidades para coleta de material. As campanhas eram
organizadas a partir de um cronograma pré estabelecido com dias, horarios e lugares
por onde a Unidade Mdvel ia passar, para facilitar o acesso das mulheres e aumentar
os indices exames citopatoldgicos do colo de utero. Nos Udltimos anos, na segunda
etapa da campanha se organizou as coleta na propria UBS e disponibilizou-se
transporte diferencial para esses dias, a fim de captar aquelas mulheres que
apresentam algum impedimento para chegar até UBS, por exemplo motivos de
trabalho, como também otimizar esses espacos para acdes de educacdo em saude,

promovendo palestras sobre o cancer da mama e de colo do atero.

O municipio garante exames de mamografia a todas as mulheres acima de 40
anos, complementados por meio dos convénios Cisa e Comaja. As realizacdes
desses exames superam as orientacbes do Ministério da Saude que orienta 0s

exames de mamografia a partir dos 50 anos de idade.

Para as mulheres com atraso menstrual sdo disponibilizados os testes rapidos
de gravidez, e em caso de duvida sdo encaminhadas para coleta de exame
laboratorial para confirmacéo da gravidez, agilizando o diagnostico e promovendo a
captacdo precoce ao pré-natal, e consequentemente garantindo o minimo de
consultas de sete consultas de pré-natal. Outra acdo nessa area sao 0s grupos de
gestantes, realizados mensalmente associados aos dias de consultas de pré natal,
sendo que participam todos os profissionais da equipe abordando os diferentes
aspectos relacionados a gestacdo, cuidados, transformacdes, e outros aspectos

nessa fase da vida da mulher e sua familia.

A atuacdo dos ACS também é de fundamental importancia na articulagdo das
acOes promovidas pela atencdo béasica. Os ACS realizam a Vista Domiciliar ao RN

assim que chegam a sua residéncia, para reforcar as orientacdes sobre os cuidados



com o0 RN, sobre a importancia de comparecer na UBS nessa primeira semana de
vida para realizar o teste do pezinho, vacinas, consulta de puericultura, consulta de
puerpério precoce, avaliar condicdes do ambiente familiar para a recep¢do do novo
integrante da familia, identificar fatores de risco para a mée e o bebé, entre outros e
comunicar a equipe sobre possiveis intervencées. Caso necessario, a equipe também
é solicitada a realizar Visitas Domiciliares a estas familias, reforgando temas como

amamentacao exclusiva cuidados puerperais e neonatais, entre outros.

Para os proximos anos pretendem-se continuar com as acdes voltadas para a
linha de cuidado materno-infantil, com intensificacdo das acdes de acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento das criangas, atividades educativas nas escolas,
avaliacdes clinicas dos adolescentes, captacdo precoce das gestantes e orientacdes
em grupo. Também se pretende reforcar atuacdo dos diversos profissionais na linha
de cuidado materno-infantil, envolvendo-os nas acdes de educacdo em saude e
atendimento individual.

A populacéo adulta, de 20 a 59 anos de idade, do Municipio de Boa vista do
Cadeado soma um total de 1377 pessoas, destas 720 pessoas pertencem ao género
masculino e 657 ao feminino, segundo dados do IBGE 2010. Com isso podemos
perceber que ha, no municipio, um grande percentual da populagcdo economicamente
ativa e que nos ultimos anos tem sido alvo de varias iniciativas de politicas publicas

de saude.

No cuidado voltado para o ciclo de vida do adulto, o municipio busca
desenvolver acbes que fortalecam o autocuidado, sensibilize sobre a importancia da
prevencdo das doencas, incentivo & praticas saudaveis, como atividade fisica, entre

outros, a fim de contribuir na promocé&o da qualidade de vida de seus moradores.

Entre as a¢cbes desenvolvidas destaca-se o novembro azul, onde neste ano
realizaram-se agdes em prol da saude do homem: foram realizadas palestras, no més
de novembro abordando o Tema de Cancer de Prostata e o cuidado na saude do
homem como um todo. Posteriormente as palestras foram realizadas em
comunidades e unidade bésica, também séo orientados e encaminhados para coletas
de exames de sangue de PSA todos os participantes acima de 40 anos de idade,
apos os resultados todos foram encaminhados e tratados conforme necessidade.
Para os préximos anos procuraremos ndo s6 manter estas acdes como também
estendé-las buscando um cuidado integral a saude do homem, nas diversas

especificidades.



Segundo dados do IBGE 2010, a populagéo idosa do municipio, acima de 60
anos de idade € de 409 pessoas, representando um percentual de 16,75% de idosos
em Boa Vista do Cadeado. Essa populagdo é presenca constante nas acfes em
saude desenvolvidas pela UBS, sendo o grupo do Hiperdia um exemplo. Esses
grupos sao organizados na sede e em cada localidade do interior, semanalmente,
onde sao realizadas palestras com temas de relevancia para manter saiude e bem

estar, contando com um trabalho multidisciplinar.

Nesse ano foi organizado um cronograma contemplando o profissional
nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico e a Odontologa. Cada profissional abordou
algum assunto referente a salude do idoso, observando também aspectos
relacionados a hipertensdo e diabetes. Pretende-se, para os préximos anos, dar
continuidade nessas acfes de educacdo em saude interdisciplinares, promovendo
espacos para orientacdo em grupo com apresentacdo e discussdo de temas,
acompanhamento de peso, cintura, afericdo de pressao arterial, medidas de glicemia
capilar, entre outros. Esta na programacdo de realizar um encontro para
confraternizagdo com todos os idosos acima de 60 anos, desenvolvendo varias

atividades direcionadas a eles, com certificados para os mais idosos entre outras.

Conjuntamente com o acompanhamento dos hipertensos também se realiza
rastreamento para Diabetes Mellitus (DM) naqueles usuarios que nao possuem
diagndstico para essa patologia. No ano de 2017 foi realizado um rastreamento para
DM em toda a populacédo do municipio acima de 40 anos de idade, também na feira
de saude foi disponibilizado exames para medir a glicose e busca de hipertensos, e
fazer esta busca seguindo os preceitos do manual de Rastreamento para Hipertensao
e DM do Ministério da Saude. Essa ac¢do alcancou um percentual de
aproximadamente 80% da populacdo de Boa vista do Cadeado e descobriram-se
alguns novos casos de DM. A fim de alcancar a maior parte da populacédo, estendeu
se a campanha para todos os participantes dos grupos, nesse caso se realiza o teste
de glicemia capilar, pos prandial ou jejum. Para os participantes que jA possuem
diagnostico de DM séo realizados acompanhamentos e orientacdes para prevencao

dos agravos e complicacdes.

Todas essas acbes visam proporcionar qualidade de vida as pessoas
portadoras de Hipertensao Arterial de DM, bem como reduzir os indices de morbidade
hospitalar e de mortalidade por estas causas.



Os Agentes Comunitarios de Saude desempenham um papel fundamental na
assisténcia ao portador de doenca cronica, como também a populacdo idosa. Eles
acompanham o cotidiano das familias, a insercdo destes no seu contexto histérico e
cultural, observam informacdes importantes para a continuidade do cuidado, trazem
para a discussdo em equipe dos casos importantes da sua comunidade, enfim
garantem um cuidado qualificado e humanizado pela equipe com ampliagédo do olhar
além dos horizontes acerca da doenga dos usuarios.

Nosso municipio tem 100% de ESF com saude Bucal e pretende manter esse
indice nos proximos anos. Com equipe formada por médico clinico geral, enfermeiro,
técnico em enfermagem, Odontéloga, ACD e oito ACS, responsaveis pelas oito
microareas do municipio. A saude bucal também desenvolve acdes junto a
populacdo de idosos realizando atendimento individual, instalacbes de proteses,

orientacGes em grupo e outros.

O servico de Vigilancia em Saude da Unidade Basica de Boa Vista do
Cadeado apresenta uma equipe que contempla as areas de Epidemiologia, Vigilancia
Sanitaria e Saude do trabalhador, possuimos uma Vacinadora, um Fiscal Sanitario,
um Farmacéutico, dois Agentes Epidemiolégicos, uma Fisioterapeuta responsavel
pela saude do Trabalhador e uma Enfermeira Coordenadora da Vigilancia em Saude,
todos profissionais do quadro efetivo, com excecao da vacinadora.

O servico de Epidemiologia da Unidade Béasica de Saude de Boa Vista do
Cadeado, conta com uma Sala de Vacinas, equipada com computador contendo o
SIPNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Informacao), Sinan (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagbes), com acesso a Internet, uma vacinadora
exclusiva para Sala de Vacinas, onde se ofertam todas as vacinas do Calendario
Béasico de Vacinas e uma Enfermeira coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica.

Todas as campanhas previstas pelo Ministério da Saude séo realizadas e as
metas séo alcancadas. Como possuimos um numero pequeno de criangas menores
de cinco anos devido ao municipio ser pequeno, conseguimos ter um maior controle
em relagéo a situacao vacinal deste publico alvo, ndo sendo diferente em relagéo aos
adolescentes e idosos, porém com um pouco mais de dificuldade, pois os
adolescentes e idosos precisam mais comumente serem buscados para realizacdo de
tais imunizacdes, o0 que necessita de um trabalho maior de conscientizagéo.

Todas as doencas de notificacdo compulsdria sdo notificadas e investigadas

conforme sistema de notificacdes e todos os casos de doencas sao orientados de



forma para que ndo haja propagacao das doencas. Conta-se também com o trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que orientam as familias em relacdo as
doencas, encaminham o0s casos para consultas e diagnostico e também para
realizacdo das notificacoes.

A Vigilancia Epidemiolégica do municipio trabalha com os Programas de
Prevencdo do Ministério da Saude, utilizam folders, informativos, palestras nas
escolas, realizam troca das carteiras de Vacinagdo dos adolescentes e orientagcfes a
cerca das doencas.

Todos os profissionais da Unidade Basica de Saude séo informados a
respeito de doencas e de suas notificacbes, para que, quando da ocorréncia de
casos, estes possam ser informados a Vigilancia Epidemioldgica e serem tomadas
suas devidas providéncias.

Os casos de Mortalidade sejam infantil, materna ou de mulheres em idade
fértil, sdo devidamente investigados e enviados a 9° Coordenadoria Regional de
Saude, porém, ndo temos registro de Mortalidade Materna em nosso municipio e o
altimo registro de Obito infantil teve-se no ano de 2017, j& ébitos de mulheres em
idade fértil, tivemos dois casos em 2012. Todos os casos de violéncias quando
ocorridos séo notificados.

Possuimos até o momento 01 caso de HIV positivo, no nosso municipio,
descoberto através da disponibilizacao a toda populacéo por livre demanda dos testes
rapidos, implantados a partir de outubro de 2011. Além dos testes rapidos de HIV,
também é disponibilizado para Sifilis e Hepatites B e C.

O setor de Vigilancia Sanitaria tem olhos voltados para a questdo do combate
e prevencao da dengue, chikungunya, zika(conforme plano de contingéncia), doenca
de chagas, raiva, leptospirose, leishmaniose, e outras zoonoses. H4 também o
constante controle e monitoramento da qualidade da agua para consumo humano
(SISAGUA), através de coletas e envio de amostras de agua para o laboratorio
regional estadual (LACEN — 92 CRS — Cruz Alta — RS).

Outro alvo de observacdo do Setor de Vigilancia Sanitaria se faz através da
fiscalizagdo dos estabelecimentos de saude e de interesse a saude, como posto de
saude, escola, academia de ginastica, clinica, bar, restaurante, padaria, mercado,

saldo de beleza, entre outros.



Por ultimo, ndo menos importante, o Setor de Vigilancia Sanitaria realiza
trabalhos de orientacdo, educacéo e fiscalizacdo na area de Vigilancia em Saude do
Trabalhador.

A saude do trabalhador de Boa Vista do Cadeado teve seu programa
implantado em 2007. A principal acdo em relacdo a Saude do Trabalhador sdo
orientacdes diretas sempre que possivel; palestras nas comunidades, mesmo que
ndo sejam exclusivas sobre o assunto, hA mengéo sobre como prevenir e atuar em

relacdo a saude ou disfun¢des dos trabalhadores x laboro.

A principal demanda sao os acidentes de trabalho, lombalgias, epicondilites,
ler/dort principalmente em ombro, cervicodorsalgias com ou sem comprometimento
braquial. Porém as notifica¢cdes através do RINA on line, séo realizadas somente em
relacdo aos acidentes de trabalho, quando chegam ao notificador, descartando outros
agravos que, com certeza, a equipe sabe a origem, mas como a atividade econémica

€ agricultura pecuaria, cabe muito mais orientar do que notificar.

Por fim esse foi apenas um resumo das acdes e servi¢os ofertados pela UBS
de Boa Vista do Cadeado, cabe salientar que esses sdo constantemente
acrescentados ou excluidos conforme a demanda e a necessidade da populacéo.
Pois se tem por definicdo de atencdo basica um conjunto de acdes de saude no
ambito individual e coletivo que abrangem a promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude

de toda a populagdo do municipio.

As acles e servicos sao reflexos de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdes
de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagoes.
Como também utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de salde de maior freqiéncia e relevancia em seu
territério. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de satde. Orienta-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenagdo do cuidado, vinculo
e continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizacdo, equidade, e

participagao social. (Brasil, 2006).
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http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/equsau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/parsoc.html

PLANEJAMENTO DA PROGRAMAGCAO ANUL DA ATENCAO BASICA

ATENCAO BASICA RECURSOS FEDERAIS

INDICADOR ACAO RECURSOS ANOS
2018 2019 2020 2021
ESF 2 profissionais Folha R$ 60.000,00 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00
Custeio R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 12.000,00 R$ 12.000,00
ACS 6 ACS folha R$ 81.000,00 R$ 81.000,00 R$ 81.000,00 R$ 81.000,00
PAB FIXO 1 médica folha R$ 60.000,00 R$ 62.000,00 R$ 64.000,00 R$ 64.000,00
Custeio R$ 13.000,00 R$ 11.000,00 R$ 9.000,00 R$ 9.000,00
SAUDE 1 ACD folha R$ 20.000,00 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
BUCAL
Custeio R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00
PMAQ 36 incentivo pessoal R$ 66.000,00 R$ 66.000,00 R$ 66.000,00 R$ 66.000,00
Melhorias UBS R$ 33.000,00 R$ 33.000,00 R$ 33.000,00 R$ 33.000,00
Capacit/ profis. da UBS R$ 33.000,00 R$ 33.000,00 R$ 33.000,00 R$ 33.000,00
Folha 1 profissionais R$ 96.000,00 | R$96.000,00 | R$96.000,00 | R$ 96.000,00
NASF
R$ 478.000,00 | R$ 478.000,00 | R$ 482.000,00 | R$ 482.000,00
TOTAL




ATENCAO BASICA RECURSOS ESTADUAIS

INDICADOR ACAO RECURSOS ANOS
2018 2019 2020 2021
ESF 1 Tec/Enfer folha | R$ 24.000,00 R$ 24.000,00 R$ 24.000,00 R$ 24.000,00
Custeio R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00
ACS décimo 4° 6 Décimo 4° R$ 6.000.00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
PIAS 1 Médica folha R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00 R$ 50.000,00
SAUDE BUCAL Custeio R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00
OFICINAS Custeio R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00
TERAPEUTICAS
3 Visitad/folha R$ 36.000,00 R$ 36.000,00 R$ 36.000,00 R$ 36.000,00
PIM
) Custeio R$ 40.000,00 R$ 40.000,00 R$ 40.000,00 R$ 40.000,00
NOTA FISCAL GAU.
Mat/ permanente | R$ 30.000,00 | R$30.000,00 | R$30.000,00 | R$ 30.000,00
R$ 240.000,00 | R$ 240 .000,00 | R$ 240.000,00 | R$ 240.000,00

TOTAL




ATENGAO BASICA RECURSOS MUNICIPAIS

INDICADOR ACAO RECURSOS ANOS
2018 2019 2020 2021
ESF/Aten/Bésica Folha R$ 200.000,00 R$ 230.000,00 R$ 260.000,00 R$ 300.000,00
Encarg/Sociais | R$ 300,000,00 |R$ 310,000,00 R$ 320,000,00 R$ 310,000,00
Custeio R$ 300.000,00 R$ 310.000,00 R$ 320.000,00 R$ 310.000,00
ACS 3 ACS folha R$ 49.000.00 R$ 50.000,00 R$ 51.000,00 R$ 52.000,00
Custeio R$ 30.000.00 R$ 30.000.00 R$ 30.000.00 R$ 30.000.00
Custeio R$ 16.000,00 R$ 17.000,00 R$ 18.000,00 R$ 19.000,00
PIM
SAUDE BUCAL Dentista folha R$ 84.000,00 R$ 86.000,00 R$ 89.000,00 R$ 90.000,00
Custeio R$ 97.000,00 R$ 102.000,00 R$ 107.000,00 R$ 112.000,00
NASF 2 profis/ 20 hs R$ 42.000,00 R$ 46.000,00 R$ 48.000,00 R$ 50.000,00
TOTAL R$ 1.118.000,00 |R$ 1.181.000,00 | R$ 1.243.000,00 | R$ 1.273.000,00




Quadro: Diretrizes, Objetivos e Metas do Plano Municipal de Saude 2018 -2021

DIRETRIZ 1: Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica

de atencao basica e de atencao especializada.

Objetivo 1.1: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencdao

béasica.
INDICADOR META | RESULTADO METAS
2018 2019 2020 2021
Cobertura populacional estimada pelas| 100% 100% Manter Manter Manter Manter

equipes de atencéo bésica.
100% 100% 100% 100%

Cobertura de acompanhamento das 86% Manter Manter Manter Manter
condicionalidades de saide do Programa

Bolsa Familia. 86% 86% 86% 86%
Cobertura populacional estimada de| 100% 100% Manter Manter Manter Manter

saulde bucal na atencgéo bésica.
100% 100% 100% 100%

Média de acgdo coletiva de escovagdo| 80% 80% 90% 95% 100%
dental supervisionada.
Acdes de matriciamento realizadas por| 100% 100% 100% 100% 100%

CAPS com equipe de Atencéo Bésica.

Oficinas Terapéuticas em Saude Mental. 50% 55% 60% 65% 70%




Quadro das acdes a serem realizadas para alcancar os indicadores

INDICADOR: Cobertura populacional estimada pelas equipes de aten¢do basica

Ano

Itens/Ano 2018 2019 2020 2021
Agc”)es Manter o acesso de Disponibilizar Manter o acesso de Disponibilizar Manter o acesso Disponibilizar Manter o acesso Disponibilizar
toda a populagéo aos transporte para os toda a populagéo transporte para os de toda a transporte para 0s de toda a transporte para os
servigos da atengéo usuarios da zona aos servicos da usuarios da zona populagdo aos usuarios da zona populacdo aos usuarios da zona
béasica por meio da rural para a zona atencéo basica por rural para a zona servigos da rural para a zona servigos da rural para a zona
manutencao da ESF, urbana, de no meio da urbana, de no atencéo basica urbana, de no atencéo basica por urbana, de no
NASF, Saude Bucal e minimo duas vezes manutengédo da minimo duas por meio da minimo duas meio da minimo duas vezes
CAPS. por semana para ESF, NASF, Saude | vezes por semana manutengéo da vezes por semana manutengéo da por semana para
cada comunidade, Bucal e CAPS. para cada ESF, NASF, para cada ESF, NASF, Saide | cada comunidade,
usando a Unidade comunidade, Saulde Bucal e comunidade, Bucal e CAPS. usando a Unidade
Mével para agdes usando a Unidade CAPS. usando a Unidade Mével para acdes
de prevencao nas Movel para agdes Movel para acoes de prevencéo nas
comunidades. de prevencao nas de prevencao nas comunidades
comunidades comunidades
Recurso M. E. F. M.E.F. M. E. F. M.E.F.
Cronog rama Todo Periodo Todo Periodo Todo Periodo Todo Periodo
Insumos Recursos Humanos, Materiais de Consumo, | Recursos Humanos, Materiais de | Recursos Humanos, Materiais de | Recursos  Humanos, Materiais de
Material Permanente (Veiculos) e Prestagdo de | Consumo, Material Permanente | Consumo, Material Permanente | Consumo, Material Permanente

Necessarios

Servico.

(Veiculos) e Prestagéo de Servico.

(Veiculos) e Prestagéo de Servico.

(Veiculos) e Prestacéo de Servico.

Resultado

Atender 100% da populacéo

Atender 100% da populagéo

Atender 100% da populagéo

Atender 100% da populagéo

Responsavel

Gestédo e Coordenadores dos Programas

Gestédo e Coordenadores dos Programas

Gestéo e
Programas

Coordenadores dos

Gestéo e Coordenadores dos Programas




INDICADOR: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Agc”)es Reunides Trimestrais Manter os Reunibes Trimestrais Manter os Reunides Trimestrais Manter os Reunides Trimestrais Manter os
do Comité Intersetorial registros do Comité Intersetorial registros do Comité Intersetorial registros do Comité Intersetorial registros
Bolsa Familia para atualizados no Bolsa Familia para atualizados no Bolsa Familia para atualizados no Bolsa Familia para atualizados no
organizar a busca ativa sistema de organizar a busca sistema de organizar a busca sistema de organizar a busca sistema de
das familias faltosas ao informacéo a ativa das familias informacgé&o a cada ativa das familias informacéo a ativa das familias informacgéo a
acompanhamento das cada semestre faltosas ao semestre da faltosas ao cada semestre faltosas ao cada semestre
condicionalidades de da Saude e acompanhamento das Salde e acompanhamento das da Saude e acompanhamento das da Saude e
salde do Programa Educacao condicionalidades de Educacédo condicionalidades de Educacao condicionalidades de Educacao
Bolsa Familia, salde do Programa salde do Programa saude do Programa
promover agdes de Bolsa Familia, Bolsa Familia, Bolsa Familia,
conscientizagao. promover agfes de promover agdes de promover agfes de
conscientizagao. conscientizagao. conscientizagao.
Recurso F F F F
Cronograma Encontros Trimestrais e | Semestral Encontros Trimestrais | Semestral Encontros Trimestrais | Semestral Encontros Trimestrais | Semestral
Busca Ativa constante. e Busca Ativa e Busca Ativa e Busca Ativa
constante constante constante
Insumos Recursos Humanos, Materiais  de | Recursos Humanos, Materiais de Consumo, | Recursos Humanos, Materiais de | Recursos Humanos, Materiais de
Necessarios Consumo, Material Permanente. Material Permanente. Consumo, Material Permanente. Consumo, Material Permanente.
Resultado Manter 86% de Acompanhamento Manter 86% de Acompanhamento Manter 86% de Acompanhamento Manter 86% de Acompanhamento
RESpOHSéV6| Coordenadores Educacdo, Saude e | Coordenadores Educagdo, Saude e | Coordenadores Educagdo, Salude e | Coordenadores Educagdo, Saude e

Assisténcia Social

Assisténcia Social

Assisténcia Social

Assisténcia Social




INDICADOR: Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengéo basica.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acles Manter Acesso de Garantir transporte Manter Acesso de Garantir transporte Manter Acesso de | Garantir transporte | Manter Acesso de Garantir transporte
todo populagéo aos do interior até a todo populagéo aos do interior até a todo populagéo do interior até a todo populagéo aos do interior até a
servigos da atengdo sede para 0s servigos da atengdo sede para 0s aos servigos da sede para 0s servigos da sede para 0s
Bésica do ESF e usuarios. Bésica do ESF e usuarios. atencéo Basica do USUArios. atencéo Basica do USUArios.
ESB. ESB. ESF e ESB. ESF e ESB.
Manter a unidade Manter a unidade Manter a unidade Manter a unidade
mével na prestagdo mével na prestagdo mével na moével na prestagao
de servigos para a de servigos para a prestacao de de servigos para a
populagao de dificil populagao de dificil servigos para a populacao de dificil
acesso. acesso. populacao de acesso.
dificil acesso.
Recurso F F F F
Cronograma Atendimento 40 horas semanais Atendimento 40 horas semanais Atendimento 40 horas semanais Atendimento 40 horas semanais
Insumos Recursos humanos, material de consumo, | Recursos humanos, material de consumo, | Recursos humanos, material de | Recursos humanos, material de consumo,
material permanente (Veiculos) e prestagdo | material permanente (Veiculos) e prestagcdo | consumo, material permanente | material permanente  (Veiculos) e

Necessarios

de servigos.

de servigos.

(Veiculos) e prestagao de servigos.

prestacéo de servicos.

Resultado

Atingir 80 da Populacéo

Atingir 100% da Populagao

Atingir 100% da Populagao

Atingir 100% da Populagao

Responsavel

Coordenador de Saude Bucal

Coordenador de Saude Bucal

Coordenador de Saude Bucal

Coordenador de Saude Bucal




INDICADOR: Média de acéo coletiva de escovacdo dental supervisionada.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021

Acles Realizar procedimentos coletivos nas Realizar procedimentos coletivos nas Realizar procedimentos coletivos Realizar procedimentos coletivos nas

escolas municipais e estadual escolas municipais e estadual nas escolas municipais e estadual escolas municipais e estadual
trimestralmente e palestras, além do trimestralmente e palestras, além do trimestralmente e palestras, além trimestralmente e palestras, além do

PSE. PSE. do PSE. PSE.

Recurso F F F F

Cronograma Visitas  trimestrais nas escolas e | Visitas trimestrais nas escolas e | Visitas trimestrais nas escolas e | Visitas trimestrais nas escolas e

palestras educativas. palestras educativas. palestras educativas. palestras educativas.
Insumos Recursos humanos e material de | Recursos humanos e material de | Recursos humanos e material de | Recursos humanos e material de

Necessarios

consumo.

consumao.

consumo.

consumo.

Resultado

Atingir 80% dos estudantes.

Atingir 90% dos estudantes.

Atingir 95% dos estudantes.

Atingir 100% dos estudantes.

Responsavel

Coordenador de Saude Bucal

Coordenador de Saude Bucal

Coordenador de Saude Bucal

Coordenador de Saude Bucal




INDICADOR: Acdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipe de Atencédo Basica.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acles Desenvolver acdes Promover Desenvolver agdes Acéo Regional Desenvolver acdes Promover capacitages Desenvolver Acéo Regional
educagédo capacitacdes para a de educacéao de Saude de educacéo para a equipe da UBS acles de de Saude
continuada com toda | equipe da UBS sobre continuada com mental — 42 continuada com toda sobre educacgédo Mental — 52
a equipe da UBS. Urgéncias/Emergénci toda a equipe da Coléquio de a equipe da UBS. Urgéncias/Emergéncias continuada com Coloéquio de
as Psiquiatricas. UBS. Saude Mental Psiquiatricas. toda a equipe Saude Mental
da UBS.
Recurso F F F F
Cronograma Quadrimestral Anual Quadrimestral Anual Quadrimestral Anual Quadrimestral Anual
Insumos Recursos humanos e material de consumo. Recursos  humanos, material de | Recursos humanos e material de consumo. Recursos humanos, material de
Necessarios consumo e prestacao de servigos. consumo e prestacao de servigos.
Resultado Atingir 100% da equipe de Atencéo Basica. Atingir 100% da | Atingir 100% dos | Atingir 100% da equipe de Atencéo Béasica Atingir 100% da | Atingir 100%
equipe de Atencdo | municipios de equipe de | dos municipios
Bésica. referéncia. Atengdo Basica | de referéncia.
Responsével Equipe do CAPS Equipe do CAPS de Boa Vista do | Equipe do CAPS Equipe do CAPS de Boa Vista do
Cadeado Cadeado




INDICADOR: Oficinas Terapéuticas em Salde Mental.

Iltens/Ano

Ano

2018

2019

2020

2021

Acles

Desenvolver acdes de educacao continuada
através de oficinas Terapéuticas para
adolescentes que estdo em vulnerabilidade e
usuarios de alcool e outras drogas com as
equipes da UBS.

Contratar oficinistas para desenvolver oficinas
de artesanato, musica, esporte e grupo de
capoeira.

Desenvolver acdes de educacao
continuada através de oficinas
Terapéuticas para adolescentes que
estdo em vulnerabilidade e usuarios de
alcool e outras drogas com as equipes
da UBS.

Contratar oficinistas para desenvolver
oficinas de artesanato, musica, esporte
e grupo de capoeira.

Desenvolver a¢des de educacéo continuada
através de oficinas Terapéuticas para
adolescentes que estdo em vulnerabilidade
e usuérios de alcool e outras drogas com as
equipes da UBS.

Contratar oficinistas para desenvolver
oficinas de artesanato, musica, esporte e
grupo de capoeira.

Desenvolver agdes de educacéo
continuada através de oficinas
Terapéuticas para adolescentes que estao
em vulnerabilidade e usuérios de &lcool e
outras drogas com as equipes da UBS.

Contratar oficinistas para desenvolver
oficinas de artesanato, musica, esporte e
grupo de capoeira.

Recurso

E

Cronograma

Encontros semanais

Encontros semanais

Encontros semanais

Encontros semanais

Insumos
Necessarios

Recursos humanos e material de consumo,
prestagao de servigos

Recursos  humanos, material de
consumo e prestagéo de servigos.

Recursos  humanos e material de
consumo,prestacdo de servigos

Recursos humanos, material de consumo
e prestacdo de servigos.

Resultado

Atingir 50% dos adolescentes de 8 as 16
anos.

Atingir 55% dos adolescentes de 8 as 16
anos.

Atingir 60% dos adolescentes de 8 as 16
anos.

Atingir 6 0% dos adolescentes de 8 as 16
anos.

Responsével

Coordenador da atencgédo Bésica

Coordenador da atengéo Basica

Coordenador da atengdo Bésica

Coordenador da atengdo Bésica




INDICADOR: Incentivo do PMAQ..

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021

Acbes Dividir o recurso com todos Dividir o recurso com todos os Dividir o recurso com todos os Dividir o recurso com todos
os profissionais da UBS, profissionais da UBS, conforme profissionais da UBS, conforme os profissionais da UBS,
conforme decisao da equipe decisdo da equipe e lei municipal n° decisdo da equipe e lei municipal conforme decisdo da equipe
e lei municipal n° 675/12. 675/12. n° 675/12. e lei municipal n° 675/12.
Fazer o pagamento uma vez Fazer o pagamento umavez no ano | Fazer o pagamento umavez no ano | Fazer o pagamento uma vez
no ano conforme decisdo da | conforme decisdo da equipe e repasse conforme decisdao da equipe e no ano conforme decisdo da
equipe e repasse do MS. do MS. repasse do MS. equipe e repasse do MS.

Recurso F. F. F. F.

Cronograma 1vez ao ano 1vezaoano 1vezao ano 1vez ao ano

Insumos Recursos Humanos Recursos Humanos Recursos Humanos Recursos Humanos

Necessarios

Resultado 36 36 36 36

Responsavel Gestor Gestor Gestor Gestor




INDICADOR: Qualificar a gestdo e coordenadores com recursos PMAQ.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021

Acbes Garantir a participacdo de Garantir a participacdo de Garantir a participagdo de Garantir a participacdo de
Coordenadores e Gestor nos Coordenadores e Gestor nos Coordenadores e Gestor nos cursos | Coordenadores e Gestor nos
CUrsos e congressos que CUrsOos e congressos que e congressos que qualificam os CUrsos e congressos que
qualificam os servicos de saude qualificam os servicos de saude servicos de saude prestados a qualificam os servicos de
prestados a populagdo e gestao prestados a populagdo e gestao populagdo e gestdo do SUS. Com | saude prestados a populagao
do SUS. Com recursos PMAQ. do SUS. Com recursos PMAQ recursos PMAQ e gestdo do SUS. Com

recursos PMAQ

Recurso F. F F. F.

Cronograma permanente permanente permanente permanente

Insumos Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material

Necessarios consumo, prestacao de servigos. consumo, prestacdo de servigos. consumo, prestacdo de servigos de consumo, prestagdo de

Servigos.
Resultado 10 10 10 10
Responsavel | Gestor Gestor Gestor Gestor




BN

DIRETRIZ 2 - Promoc¢do da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e
implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacbes de maior
vulnerabilidade como a indigena, respeitando as suas especificidades regionais com a
observancia das préticas de saude e as medicinas tradicionais com cuidado integral.

Objetivo 2.1 - Fortalecer e ampliar as acGes de prevencao, detec¢cdo precoce e tratamento

oportuno do cancer de mama e do colo de utero.

INDICADOR META | RESULTADO METAS
2017 2017

2018 2019 2020 2021

Razdo de exames citopatoldgicos do colo 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
de atero em mulheres de 25 a 64 anos e
a populacdo feminina na mesma faixa
etéria.

Razao de mamografias realizados em 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da
mesma faixa etaria.

Objetivo 2.2 - Organizar a rede de atencdo a saude materno-infantil para garantir acesso,

acolhimento e resolutividade.

META | RESULTADO METAS
INDICADOR 2017 2017

2018 2019 2020 2021

Proporcéo de parto normal no SUS e na 14,28% 14,28% | 14,30% | 14,50% 15%
saude suplementar.

Proporcéo de Gravidez na adolescéncia 10% 10% 10% 10% 10%
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

NUmero de Obitos maternos em 0 0 0 0 0
determinado periodo e local de

residéncia.

Taxa de mortalidade infantil. 1 1 0 0 0 0
Proporcao de 6bitos infantis e fetais 100% 100% 100% 100% 100%

investigados.

Proporcéo de 6bitos de mulheres em 100% 100% 100% 100% 100% 100%
idade fértil (MIF) investigados.

NUmero de casos novos de Sifilis 0 0 0 0 0
congénita em menores de 1 ano.

Numero de testes de Sifilis por Gestante. 2 2 2 2 2




INDICADOR: Razéo de exames citopatologicos do colo de atero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacédo feminina na mesma faixa etaria.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Realizar campanhas Promover busca Realizar campanhas Promover busca Realizar Promover busca Realizar Promover busca
anuais para coleta ativa das pacientes anuais para coleta ativa das pacientes campanhas ativa das campanhas anuais | ativa das pacientes
dos exames no faltosas com os dos exames no faltosas com os anuais para coleta | pacientes faltosas para coleta dos faltosas com os
interior com a ACS e demais interior com a ACS e demais dos exames no com os ACS e exames no interior ACS e demais
Unidade Mével, integrantes da Unidade Mével, integrantes da interior com a demais com a Unidade integrantes da
além das coletas no equipe. além das coletas no equipe. Unidade Mével, integrantes da Mével, além das equipe.
UBS. UBS. além das coletas equipe. coletas no UBS.
no UBS.
Realizar agdes no Realizar agdes no Realizar agdes no
Outubro Rosa Outubro Rosa Realizar agdes no Outubro Rosa
Outubro Rosa
Recurso M. M. M. M.
Cronog rama 1° semestre e Periodicamente 1° semestre e | Periodicamente 1° semestre e | Periodicamente 1° semestre e | Periodicamente
segundo semestre segundo semestre segundo semestre segundo semestre
Insumos Recursos Humanos, custeio e Prestacdo de | Recursos Humanos, custeio e Prestacdo de | Recursos Humanos, custeio e Recursos Humanos, custeio e Prestacdo

Necessarios

Servigos

Servigos

Prestacéo de Servigos

de Servigos

Resultado

Atingir a 0,93%

Atingir a 0,93%

Atingir a 0,93%

Atingir a 0,93%

Responsavel

Coordenador do ESF e Atengdo Béasica

Coordenador do ESF e Atengdo Basica

Coordenador do ESF e Atengdo Basica

Coordenador do ESF e Atengdo Béasica




INDICADOR: Razédo de mamografias realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etéria.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Seguir o protocolo Manter Seguir o protocolo Manter Seguir o protocolo Manter Seguir o protocolo Manter
do Ministério de complementagé&o do do Ministério de complementagdo do do Ministério de complementagédo do Ministério de complementagédo
Saude para ndmero de Saude para ndmero de Salde para do ndmero de Saude para do namero de
Rastreamento do Mamografias e Rastreamento do Mamografias e Rastreamento do Mamografias e Rastreamento do Mamografias e
cancer de Mama. Ultrassonografias de cancer de Mama. Ultrassonografias de | cancer de Mama. Ultrassonografias cancer de Mama. Ultrassonografias
mamas pelo mamas pelo de mamas pelo de mamas pelo
Consorcios Consorcios Consorcios Consorcios
Recurso M M. M. M
Cron ograma Periodicamente Periodicamente Periodicamente Periodicamente
Insumos Recursos Humanos, custeio e prestagdo de | Recursos Humanos, custeio e prestacdo de | Recursos Humanos, custeio e prestagdo | Recursos Humanos, custeio e prestacéo

Necessarios

servigo

servigo

de servigo

de servigo

Resultado

Atingir 0,25%

Atingir 0,25%

Atingir 0,25%

Atingir 0,25%

Responsavel

Gestor e Regulagao

Gestor e Regulacao

Gestor e Regulagéo

Gestor e Regulacao




INDICADOR: Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Acompanhar todas Manter convénio Acompanhar todas Manter convénio Acompanhar todas Manter convénio Acompanhar todas Manter convénio
as mulheres no pré- com Hospital Sdo as mulheres no pré- | com Hospital S&o | as mulheres no pré- | com Hospital Sdo as mulheres no com Hospital S&o
natal e puerpério, Vicente de Paulo, natal e puerpério, Vicente de Paulo, natal e puerpério, Vicente de Paulo, pré-natal e Vicente de Paulo,
tanto por meio de Cruz Alta, para tanto por meio de Cruz Alta, para tanto por meio de Cruz Alta, para puerpério, tanto por Cruz Alta, para
visitas Domiciliares garantir internagdes visitas Domiciliares garantir visitas Domiciliares garantir meio de visitas garantir
quanto na UBS pela nos nascimentos, guanto na UBS pela internacdes nos quanto na UBS pela internacdes nos Domiciliares quanto internacdes nos
equipe pés-partos e equipe nascimentos, pos- equipe nascimentos, pos- na UBS pela nascimentos, pos-
multiprofissional. intercorréncias. multiprofissional partos e multiprofissional partos e equipe partos e
intercorréncias. intercorréncias. multiprofissional intercorréncias.
Recurso M M M M
Cron ograma Permanente Permanente Permanente Permanente
Insumos Recursos Humanos, Material de Consumo e | Recursos Humanos, Material de Consumo | Recursos Humanos, Material de Consumo | Recursos Humanos, Material de Consumo
N - Material Permanente (Veiculo Ambulancia) e Material Permanente (Veiculo | e Material Permanente (Veiculo | e Material Permanente (Veiculo
ecessarios Ambulancia) Ambulancia) Ambulancia)
Manter nulo Manter nulo Manter nulo Manter nulo

Resultado

Responsavel

Gestor e Coordenadores

Gestor e Coordenadores

Gestor e Coordenadores

Gestor e Coordenadores




INDICADOR: Proporcéo de parto normal no SUS e na salde suplementar.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Promover Estreitar o vinculo Promover Estreitar o vinculo Promover Estreitar o vinculo Promover Estreitar o vinculo
discussdes nos entre gestantes e o discussdes nos entre gestantes e discussdes nos entre gestantes e discussdes nos entre gestantes e o
grupos de gestantes Centro Obstétrico, grupos de gestantes o Centro grupos de gestantes o Centro grupos de Centro Obstétrico,
sobre as vantagens promovendo sobre as vantagens Obstétrico, sobre as vantagens Obstétrico, gestantes sobre as promovendo
e beneficios do encontro no local do e beneficios do promovendo e beneficios do promovendo vantagens e encontro no local
parto normal. nascimento. parto normal encontro no local parto normal encontro no local beneficios do parto do nascimento
do nascimento do nascimento normal
Recurso M M M M
Cronograma Mensais Semestrais Mensais Semestrais Mensais Semestrais Mensais Semestrais
Insumos Recursos Humanos, Matérias de consumo e | Recursos Humanos, Matérias de consumo | Recursos Humanos, Matérias de consumo | Recursos Humanos, Matérias de consumo

Necessarios

prestacgao de servigos.

e prestacéo de servigos.

e prestacdo de servigos

e prestacéo de servigos.

Resultado

14,28%

14,30%

14,50%

15%

Responsavel

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores




INDICADOR: Proporcéo de Gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

Iltens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Manter as acdes Co-responsabilizar Manter as acgdes Co-responsabilizar Manter as agdes Co-responsabilizar Manter as acbes Co-responsabilizar
promovidas pelo professores da promovidas pelo professores da promovidas pelo professores da promovidas pelo professores da
Programa Saude na importancia do Programa Salde na importancia do Programa Saude na importancia do Programa Saude importancia do
Escola. acompanhamento e Escola. acompanhamento Escola. acompanhamento na Escola. acompanhamento
orientacdo nas fases e orientagdo nas e orientagdo nas e orientagdo nas
Incluir nas Oficinas da sexualidade dos Incluir nas Oficinas fases da Incluir nas Oficinas fases da Incluir nas Oficinas fases da
Terapéuticas o tema adolescentes. Terapéuticas otema | sexualidade dos | Terapéuticas otema | sexualidade dos Terapéuticas o sexualidade dos
da Gravidez na da Gravidez na adolescentes da Gravidez na adolescentes tema da Gravidez adolescentes
Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia na Adolescéncia
Recurso M M M M
Cronograma Mensais/Semanais | Periodicamente Mensais/Semanais | Periodicamente Mensais/Semanais Periodicamente Mensais/Semanais | Periodicamente
Insumos Recursos Humanos, Matérias de consumo e | Recursos Humanos, Matérias de consumo | Recursos Humanos, Matérias de consumo | Recursos Humanos, Matérias de consumo

Necessarios

prestacao de servigos.

e prestacéo de servigos.

e prestacdo de servigos

e prestacdo de servigos.

Resultado

14,28%

14,30%

14,50%

15%

Responsavel

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores




INDICADOR: Taxa de mortalidade infantil.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Disponibilizar Garantir exames e Disponibilizar Garantir exames e Disponibilizar Garantir exames e Disponibilizar Garantir exames e
Pediatra para consultas Pediatra para consultas Pediatra para consultas Pediatra para consultas
atendimento na especializadas atendimento na especializadas atendimento na especializadas atendimento na especializadas
UBS, Garantir as através de UBS, Garantir as através de UBS, Garantiras | através de convénios | UBS, Garantir as através de
consultas de conveénios e consultas de convénios e consultas de e consorcios e 0 consultas de conveénios e
puericultura e consoércios e 0 puericultura e consoércios e 0 puericultura e Hospital para puericultura e consoércios e 0
acompanhamento Hospital para acompanhamento Hospital para acompanhamento atendimento de acompanhamento Hospital para
multiprofissional atendimento de multiprofissional atendimento de multiprofissional urgéncia/emergéncia multiprofissional atendimento de
priorizando as urgéncia/emergéncia priorizando as urgéncia/emergéncia priorizando as fora do horério de priorizando as urgéncia/emergéncia
criangas em fora do horario de criangas em fora do horario de criangas em atendimento da UBS criangas em fora do horario de
situagdo de atendimento da UBS situacéo de atendimento da UBS situacéo de e internagoes. situagdo de atendimento da UBS
vulnerabilidade. e internagdes. vulnerabilidade. e internagdes. vulnerabilidade. vulnerabilidade. e internagoes.
Manter em dia Manter em dia Manter em dia Manter em dia
Calendério Calendario Vacinal Calendario Vacinal Calendéario
Vacinal Vacinal
Recurso M. E. F. M. E. F M. E. F M. E. F.
Cronograma Periodicamente Periodicamente Periodicamente Periodicamente
Insumos Recursos  Humanos, Materiais de | Recursos  Humanos, Materiais de | Recursos  Humanos, Materiais de | Recursos  Humanos, Materiais de

Necessarios

consumo, prestacéo de servicos e Material
Permanente (Veiculo).

consumo, prestacédo de servigos e Material
Permanente (Veiculo).

consumo, prestacédo de servigos e Material
Permanente (Veiculo).

consumo, prestacéo de servigcos e Material
Permanente (Veiculo).

Resultado

0

0

0

0

Responsavel

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores




INDICADOR: Proporcéo de ébitos infantis e fetais investigados.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Investigar todos os 6bitos infantis e fetais Investigar todos os 6bitos infantis e fetais Investigar todos os 6bitos infantis e Investigar todos os 6bitos infantis e fetais
em tempo habil. em tempo habil. fetais em tempo habil. em tempo habil.

Recurso M. M. M. M

Cronograma Investigar em até 120 dias a partir da data | Investigar em até 120 dias a partir da data | Investigar em até 120 dias a partir da | Investigar em até 120 dias a partir da data

do 6bito do 6bito data do 6bito do 6bito
Insumos Recursos Humanos e Matérias de consumo | Recursos Humanos e Matérias de consumo | Recursos Humanos e Matérias de | Recursos Humanos e Matérias de
consumo consumo

Necessarios

Resultado

Investigar 100% dos 6bitos

Investigar 100% dos 6bitos

Investigar 100% dos 6bitos

Investigar 100% dos 6bitos

Responsavel

Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia

Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia

Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia

Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia




INDICADOR: Proporc¢éo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Investigar todos os 6bitos de mulheres em Investigar todos os ébitos de mulheres em Investigar todos os 6bitos de mulheres Investigar todos os ébitos de mulheres em
idade feértil (MIF) em tempo oportuno idade feértil (MIF) em tempo oportuno em idade fértil (MIF) em tempo oportuno idade fértil (MIF) em tempo oportuno
Recurso M. E. F. M. E. F. M. E. F. M. E. F.
Cronograma Investigar em até 120 dias a partir da data | Investigar em até 120 dias a partir da data | Investigar em até 120 dias a partir da | Investigar em até 120 dias a partir da data
do 6bito do 6bito data do 6bito do 6bito
Insumos Recursos Humanos e Matérias de consumo | Recursos Humanos e Matérias de consumo | Recursos Humanos e Matérias de | Recursos Humanos e Matérias de
consumo consumo

Necessarios

Resultado

Investigar 100% dos 6bitos

Investigar 100% dos 6bitos

Investigar 100% dos 6bitos

Investigar 100% dos 6bitos

Responsavel

Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia

Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia

Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia

Enfermeiro Responsavel pela Vigilancia




INDICADOR: Numero de testes de Sifilis por Gestante

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Garantir no minimo dois testes rapidos por Garantir no minimo dois testes rapidos por Garantir no minimo dois testes rapidos Garantir no minimo dois testes rapidos por
gestante gestante por gestante gestante
Manter quantidade adequada de testes na Manter quantidade adequada de testes na Manter quantidade adequada de testes | Manter quantidade adequada de testes na
UBS. UBS. na UBS. UBS.

Recurso M M M M
Cronograma Periddico. Periddico. Periddico. Periddico.
Insumos Recursos Humanos e Matérias de consumo | Recursos Humanos e Matérias de consumo | Recursos Humanos e Matérias de | Recursos Humanos e Matérias de
Necessarios consumo consumo

2 2 2 2

Resultado

Responsavel

Coordenadores do programa.

Coordenadores do programa

Coordenadores do programa

Coordenadores do programa




INDICADOR: Numero de casos novos de Sifilis congénita em menores de 1 ano

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Diagnostico precoce Acompanhar os Diagnostico precoce Acompanhar os Diagnostico Acompanhar os Diagnostico Acompanhar os
através de exames recém-nascidos e através de exames recém-nascidos e precoce através recém-nascidos e | precoce através de recém-nascidos e
preconizados criancas nascidos preconizados criangas nascidos de exames criancas nascidos exames criangas nascidos
durante o pré-natal, de méaes que durante o pré-natal, de mées que preconizados de mées que preconizados de mées que
com inicio imediato tiveram exames com inicio imediato tiveram exames durante o pré- tiveram exames durante o pré-natal, tiveram exames
do tratamento positivos durante a do tratamento positivos durante a natal, com inicio positivos durante com inicio imediato | positivos durante a
adequado. gestagéao. adequado. gestagao. imediato do a gestacao. do tratamento gestacao.
tratamento adequado.
adequado.
Recurso M. E. F. M. E. F. M. E. F. M. E. F.
Cron ograma Periddico. Periddico. Periddico. Periddico.
Insumos Recursos Humanos e Matérias de consumo | Recursos Humanos e Matérias de consumo | Recursos Humanos e Matérias de | Recursos Humanos e Matérias de
NecesSarios consumo consumo
Resultado Manter nulo. Manter nulo. Manter nulo. Manter nulo.
Coordenadores Coordenadores Coordenadores Coordenadores

Responsavel




DIRETRIZ 3 - Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de
doencas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de

promocéao e prevencéo.

Objetivo 3.1 - Melhoria das condi¢cGes de saude do idoso e portadores de doencas crbnicas

mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencao.

META | RESULTADO METAS
2017

INDICADOR 2017
2018 2019 2020 2021

Numero de ébitos prematuros (30 a 69 anos) 5 5 5 5 5
pelo conjunto das quatros principais doencas
crbnicas ndo transmissiveis(doencas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias).




INDICADOR:

Numero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatros principais doencas cronicas nédo transmissiveis(doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratorias).

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
AQGGS Realizar Realizar diagnostico preciso e Realizar Realizar diagnostico Realizar Realizar diagnostico Realizar Realizar diagnostico
atividades em tempo oportuno das atividades de preciso e em tempo atividades de preciso e em tempo atividades de preciso e em tempo
de doengas, investigando sinais prevencéo de oportuno das doencas, | prevencao de oportuno das doencas, prevencgédo de oportuno das doengas,
prevengao e sintomas suspeitos. doengas e investigando sinais e doengas e investigando sinais e doencas e investigando sinais e
de doencas Acompanhar efetividade do promogéo da sintomas suspeitos. promogéo da sintomas suspeitos. promogéo da sintomas suspeitos.
e promogédo tratamento adogédo de adocdo de adocao de
da adogéo habitos de vida Garantir exames e habitos de Garantir exames e habitos de Garantir exames e
de habitos Garantir exames e consultas saudaveis. consultas vida consultas vida consultas
de vida especializadas através de especializadas através saudaveis. especializadas através saudaveis. especializadas através
saudaveis. conveénios e consorcios e o de convénios e de convénios e de convénios e
Hospital para atendimento de consoércios e 0 consoércios e o Hospital consoércios e o Hospital
urgéncia/emergéncia fora do Hospital para para atendimento de para atendimento de
horério de atendimento da atendimento de urgéncia/emergéncia urgéncia/emergéncia
UBS e internagbes. urgéncia/emergéncia fora do horério de fora do horério de
fora do horério de atendimento da UBS e atendimento da UBS e
atendimento da UBS e internacdes. internacodes.
internacdes.
Recurso M. E. F. M. E. F. M. E. F. M. E. F.
Cronog rama Periddico Periddico Periddico Periédico
Insumos Recursos Humanos, Materiais de consumo, | Recursos Humanos, Materiais de | Recursos Humanos, Materiais de | Recursos  Humanos, Materiais de
prestagao de servigos e Material Permanente | consumo, prestacdo de servigos e | consumo, prestacdo de servicos e | consumo, prestacéo de servigos e Material

Necessarios

(Veiculo).

Material Permanente (Veiculo).

Material Permanente (Veiculo).

Permanente (Veiculo).

Resultado

Manter um indice de no maximo 5 ébitos por
doengas crbnicas nado transmissiveis.

Manter um indice de no méaximo 5 ébitos
por doencas cronicas ndo transmissiveis.

Manter um indice de no maximo 5 ébitos
por doencas cronicas ndo transmissiveis.

Manter um indice de no méaximo 5 Obitos
por doencas cronicas ndo transmissiveis.

Responsavel

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores

Gestao e Coordenadores




Fortalecimento da Vigilancia em Saude

Diretriz 4 — Reducédo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agbes de

promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 4.1- Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

META | RESULTADO METAS
2017
INDICADOR 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Proporc¢éo de casos de doencas de notificacéo 80% 80% 80% 80% 80%

compulséria imediata (DNCI) encerradas em
até 60 dias ap6s notificacdo.

Proporc¢éo de registro de 6bitos com causa 96% 96% 96% 96% 96%
bésica definida

Proporc¢éo do preenchimento campo 95% 95% 95% 95% 95%
“ocupacgdo” nas notificagbes agravos
relacionados ao trabalho.

Taxa de notificacdes de agravos (acidentes e 10 10 10 10 10
doencas) relacionados ao trabalho.

Proporc¢édo de ébitos por acidente de trabalho 100% 100% 100% 100% 100%
investigados.

Proporc¢édo de curas de casos hovos de 100% 100% 100% 100% 100%
tuberculose pulmonar.

Proporc¢éo de cura de casos novos de 100% 100% 100% 100% 100%
hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes.

Numero de ciclos que atingiram no minimo 5 5 5 5 5

80% de cobertura de iméveis visitados para
controle do vetor da dengue.

NuUmero de casos novos de AIDS em menores 0 0 0 0 0
de cinco anos.

Proporc¢éo de vacinas selecionadas no 75% 75% 75% 75% 75%
Calendario Nacional de Vacinagéo para
criangas menores de 02 anos com cobertura
vacinal preconizada.

Objetivo 4.2 - Implementar agc6es de saneamento basico e saltde ambiental para a promoc¢éo
da saude e reducédo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleracdo do

Crescimento.

INDICADOR META RESULTADO METAS

2018 2019 2020 2021

Proporgdo de amostras de agua com 6,25% 6,25% 6,25% 6,25% 6,25%
Escherichia coli em soluges alternativas

coletivas.

Proporgéo de analises realizadas em amostras 70% 70% 70% 70% 70%

de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.




INDICADOR: Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagéo.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acbes Realizar a¢bes Realizar Realizar a¢Bes Realizar Realizar a¢des Realizar Realizar a¢0es Realizar
gue visem a capacitagdes gue visem a capacitagdes que visem a capacitagdes que visem a capacitagdes
redugdo dos internas na reducdo dos internas na reducgdo dos internas na reducdo dos internas na
riscos e agravos | Secretaria riscos e agravos a | Secretaria riscos e agravos | Secretaria riscos e agravos | Secretaria
a saude da Municipal de saude da Municipal de a saude da Municipal de a saude da Municipal de
populagéo, Saude, para populagéo, Saude, para populagdo, Saude, para populagéo, Saude, para
através de a¢des | esclarecer aos através de acOes | esclarecer aos através de a¢des | esclarecer aos através de a¢des | esclarecer aos
de vigilancia em | profissionais de de vigilancia em profissionais de de vigilancia em | profissionais de | de vigilancia em | profissionais de
saude. que a notificagdo saude. gue a notificagdo | saude. quea saude. gue a notificagdo
da suspeita de da suspeita de notificacdo da da suspeita de
doengas pode doengas pode suspeita de doengas pode
partir de qualquer partir de qualquer doengas pode partir de
profissional para a profissional para a partir de qualquer
Vigilancia Vigilancia qualquer profissional para
Epidemioldgica. Epidemioldgica. profissional a Vigilancia
para a Epidemioldgica.
Vigilancia
Epidemioldgica.
Recurso E E E E
Cronograma Semestral Semestral Semestral Semestral Semestral Semestral
Insumos Recursos Recursos Recursos Recursos Recursos Recursos
Necessarios Humanos, Humanos, Humanos, Humanos, Humanos, Humanos,
Materiais de | Materiais de | Materiais de | Materiais de | Materiais de Materiais de
consumo. consumo. consumo. consumo. consumo. consumo.
Resultado 83% 83% 86% 90% 86% 90%
Responsavel | Coordenadora Coordenadora Coordenadora Coordenadora Coordenadora Coordenadora

Epidemiologia

Epidemiologia

Epidemiologia

Epidemiologia

Epidemiologia

Epidemiologia




INDICADOR: Proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acbes Realizar a¢Bes de prevencdo para Realizar a¢Bes de prevengdo para Realizar a¢Bes de prevencdo para Realizar a¢Ges de prevencgdo para
reducdo de riscos e agravos a saude da | redugdo de riscos e agravos a saude da reducdo de riscos e agravos a reducdo de riscos e agravos a saude
populagdo, por meio de agGes de populagdo, por meio de agbes de salde da populagdo, por meio de da populagdo, por meio de agdes de
promocao e vigilancia em saude. promocgao e vigilancia em saude. acOes de promogao e vigilancia em promocao e vigilancia em saude.
saude.

Recurso E E E E

Cronograma Semestral. Semestral. Semestral. Semestral.

Insumos Recursos Humanos e materiais de | Recursos Humanos e materiais de | Recursos Humanos e materiais de | Recursos Humanos e materiais de

Necessarios

consumo.

consumo.

consumo.

consumo.

Resultado

100%

100%

100%

100%

Responsavel

Coordenadora Epidemiologia

Coordenadora Epidemiologia

Coordenadora Epidemiologia

Coordenadora Epidemiologia




INDICADOR: Proporgéo do preenchimento campo “ocupagéo” nas notificagbes agravos relacionados ao trabalho.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Agﬁes Realizar capacita¢cdes com a equipe de | Realizar capacitagdes com a equipe de | Realizar capacitagdes com a equipe Realizar capacitagdes com a equipe
salde, esclarecendo a importanciado | saude, esclarecendo a importancia do de saude, esclarecendo a de saude, esclarecendo a
preenchimento do campo “ocupagdo”, | preenchimento do campo “ocupacdo”, | importancia do preenchimento do importancia do preenchimento do
para identificar as ocupag¢des que para identificar as ocupacges que campo “ocupacgdo”, para identificar | campo “ocupagdo”, para identificar
apresentem maiores incidéncias de apresentem maiores incidéncias de as ocupacgdes que apresentem as ocupacgdes que apresentem
agravos relacionados ao trabalho, agravos relacionados ao trabalho, maiores incidéncias de agravos maiores incidéncias de agravos
possibilitando a definicdo de agdes em | possibilitando a definicdo de agdes em relacionados ao trabalho, relacionados ao trabalho,
todos os niveis, de forma mais todos os niveis, de forma mais possibilitando a definicdao de a¢des possibilitando a definigcdo de agdes
adequada. adequada. em todos os niveis, de forma mais em todos os niveis, de forma mais
adequada. adequada.
Recurso E E E E
Cronograma Semestral, juntamente com outras | Semestral, juntamente com outras | Semestral, juntamente com outras | Semestral, juntamente com outras
acGes de vigilancia em Saude acGes de vigilancia em Saude acOes de vigilancia em Saude acOes de vigilancia em Saude
Insumos Recursos Humanos e Materiais de | Recursos Humanos e Materiais de | Recursos Humanos e Materiais de | Recursos Humanos e Materiais de

Necessarios

consumo.

consumo.

consumo.

consumo.

Resultado

95%

95%

95%

95%

Responsavel

Coordenadora Epidemiologia

Coordenadora Epidemiologia

Coordenadora Epidemiologia

Coordenadora Epidemiologia




INDICADOR: Taxa de notificagdes de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acbes Realizar a¢Bes para redugdo de riscos Realizar a¢Bes para redugdo de riscos Realizar a¢Bes para redugdo de Realizar a¢Oes para reducdo de riscos
e agravos a saude, por meio da e agravos a saude, por meio da riscos e agravos a saude, por meio e agravos a saude, por meio da
promogao e vigilancia em saude. promogao e vigilancia em saude. da promocgao e vigilancia em saude. | promogao e vigilancia em saude.
Recurso E E E E
Cronograma | Anual Anual Anual Anual
Insumos Recursos humanos e material de | Recursos humanos e material de | Recursos humanos e material de | Recursos humanos e material de
Necessarios consumo. consumo. consumo. consumo.

Resultado

Ver o q é exigido, era numero absoluto
agora é taxa.

Responsavel

Coordenadora Epidemiologia

Coordenadora Epidemiologia

Coordenadora Epidemiologia

Coordenadora Epidemiologia




INDICADOR: Proporcéo de 6bitos por acidente de trabalho investigados.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Agﬁes Realizar ag¢Ges Realizar agGes Realizar agdes de Realizar ag¢Ges Realizar agGes de Realizar agOes Realizar agdes de Realizar ag¢Ges
de prevengdo e juntamente com o prevengao e uso juntamente com o preven¢do e uso | juntamente com o prevengao e uso juntamente com o
uso de EPlIs, Conselho Tutelar do de EPlIs, Conselho Tutelar do de EPlIs, Conselho Tutelar de EPlIs, Conselho Tutelar do
procurando municipio, para orientar | procurando atingir municipio, para procurando do municipio, para procurando municipio, para
atingir a populagdo quanto a empresas orientar a populagdo atingir empresas orientar a atingir empresas | orientar a populagdo
empresas realizacdo de trabalhos empregadoras do quanto a realizagdo empregadoras populagdo quanto empregadoras quanto a realizagdo
empregadoras perigosos e ou nocivos, municipio e de trabalhos do municipio e arealizagdo de do municipio e de trabalhos
do municipio e que nao devem ser agricultores. perigosos e ou agricultores. trabalhos agricultores. perigosos e ou
agricultores. realizados por menores nocivos, que nao perigosos e ou nocivos, que nao
de 18 anos. devem ser realizados nocivos, que nao devem ser realizados
por menores de 18 devem ser por menores de 18
anos. realizados por anos.
menores de 18
anos.
Recurso M.F. M.F. M.F. M.F.
Cronograma | Anual Anual Anual Anual
Insumos Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de

Necessarios

consumo e material permanente .

consumo e material permanente .

consumo e material permanente.

consumo e material permanente.

Resultado

100%

100%

100%

100%

Responsavel

Coordenadora NASF

Coordenadora NASF

Coordenadora NASF

Coordenadora NASF




INDICADOR: Proporgéo de curas de casos novos de tuberculose pulmonar.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Agﬁes Cumprirameta | Orientar e acompanhar Cumprir a meta Orientar e Cumprir a meta Orientar e Cumprir a meta Orientar e
anual que é de o tratamento dos casos anual que é de acompanhar o anual que é de acompanhar o anual que é de acompanhar o
realizar testes confirmados. realizar testes em | tratamento dos casos realizar testes tratamento dos realizar testes tratamento dos
em1%da 1 % da populagdo confirmados. em1%da €asos em1%da casos confirmados.
populagdo do do municipio, bem populagdo do confirmados. populagdo do
municipio, bem como realizar municipio, bem municipio, bem
como realizar testes em todos como realizar como realizar
testes em 0s pacientes que testes em todos testes em todos
todos os apresentem 0s pacientes que os pacientes que
pacientes que sintomas (tosse apresentem apresentem
apresentem produtiva a mais sintomas (tosse sintomas (tosse
sintomas (tosse de trés semanas). produtiva a mais produtiva a mais
produtiva a de trés de trés
mais de trés semanas). semanas).
semanas).
Recurso E E E E
Cronograma Mensal. Mensal. Mensal. Mensal.
Insumos Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de
Necessarios consumo e material permanente | consumo e material permanente | consumo e material permanente | consumo e material permanente
(veiculo) (veiculo) (veiculo) (veiculo)
Resultado 100% 100% 100% 100%

Responsavel

Coordenadora da Epidemiologia

Coordenadora da Epidemiologia

Coordenadora da Epidemiologia

Coordenadora da Epidemiologia




INDICADOR: Proporc¢éo de curas de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021

Agﬁes Realizar a¢Ges para esclarecimentos a Realizar a¢Ges para esclarecimentos a Realizar a¢bes para Realizar a¢Oes para esclarecimentos

populagdo do que é a doenga, meios populagdo do que é a doenga, meios esclarecimentos a populagdo do a populagdo do que é a doenga,

de contagio e cura; de contagio e cura; gue é a doenga, meios de contagio meios de contagio e cura;
e cura;
Orientar e acompanhar o tratamento Orientar e acompanhar o tratamento Orientar e acompanhar o tratamento
dos casos confirmados. dos casos confirmados. Orientar e acompanhar o dos casos confirmados.
tratamento dos casos confirmados.

Recurso E E E E
Cronograma | Mensal Mensal Mensal Mensal
Insumos Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de

Necessarios

consumo e material permanente (
Veiculo)

consumo e material permanente (
Veiculo)

consumo e material permanente (
Veiculo)

consumo e material permanente (
Veiculo)

Resultado

100%

100%

100%

100%

Responsavel

Coordenadora da Epidemiologia

Coordenadora da Epidemiologia

Coordenadora da Epidemiologia

Coordenadora da Epidemiologia




INDICADOR: Numero de ciclos que atingiram no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados para controle do vetor da dengue.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acbes Realizar agGes de Realizar visitas Realizar agGes de Realizar visitas Realizar agGes de Realizar Realizar a¢des de Realizar visitas
prevengao da domiciliares prevencgao da domiciliares prevengao da visitas prevencgao da domiciliares
doenga, orientando a periddicas doenca, orientando | periddicas para | doenca, orientando | domiciliares | doenca, orientando periddicas
populagdo quanto para controle | a populagdo quanto controle da a populagdo quanto periddicas a populagdo quanto | para controle
aos possiveis da dengue. aos possiveis dengue. aos possiveis para aos possiveis da dengue.
criadouros do criadouros do criadouros do controle da criadouros do
mosquito; mosquito; mosquito; dengue. mosquito;
Recurso M EF M EF M EF M EF
Cronograma Mensal Semanal Semanal Mensal Semanal Mensal Swmanal Mensal
Insumos Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de | Recursos humanos, materiais de

Necessarios

consumo e material permanente

consumo e material permanente

consumo e material permanente

consumo e material permanente

Resultado

5

5

5

5

Responsavel

Agente Epidemioldgico

Agente Epidemioldgico

Agente Epidemioldgico

Agente Epidemioldgico




INDICADOR: NUmero de casos novos de AIDS em menores de cinco anos.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acbes Realizar agGes de Manter grupos Realizar agcbes de | Manter grupos Realizar agbes de | Manter grupos Realizar agdes de | Manter grupos
prevengao das de gestantes no prevengao das de gestantes no prevencgao das de gestantes no prevencgao das de gestantes no
doencas municipio em doengas municipio em doengas municipio em doengas municipio em
sexualmente funcionamento, sexualmente funcionamento, sexualmente funcionamento, sexualmente funcionamento,
transmissiveis para | bem como transmissiveis bem como transmissiveis bem como transmissiveis bem como
a populagdo geral; | realizar testes para a populagdo | realizar testes para a populagdo | realizar testes para a populagdo | realizar testes
rapidos de HIV geral; rapidos de HIV geral; rapidos de HIV geral; rapidos de HIV
nas gestantes e nas gestantes e nas gestantes e nas gestantes e
Seus parceiros. Seus parceiros. seus parceiros. seus parceiros.
Recurso M. F. M. F. M. F. M. F.
Cronograma Semestral e Mensal. Semestral e Mensal. Semestral e Mensal. Semestral e Mensal.
Insumos Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de
Necessarios Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente
(veiculo). (veiculo). (veiculo). (veiculo).
Resultado 0 0 0 0

Responsavel

Coordenadora do ESF

Coordenadora do ESF

Coordenadora do ESF

Coordenadora do ESF




INDICADOR: Propor¢éo de vacinas selecionadas no Calendéario Nacional de Vacinagéo para criangas menores de 02 anos com cobertura vacinal preconizada

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021

Acdes Realizar Realizar Realizar Realizar busca- | Realizar Realizar Realizar Realizar
levantamento das busca-ativa levantamento das ativa das levantamento das busca-ativa levantamento das busca-ativa
criangasde0a2 das criangas criangasde0a2 criangas criangasde0a2 das criangas | criancasde Qa2 das criangas
anos do municipio. faltosas. anos do municipio. | faltosas. anos do municipio. | faltosas. anos do municipio. | faltosas.

Recurso M. F. M. F. M. F. M E

Cronograma | Mensal Mensal Mensal Mensal

Insumos Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de

Necessarios Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente
(veiculo). (veiculo). (veiculo). (veiculo).

Resultado 75% 75% 75% 75%

Responsavel coordenador coordenador coordenador coordenador




INDICADOR: Proporgao de amostras de agua com Escherichia coli em solugdes alternativas coletivas.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021

Acdes Realizar coleta de amostras de agua Realizar coleta de amostras de agua Realizar coleta de amostras de Realizar coleta de amostras de agua
gue possam identificar possiveis gue possam identificar possiveis agua que possam identificar gue possam identificar possiveis
condigGes insatisfatérias de condigGes insatisfatorias de possiveis condigdes insatisfatdrias condigGes insatisfatérias de
potabilidade da dgua, no potabilidade da dgua, no de potabilidade da agua, no potabilidade da dgua, no
abastecimento do municipio. abastecimento do municipio. abastecimento do municipio. abastecimento do municipio.

Recurso M. E. F. M. E. F. M. E. F. M. E. F.

Cronograma 12 12 12 12

Insumos Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de

Necessarios Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente
(veiculo). (veiculo). (veiculo). (veiculo).

Resultado 6,25 6,25 6,25 6,25

Responsavel | Alex Alex Alex Alex




INDICADOR: Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021

Acbes Executar as a¢gdes do Programa da Executar as a¢des do Programa da Executar as agdes do Programa da Executar as a¢des do Programa da
Qualidade da agua, através da coleta Qualidade da dgua, através da coleta Qualidade da agua, através da Qualidade da agua, através da coleta
da agua, coleta de amostras e analise da agua, coleta de amostras e analise coleta da agua, coleta de amostras | da agua, coleta de amostras e analise
dos parametros coliformes totais, dos parametros coliformes totais, e analise dos parametros dos parametros coliformes totais,
cloro residual e turbidez de acordo cloro residual e turbidez de acordo coliformes totais, cloro residual e cloro residual e turbidez de acordo
com ademanda disponibilizada pelo com ademanda disponibilizada pelo turbidez de acordo com ademanda | com ademanda disponibilizada pelo
estado estado disponibilizada pelo estado estado

Recurso M. E. F. M. E. F. M. E. F. M. E. F.

Cronograma 72 amostras ano 72 amostras ano 72 amostras ano 72 amostras ano

Insumos Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de | Recursos Humanos, Material de

Necessarios Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente | Consumo e Material permanente
(veiculo). (veiculo). (veiculo). (veiculo).

Resultado 70% 75% 80% 85%

Responsavel Alex Alex Alex Alex




VIGILANCIA EM SAUDE RECURSOS FEDERAIS

INDICADOR ACAO RECURSOS ANOS
2018 2019 2020 2021
V. EM SAUDE 1 ASlI folha R$ 24.000,00 R$ 26.000,00 R$ 28.000,00 R$ 30.000,00
Custeio R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00
R$ 41.000,00 R$ 43.000,00 R$ 45.000,00 R$ 47.000,00
TOTAL
VIGILANCIA EM SAUDE RECURSOS MUNICIPAIS
INDICADOR ACAO RECURSOS ANOS
2018 2019 2020 2021
V. EM SAUDE 4 profis/ folha R$ 110.000,00 R$ 112.000,00 R$ 115.000,00 R$ 117.000,00

TOTAL

R$ 110.000,00

R$ 112.000,00

R$ 115.000,00

R$ 117.000,00




2.2 ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE BOA VISTA DO CADEADO

A rede publica do municipio ndo conta com servigos de média e alta complexidade, com excecdo do servico em Saude
Mental, que é realizado através do CAPS | Regional. Quando h& necessidade desses servigos 0s usuarios sao referenciados para

outros municipios.

A média e alta complexidade eletiva no que se refere a exames, procedimento e algumas cirurgias sdo encaminhados
pelos consorcios CISA e COMAJA. O municipio consegue resolver mais ou menos 95% da demanda por que compra Servicos,

através de encaminhamentos pelos consorcios quando esgotada a rede SUS.

A maioria dos atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo encaminhados para o Hospital Sdo Vicente de Paula, em Cruz
Alta. A menor parte, mais ou menos 5%, € referenciada para outras cidades, sendo: Passo Fundo, Santa Maria, Porto Alegre, ljui e
Erechim. Na area de Saude Mental, séo encaminhados para Santa Barbara do Sul, Fortaleza dos Valos e Tupancireta.

A referéncia do municipio para UTI NEONATAL é Hospital de Caridade de ljui e Hospital de Caridade Vida e Saude de
Santa Rosa. Nao havendo disponibilidade de leitos nesses hospitais, o hospital solicita o leito para a Central de Regulagéo do
Estado. Para gestante de alto risco ndo existe referéncia. Na maioria das vezes esta € acompanhada pelo préprio municipio, ja no

caso de alguma complicacdo € encaminhada para o hospital de referéncia, sendo o Hospital S&do Vicente de Paulo, em Cruz Alta.

O municipio encontra dificuldade para encaminhamentos em algumas especialidades como dermatologista,
endocrinologista, hematologista, geriatria, cirurgidao pediatrico, neuro pediatrico, otorrinologista, reumatologista, sendo que poucas

especialidades se resolve com os consorcios.

A Saude Mental é atendida no CAPS Regional de Boa Vista do Cadeado, o mesmo é referéncia para outros 06 municipios
gue sao Fortaleza dos Valos, Santa Barbara do Sul, Boa Vista do Incra, 15 de Novembro, Fortaleza e Colorado todos fazem parte

da 9° CRS de Cruz Alta. O atendimento Médico Psiquiatra € na quarta e sexta feira totalizando 120 consulta més e 0os municipios



de referencia sdo atendidos com prévio agendamento. Ainda sdo oferecidos outros atendimentos pela equipe dos profissionais

enfermeiro, fisioterapeuta, Nutricionista, Psicéloga, técnico de enfermagem e oficinas de artesanato, musica entre outras.

A regulacao é feita pelos proprios funcionarios responsaveis pelos agendamentos sempre procurando atender a demanda

espontanea e ndo ultrapassando o orcamento anual.

No geral, a referéncia para internagbes € o Hospital S&do Vicente de Paula de Cruz Alta. Quando sdo necessérias
internacBes por motivos mais especializados , essas sdo encaminhadas para outros servicos de referéncia como por exemplo a
cardiologia e a radioterapia para o Hospital de Caridade de ljui, urgéncia de hospital para hospital as eletivas e ambulatoriais pela

Coordenadoria. Em média s@o 18 interna¢g6es mensais.

A média de internacbes em 2013 variou entra 14 a 16 internacBes/més, sendo que as cinco principais causas de

internacdes foram:

1° doencas do aparelho respiratorio;

2° doencas do aparelho circulatorio;

3° doencas do sistema nervoso;

4° transtornos mentais, acidentes vasculares cerebrais e

5° doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.
INDICADORES DA ATEN(;AO SECUNDARIA E TERCIARIA

Diretriz: Garantia do acesso da populagdo a servi¢gos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atenc¢&o especializada.



Atencao a Saude

A Atencéo a Saude no Rio Grande do Sul (RS) € organizada por intermédio das Redes de Saude regionalizadas com base

no desenvolvimento de acfes e de servicos em diferentes pontos de aten¢do no territério gaucho.
Regionalizagdo do Prato e Primeira Infancia Melhor

A Regionalizacao do Parto é uma estratégia do Estado e Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados
para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e

as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

No municipio de Boa Vista Cadeado Rede Cegonha foi implantada em 2012. Desde entéo, iniciou-se um processo de
reestruturacdo no atendimento e nos servicos prestados as gestantes e as criancas procurando garantir uma assisténcia
humanizada e de qualidade, que permita as mulheres vivenciar a experiéncia da gravidez, do parto e do nascimento com

seguranca, dignidade e beleza.

Essas mudancas buscam promover a ampliacdo do acesso e da melhoria da qualidade do pré-natal, da vinculacdo da
gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro, da implementacdo de boas praticas na atencdo ao parto e nascimento,
incluindo o direito ao acompanhante de livre escolha da mulher no parto, da atencdo a saude das criangas de 0 a 24 meses e do

acesso as acgdes de planejamento reprodutivo.

As acles de planejamento familiar, no municipio se baseiam principalmente na distribuicdo de anticoncepcionais, tanto
injetaveis como orais. A secretaria municipal procura manter um estoque adequado desses medicamentos para evitar possiveis

falhas na distribuicdo. Os Agentes Comunitarios de Saude também contribuem na questéo de facilitar o acesso das mulheres aos



anticoncepcionais, entregando os medicamentos a aquelas que fazem uso, durante as visitas domiciliares, sob orientacdo do

farmacéutico e da enfermeira da ESF.

Sabe-se que o planejamento familiar envolve também atividades educativas e de aconselhamento, além das atividades
clinicas. Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em vista que toda visita ao servico de
saude constitui-se numa oportunidade para a pratica de acdes educativas que ndo devem se restringir apenas as atividades

referentes a anticoncepcao, no enfoque da dupla protecédo, mas sim abranger todos os aspectos da saude integral da mulher.

Nesse sentido pretende-se para o ano de 2018-2021 também desenvolver atividades educativas envolvendo planejamento
familiar e anticoncepc¢éo. Por meio de encontros pré-programados e divulgados pelos ACS. Deve-se, ainda, promover a interacédo
dos membros da equipe de saude, de forma a permitir a participacdo dos diversos elementos, nessas atividades, de acordo com o

nivel de responsabilidade requerido em cada situacao.

O Pré-natal é realizado principalmente pela médica ginecologista que acompanha as gestantes de alto e baixo risco na
prépria UBS, ja as gestantes de baixo risco também sdo acompanhadas pelas consultas de enfermagem. O acompanhamento
acontece em todas as fases da gestacao, incluindo o parto, realizado pela propria médica ginecologista, no Hospital Sdo Vicente
de Paula (HSVP) de Cruz Alta, referéncia para esse tipo de atendimento.

A referéncia para o Pré-Natal de alto risco € Ambulatorio de Pré-Natal de Alto Risco de Santo Angelo. Porém, a maioria
dos atendimentos é realizada pela médica ginecologista na préopria Unidade Basica de Saude. Quando ha necessidade de

internacao a referéncia é Hospital S&o Vicente de Paulo de Cruz Alta.

Quando necessario UTI Neonatal é encaminhado pela de central de regulacédo de leitos do Estado, de médico para médico
e Hospital para Hospital.

Referéncia Ambulatorial para RN de risco é o Ambulatério de Egressos de UTI Neo-Natal, em Santo Angelo.



As consultas de puericultura para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas menores de 02 (dois)
anos sdo realizadas pela médica pediatra, pela nutricionista e pelas enfermeiras. A médica pediatra realiza a primeira consulta de
puericultura, na UBS, em até sete dias apds o nascimento do bebé, na qual, além da avaliacéo é solicitado o Teste da Orelhinha e

do Olhinho. Nesse momento a mée e o bebé comparecem a UBS também para realizar o teste de pezinho, a vacina da BCG.

As consultas subsequentes sdo realizadas pelas enfermeiras e/ou nutricionista. A atuacdo desses profissionais na saude
da crianca sobretudo, a atuacdo da enfermagem visa promover o aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento
adequados, o aumento da cobertura vacinal e trabalhar no controle das situacdes de risco a saude, visando o0 nao
comprometimento do potencial de cada crianca.

O Agente Comunitario de Saude deveréa fazer visita domiciliar & puérpera e ao recém-nascido nos primeiros 7 a 10 dias
apos a alta. Os objetivos dessa visita sado de reforcar as orientagdes dos pais sobre as melhores atitudes e comportamentos em
relacdo aos cuidados com o RN, como higiene pessoal e cuidados com o coto umbilical e identificar precocemente os RN com
sinais gerais de perigo (febre, pele amarelada, bebés gementes, com choro fraco, outros). Sendo detectada qualquer
anormalidade, O ACS deve encaminha-lo imediatamente para a UBS, onde sera avaliado pela enfermeira e/ou pelo médico e
tomada &s devidas providencias.

A maioria das criancas de 0 a 5 anos e gestantes do municipio recebem o acompanhamento do Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM) . O PIM constitui um programa institucional de agéo socioeducativa que abrange familias com criangas de
zero até cinco anos e gestantes, voltado para o desenvolvimento das capacidades fisicas, intelectuais, sociais e emocionais das
criancas atendidas (PRIMEIRA INFANCIA MELHOR, 2017).

O Visitador do PIM atua diretamente com as gestantes, familias e/ou cuidadores e suas criangas, nas comunidades, por
meio de atividades especificas. Cada visitador é responsavel por uma microarea, sendo que Boa Vista do Cadeado possui 03

(trés) microareas, porém conta atualmente com 03 Visitadores.



As familias recebem semanalmente o Visitador em suas residéncias, o qual realiza orientagdes visando a promocéo das
habilidades/capacidades das criangcas e/ou gestantes, em seu contexto cultural, orientando as familias sobre como auxiliar no

desenvolvimento das criancas, atraves de atividades ludicas.

Rede de Atencéo Psicossocial

A Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de Boa Vista do Cadeado-RS é organizada através da prestacdo de
atendimento a populacdo no Centro de Atencdo psicossocial | Regional “ACOLHER’. E referéncia no atendimento aos municipios
de Santa Barbara do Sul, Colorado, Fortaleza dos Valos, Boa Vista do Incra, XV de Novembro e Saldanha Marinho; os quais
inserem-se nas atividades desenvolvidas ao publico em saude mental. Conta com uma equipe multiprofissional, sendo esta:
meédico psiquiatra, enfermeiro, psicélogos, pedagogo, técnico de enfermagem, nutricionistas fisioterapeuta, oficineiros (artesanato,
musica, educador fisico); além de oportunizar aos seus usuarios e familiares momentos de lazer com os profissionais através de

passeios e recreacdes no CAPS.

O atendimento ao publico funciona de segunda a sexta-feira, das 7:30 as 17:30horas. As consultas médicas psiquiatricas

ocorrem nas quartas-feiras e sextas-feiras.

Oficina Terapéutica: os usuarios do CAPS | regional “Acolher” de Boa Vista do Cadeado, tanto a nivel local como
regional, ttm acesso as oficinas através do cronograma anual (que tipo de oficina; qual o profissional atuante; os horarios de
funcionamento). O fluxo de atendimento as oficinas é por demanda dos usuarios e seus familiares, através de transporte realizado

pela prefeitura nas localidades dos municipios.

CAPS: O acesso ao CAPS estd organizado no municipio através de livre demanda, e também através de

encaminhamentos de outros profissionais dos setores do municipio (UBS -Unidade basica de saude, CRAS- centro de referéncia



em assisténcia social). Para os demais municipios é feita através de encaminhamentos dos profissionais da rede de atencao

basica. Estes sdo organizados mensalmente por pré-agendamento para atendimento no caps.

Referéncia de leitos em saude mental: Os leitos sdo solicitados pelo municipio através da 9° (nona) Coordenadoria
Regional de Saude, que a partir desta designa qual hospital de referéncia disponibilizara o leito. Na realidade municipal (local) as
referéncias utilizadas para leitos em saude mental até o periodo foram: Tupanciretd, Santa Barbara do Sul, Fortaleza dos Valos e
Passo Fundo. Nos demais municipios do CAPS, o usuario € encaminhado ao municipio de referéncia, sendo que o mesmo

solicitaré o leito a sua coordenaria (92 CRS).

Reducdo de danos: A nivel local (Boa Vista do Cadeado), os usuéarios tém acesso ao CAPS para tratamento
multiprofissional frente ao cigarro e outras drogas. Estes usuarios chegam ao CAPS por livre demanda ou encaminhamentos de
outros profissionais dos setores do municipio. Em outros municipios os pacientes véem ao CAPS por encaminhamento dos
profissionais da rede. Sendo assim dado continuidade ao tratamento no municipio de referéncia de acordo com a organizacao na

rede de saude.

DIRETRIZ 5: Programa estruturado em conjunte com sete Municipios da 9° Regional de Saude, com sede em Boa Vista do Cadeado,

este responsavel pela gestdo em Saude Mental CAPS I.

Objetivo 5 1 - Programar agées em saude mental para a promogao da saude e redugdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Acelera¢ao do Crescimento e
parcerias com os municipios de referencia.

INDICADOR METAS
Meta Resultado 2018 2019 2020 2021
2017 2017
NUmero de internagdes psiquiatricas em Hospital Geral, que sdo atendimentos no 7 7 7 7 7 7
CAPS Regional.




atender e acompanhar os pacientes
cadastrados com acolhimento dos novos
em tempo de evitar internagdes.
Desenvolver capacitagdo permanente da
equipe do CAPS e equipes dos municipios
de Referencia. Manter medicamentos com
qualidade e eqliidade que sejam

resolutivos.

atender e acompanhar os pacientes
cadastrados com acolhimento dos novos
em tempo de evitar internagdes.
Desenvolver capacitagdo permanente da
equipe do CAPS e equipes dos municipios
de Referencia. Manter medicamentos com
qualidade e eqliidade que sejam

resolutivos.

atender e acompanhar os pacientes

cadastrados com acolhimento dos

novos em tempo de evitar internagdes.

Desenvolver capacitagdo permanente
da equipe do CAPS e equipes dos
municipios de Referencia. Manter

medicamentos com qualidade e

equidade que sejam resolutivos.

Diminuigdo do consumo de bebida alcodlica e outras drogas com agdes de 1 1 1 1 1 1

educagdo em saude.

Eventos festivos com os municipios de referencia duas vezes ao ano. 2 2 2 2 2 2
Programa de oficinas terapéuticas. 9 9 9 9 9 9
Programa o atendimento individual e multiprofissional aos pacientes do CAPS 4000 4000 4000 4000 4000 4000
local e Regional.

Programa de transporte para os pacientes do CAPS de Boa Vista do Cadeado 1 1 1 1 1 1
até a sede.
INDICADOR: Numero de internag8es psiquiatricas em Hospital Geral, que sdo atendimentos no CAPS Regional.
Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Ag(”)es Garantir equipe multidisciplinar para Garantir equipe multidisciplinar para Garantir equipe multidisciplinar para Garantir equipe multidisciplinar para

atender e acompanhar os pacientes
cadastrados com acolhimento dos novos
em tempo de evitar internagGes.
Desenvolver capacitagdo permanente da
equipe do CAPS e equipes dos municipios
de Referencia. Manter medicamentos
com qualidade e equidade que sejam

resolutivos.

Recurso

R.F

R.F.

R.F.

R.F.




Cronograma periédico periédico periddico periédico

Insumos Recursos Humanos, material de Consumo, | Recursos Humanos, material de Consumo, Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de

Necessarios Permanente e prestagdo de servicos Permanente e prestagao de servigos. Consumo, Permanente e prestagao de Consumo, Permanente e prestagao de
Servigos. Servigos.

Resultado Manter em 7 internagdes Manter em 7 internagdes Manter em 7 internagdes Manter em 7 internagdes

Responsével Diretor e Coordenador do CAPS Diretor e Coordenador do CAPS Diretor e Coordenador do CAPS Diretor e Coordenador do CAPS

INDICADOR: Diminui¢do do consumo de bebida alcodlica e outras drogas com ac¢des de educacdo em saude.

Itens/Ano

Ano

2018

2019

2020

2021

usuarios de drogas

Grupo de auto-
ajuda no CAPS e
busca ativa dos

educativas de
informacdo e
prevencgao para
ilicitas. adolescentes e

estudantes.

Desenvolver a¢des

Grupo de auto- Desenvolver
ajuda no CAPS e

busca ativa dos

acdes educativas
de informacgdo e
usuarios de drogas | prevencdo para
ilicitas. adolescentes e
estudantes.

Grupo de auto-
ajuda no CAPS e
busca ativa dos
usuarios de
drogas ilicitas.

Desenvolver
acoes
educativas de
informacdo e
prevengdo para
adolescentes e
estudantes.

Grupo de auto- Desenvolver
ajuda no CAPS e

busca ativa dos

acoes

educativas de
usuarios de informacdo e
drogas ilicitas. prevengdo para
adolescentes e

estudantes.

Recurso

R.F.

R.F.

R.F

R.F.




Cronograma

1 por semana

Trimestralmente

1 por semana

Trimestralmente

1 por semana

Trimestralment

e

1 por semana

Trimestralment

e

Insumos Recursos Humanos, material de Consumo, | Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de
Necessarios Permanente e prestagdo de servigos. Consumo, Permanente e prestagdo de Consumo, Permanente e prestagao | Consumo, Permanente e prestagao
Servigos. de servigos. de servigos.
Resultados 40% dos usuérios 100% dos 45% dos usuérios 100% dos 45% dos 100% dos 50% dos 100% dos
estudantes estudantes usuarios estudantes usuarios estudantes

Responsavel | Coordenador  do | Coordenador  do | Coordenador do | Coordenador do | Coordenador do | Coordenador Coordenador do | Coordenador do

CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS do CAPS CAPS CAPS
INDICADOR: Eventos festivos com os municipios de referencia duas vezes ao ano.
Itens/Ano Ano

2018 2019 2020 2021

Acbes Festa de confraternizagdo | Coléquio, com os | Festa de confraternizagdo | Festa de confraternizagdo Coldquio, com | Festa de confraternizagdo

com os usuarios do CAPS,
municipios de referéncia
para desenvolver a
socializagdo e troca de
experiéncias para auxiliar
no tratamento dos
transtornos mentais.

profissionais do
CAPS e
Municipios de
Referéncia em
salide mental.

com os usuarios do CAPS,
municipios de referéncia
para desenvolver a
socializagdo e troca de
experiéncias para auxiliar
no tratamento dos
transtornos mentais.

com os usuarios do CAPS,
municipios de referéncia
para desenvolver a
socializagdo e troca de
experiéncias para auxiliar
no tratamento dos
transtornos mentais.

os profissionais
do CAPS e
Municipios de
Referéncia em
salide mental.

com os usuarios do CAPS,
municipios de referéncia
para desenvolver a
socializagdo e troca de
experiéncias para auxiliar
no tratamento dos
transtornos mentais.

Recurso

R.F.

R.F.

R.F.

R.F.

R.F.




Cronograma 1 2 2 1 2
Insumos Recursos Humanos, | Recursos Recursos Humanos, | Recursos Humanos, | Recursos Recursos Humanos,
Necessarios material de consumo, Huma.nos, material de consumo, | material de consumo, Humabos, material de consumo,
prestacao de servigos. material de | prestacdo de servigos. prestagao de servigos. material de | prestacdo de servicos.
consumo, consumo,
prestacao de prestacao de
Servigos. Servigos.
Resultado Atingir 100% dos | Atingir 80% dos | Atingir 100% dos | Atingir 100% dos | Atingir 100% dos | Atingir 100% dos
municipios de referencia. | profissionais. municipios de referencia. | municipios de referencia. | municipios  de | municipios de referencia.
referencia.
Responséavel | Coordenador  CPS e | Coordenador Coordenador  CPS e | Coordenador CPS e | Coordenador Coordenador CPS e
diretoria CPS e diretoria diretoria diretoria CPS e diretoria diretoria
INDICADOR: Programa de oficinas terapéuticas do CAPS.
Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acbes Dar suporte para os proprios Dar suporte para os proprios Dar suporte para os proprios Dar suporte para os proprios

profissionais do CAPS desenvolver as
oficinas, com capacitagdes
permanentes na busca de
aperfeicoamento e inovagGes.
Qualificar cada vez mais a escuta para
detectar problemas e intervir em
tempo de tratamento adequado.

profissionais do CAPS desenvolver as
oficinas, com capacitagdes
permanentes na busca de
aperfeicoamento e inovagdes.
Qualificar cada vez mais a escuta para
detectar problemas e intervir em
tempo de tratamento adequado.

profissionais do CAPS desenvolver
as oficinas, com capacitagdes
permanentes na busca de
aperfeicoamento e inovagées.
Qualificar cada vez mais a escuta
para detectar problemas e intervir
em tempo de tratamento

profissionais do CAPS desenvolver as
oficinas, com capacitagbes
permanentes na busca de
aperfeicoamento e inovagées.
Qualificar cada vez mais a escuta
para detectar problemas e intervir
em tempo de tratamento adequado.




Contratar profissionais para dar as
oficinas quando necessdrio.

Oferecer no minimo 3 refei¢des dia
para os usuarios..

Contratar profissionais para dar as
oficinas quando necessdrio.

Oferecer no minimo 3 refei¢Ges dia
para os usuarios..

adequado.

Contratar profissionais para dar as
oficinas quando necessario.

Oferecer no minimo 3 refei¢des dia
para os usuarios..

Contratar profissionais para dar as
oficinas quando necessario. O

Oferecer no minimo 3 refei¢Ges dia
para os usuarios..

Recurso M. E.F. M.E.F. M. E.F. M. E.F.
Cronograma 9 oficinas semana 3 refei¢do dia 9 oficinas semana 3 refei¢do dia 9 oficinas semana 3 refei¢do dia 9 oficinas semana 3 refeicdo dia
Insumos Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de
Necessarios consumo, prestacdo de servigos. consumo, prestagdo de servigos. consumo, prestagdo de servigos. consumo, prestagdo de servigos.
Resultado Atender 10 pessoas nas oficinas dia Atender 10 pessoas nas oficinas dia Atender 10 pessoas nas oficinas dia | Atender 10 pessoas nas oficinas dia
Responsavel Coordenador CPS e diretoria Coordenador CPS e diretoria Coordenador CPS e diretoria Coordenador CPS e diretoria

INDICADOR: Manter o atendimento individual e multiprofissional aos pacientes do CAPS local e Regional.

Itens/Ano

Ano

2018

2019

2020

2021

Acdes

Garantir equipe multiprofissional
estatutario, na falta deste terceirizado,
para o atendimento individual, buscar

Capacitar permanentemente toda a
equipe, manter reunides semanais de
equipe para dialogo e discutir
tratamento na busca de detectar
precocemente problemas de
disturbios mentais e uso de drogas.

Garantir equipe multiprofissional
estatutario, na falta deste terceirizado,
para o atendimento individual, buscar

Capacitar permanentemente toda a
equipe, manter reunides semanais de
equipe para didlogo e discutir
tratamento na busca de detectar
precocemente problemas de
disturbios mentais e uso de drogas.

Garantir equipe multiprofissional
estatutario, na falta deste
terceirizado, para o atendimento
individual, buscar Capacitar
permanentemente toda a equipe,
manter reuniGes semanais de
equipe para didlogo e discutir
tratamento na busca de detectar
precocemente problemas de

Garantir equipe multiprofissional
estatutario, na falta deste
terceirizado, para o atendimento
individual, buscar Capacitar
permanentemente toda a equipe,
manter reuniGes semanais de equipe
para didlogo e discutir tratamento na
busca de detectar precocemente
problemas de disturbios mentais e




Garantir tratamento com
medicamentos e terapias.

Garantir tratamento com
medicamentos e terapias.

disturbios mentais e uso de drogas.
Garantir tratamento com
medicamentos e terapias.

uso de drogas. Garantir tratamento
com medicamentos e terapias.

Recurso M F M F M F M F
Cronograma Periodicamente Periodicamente Periodicamente Periodicamente
Insumos Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de

Necessarios

consumo, prestagao de servigos.

consumo, prestagao de servigos.

consumo, prestagdo de servigos.

consumo, prestagao de servigos.

Resultado

6000 atendimentos

6000 atendimentos

6000 atendimentos

6000 atendimentos

Responsavel

Coordenador CPS e diretoria

Coordenador CPS e diretoria

Coordenador CPS e diretoria

Coordenador CPS e diretoria

INDICADOR: Programa de transporte para os pacientes do CAPS de Boa Vista do Cadeado até a sede.

Itens/Ano

Ano

2018

2019

2020

2021

Acbes

Garantir o transporte com 6nibus para
os usudrios do CAPS que moram em
localidades distante da sede do CAPS,
no minimo duas vezes na semana para
participar das oficinas e tratamento.

Garantir o transporte com 6nibus para
os usuarios do CAPS que moram em
localidades distante da sede do CAPS,
no minimo duas vezes na semana para
participar das oficinas e tratamento.

Garantir o transporte com 6nibus
para os usuarios do CAPS que
moram em localidades distante da
sede do CAPS, no minimo duas
vezes na semana para participar
das oficinas e tratamento.

Garantir o transporte com 6nibus
para os usuarios do CAPS que moram
em localidades distante da sede do
CAPS, no minimo duas vezes na
semana para participar das oficinas e
tratamento.

Recurso




Cronograma 2 vezes na semana por localidade 2 vezes na semana por localidade 2 vezes na semana por localidade | 2 vezes na semana por localidade
Insumos Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de
Necessarios consumo, prestagdo de servicos e | consumo, prestagdo de servigos e consumo, prestacdo de servigcos e consumo, prestacdo de servicos e
veiculo. veiculo. veiculo. veiculo.
Resultado Atender 100% dos usudrios que | Atender 100% dos usudrios que | Atender 100% dos usudrios que | Atender 100% dos usuarios que
necessitam transporte. necessitam transporte. necessitam transporte. necessitam transporte.
Responsavel Gestor Gestor Gestor Gestor
DIRETRIZ
INDICADOR: CAPS | REGIONAL
Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
A(;c”)es Garantir acesso para os seis Garantir acesso para os seis municipios de | Garantir acesso para os seis municipios Garantir acesso para os seis

municipios de referencia, com
equidade e resolutividade em
salide mental.

Manter equipe multidisciplinar
para atendimento aos servigos

referencia, com equidade e resolutividade
em saude mental.

Manter equipe multidisciplinar para
atendimento aos servigos pactuados, com

de referencia, com equidade e
resolutividade em satde mental.

Manter equipe multidisciplinar para
atendimento aos servigos pactuados,

municipios de referencia, com
equidade e resolutividade em
salde mental.

Manter equipe multidisciplinar
para atendimento aos servigos




pactuados, com 0s municipios 0s municipios de referencias.

de referencias.

com os municipios de referencias.

pactuados, com os municipios
de referencias.

Recurso M. E. F. M. E.F. M. E.F. M. E.F.

Cronograma Periddica Periddica Periddica Periddica

Insumos Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de consumo, | Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de

Necessarios consumo, prestagao de servicos | prestacdo de servigos, veiculo e material consumo, prestacgdo de servicos, consumo, prestacdo de servigos
e material permanente. permanente. veiculo e material permanente. e material permanente.

Resultado 7 municipios 7 municipios 7 municipios 7 municipios

SAUDE MENTAL CAPS | REGIONAL RECURSOS FEDERAIS

INDICADOR NUMERO DE RECURSOS federais ANOS
PROFISSIONAIS
2018 2019 2020 2021
CAPS | 7 Profissionais folha R$ 200.000,00 R$ 210.000,00 R$ 220.000,00 R$ 230.000,00
Custeio R$ 83.000,00 R$ 84.000,00 R$ 85.000,00 R$ 86.000,00
Servigos de Terceiros | R$ 77.000,00 R$ 77.000,00 R$ 77.000,00 R$ 77.000,00




RS 360.00,00
TOTAL

RS 371.000,00

R$ 382.000,00

R$ 393.000,00

SAUDE MENTAL CAPS | REGIONAL RECURSOS MUNICIPALIS.

INDICADOR ACAO RECURSOS federais ANOS
2018 2019 2020 2021
CAPS | 2 Folha R$ 90.000,00 R$ 95.000,00 R$ 97.000,00 R$ 99.000,00
Custeio R$ 100.000,00 R$ 102.000,00 R$104.000,00 R$ 106.000,00
R$ 190.00,00 R$ 197.000,00 R$ 201.000,00 R$ 205.000,00
TOTAL




Gestao em Saude

A Secretaria Municipal de Saude Desenvolvimento Social, Habitacdo e Saneamento foi instituida através da Lei Municipal
N.° 02, de 2001. O fundo municipal de saude foi criado com a Lei n° 082 de agosto de 2001. Em 13/04/2012 foi criado o CNPJ do
Fundo Municipal de Saude de Boa Vista do Cadeado N° 12.133.440/0001-04. A Lei que criou o Conselho Municipal de Saude
(CMS) foi a Lei N° 80 de 29 de agosto 2001, e em 2006 foi reformulada a composicao e organizacao pela Lei N° 359/2006. Em
maio de 2001, o municipio passou a fazer parte do Consoércio Intermunicipal de saude (CISA) com Lei n° 42 de 16 de maio de
2001, para atender a demanda de consulta e exames e alguns procedimentos especializados. J& em 2006 o Municipio Assinou o
Contrato de Adesdo com o Consorcio Intermunicipal do Alto Jacui — COMAJA, para atender a populacdo que dependia dos
encaminhamentos relacionados a regido da 9° CRS pois havia uma demanda de encaminhamentos reprimida que nao tinha
referencia pela Secretaria Estadual de Saude e que através dos consoércios 0 municipio consegue suprir essas demandas quase
gue na sua totalidade. Para o atendimento de Urgéncia e Emergéncia e Internacdes Hospitalares, 0 municipio tem convénio com o
Hospital Sdo Vicente de Paulo de Cruz Alta desde 2005.

A Equipe de Saude da Familia — ESF- funciona no prédio da Unidade de Saude Central desde 2001. O projeto foi
encaminhado pela administracdo anterior junto ao Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude/RS. O atendimento da
equipe ocorre diariamente de segunda a sexta das 08 as 12 horas e na parte da tarde das 13 as 17 horas somando 40 hs

semanais.

Foi implantado o programa Primeira Infancia Melhor (PIM) em 2004 com uma visitadora e em 2006 foi ampliada para mais
guatro, neste mesmo ano também ampliamos o numero de ACS de seis para nove. Sendo que em 2017 estamos com 8 oito areas
e oito ACS, com o funcionamento da creche diminuiu para 3 visitadoras do PIM, e o numero de familias participantes do programa

ainda esta insuficientes para 3 visitadoras.



Em 2010 o gestor assinou o Pacto da Saude, assumindo a gestdo da Saude na atencdo basica, em 2009 assinou o termo
de consentimento ao Telessaude estando entre os primeiros 50 municipios do RS a aderir o programa, em 2011 aderiu ao PMAQ.
Em 2012 a Lei N° 675 Cria no Municipio de Boa Vista do cadeado o Premio de qualidade e inovacdo — PMAQ/AB — previsto na
Portaria N° 1654/2011 do Ministério da Saude (Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica), recursos do
PMAQ esta Lei autoriza repasse de 50% dos recursos do PMAQ para os profissionais da atencdo basica no més de novembro de
cada ano, como prémio para melhorar a qualidade dos servigos prestados aos usuarios do SUS. E os outros 50% fica para

melhoria da gestédo, como investir na qualificacdo e na melhoria do acesso a populagéo.

Em 2013 o municipio aderiu ao NASF com equipe minima constituida para dar suporte na estruturacdo a equipe da

atencdo basica municipal.

Em dezembro de 2002 foi inaugurado o novo Posto de Salde com mais de 301,53 m2, no qual se implantou o ESF,
viabilizando um melhor atendimento a populagdo. Em 2013 foi ampliado em mais 302,95 m?, e 2014 foi feita reforma e ampliando
as salas da parte antiga do Posto de Saude que somara no final uma area de 736,50 m2 construida. Com estas adequacodes

centralizamos os servicos de saude em uma Unica Unidade dando mais agilidade e conforto a populagao.

O consultério odontolégico funciona na Unidade Béasica de Saude com um gabinete equipado. A rede de odontologia conta
com um Odontélogo e um auxiliar de odontologia 40 horas semanais, atendendo em torno de 14 consultas diarias. Além das a¢bes
curativas, é desenvolvido um trabalho intensivo junto as escolas e a comunidade, para prevencado de doencas bucais, de acordo
com as metas estabelecidas no pelo Ministério de Saude. E desenvolvido no municipio um programa de colocagdo de préteses

dentérias na populacéo, onde séo beneficiadas mais ou menos 40 pessoas ano.

Ano ap0s ano 0 municipio vem se estruturando para a realizacdo da gestdo sempre em parceria com o Ministério da

Saulde e Secretaria Estadual de Saude.



Quadro de Profissionais da Unidade Basica de Saude

Profissional Estatutario Terceirizado Contratado CC
Secretario 01
Secretario Adjunto Auxiliar Administrativo 01 Com FG
Coordenador 01
Diretor 02
Auxiliar Administrativo 1

Médico 02

Enfermeiros 04

Técnicos de enfermagem 03 1
Motoristas 06

Farmacéutico 01

Fisioterapeuta 01 01

Nutricionista 01

Fiscal Sanitario 01

ACS 08

Visitadores Domiciliar 03

Servigcos Gerais 03

Agentes Epidemiol4gicos 01




Dentista 01

Psicélogo 1

Auxiliar de Dentista 01

Estagiarios 2

Total 36 03 3 5
Total Geral 47

Em 2010 inaugura a sede do CAPS Regional com uma area de 311,02 m2 construidas com sala de espera, consultério de
enfermagem, médico e de psicologia, refeitorio e quarto para repouso entre outras, sendo referéncia a seis municipios em saude
mental, Boa Vista do Incra, Saldanha Marinho, Santa Barbara do Sul, Colorado, Quinze de Novembro e Boa Vista do Cadeado,

atende com equipe minima. Mantém-se com recursos Federais repassados fundo a fundo.

Profissionais que atendem no CAPS Regional

Profissional Estatutario Terceirizado Contratado CcC
Diretor 02
Médico Psiquiatra 01

Psicologo 01

Enfermeiro 01

Nutricionista 01

Fisioterapeuta 01




Motorista 01

Técnico de Enfermagem 01

Servigos Gerais 01

Estagiaria 01

Artesa 01

Total 06 01 02 02
Total geral 11

Em agosto de 2001 € instituido o Conselho Municipal de Salde, através da Lei de criagdo n°® 80 de 29 de agosto 2001, e

em 2006 foi reformulada a composicéo e organizacao pela Lei N° 359/200

O Conselho Municipal de Saude -CMS- é 6rgao deliberativo e paritario. Seu colegiado esta representado em 50% dos
usuarios, 25% governo e 25% dos prestadores de servicos e profissionais de saude. O regimento interno foi elaborado em

reunides que se sucederam logo apos a sua criacao.

Este trabalho foi realizado por um pequeno grupo escolhido em Assembléia Geral, submetido a discussao e aprovacao dos
demais membros em reunido extraordinaria. O regimento interno foi baseado em modelos de outros municipios, com adaptacdes
necessarias. Distribui-se um exemplar da proposta a cada membro para estudo e analise até a data de sua homologacédo, quando

foi discutido por emendas de consenso até seu resultado final como hoje se encontra.

O Conselho Municipal de Saude tem como atividade fim, assessorar a administracdo com orientagfes, planejamento,

interpretacdo, julgamento e fiscalizacdo de sua competéncia, além de coordenar as agdes integradas de saude.



A média das presencas nas reunides corresponde a aproximadamente 90% do total dos membros. As reunides sdo

lavradas em Ata, lidas e aprovadas com posterior assinatura dos membros presentes.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) funciona como uma unidade or¢camentéria dentro do orcamento da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Possui conta prépria no Banco do Brasil para os recursos Federais, j4 os Estaduais e Municipais estdo

com o Banco Banrisul onde mensalmente é repassado o percentual destinado, ou seja, no minimo, 15% dos recursos proprios.

Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal de Saude e o gestor € o responsavel pelos

pagamentos e assinaturas e todos o0s gastos sdo analisados e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

Um dos principais bancos de dados utilizados para alimentacdo de dados em saude, pelo municipio é o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Normalmente ocorre alimentacdo regular desses dados, contando com um profissional
especifico para essa funcdo. Sendo utilizados periodicamente relatérios do mesmo, pela equipe para avaliacdo da situacao de

saude da populacgéao.

Todas as dependéncias da Secretaria Municipal de Saude estdo informatizadas e em rede, inclusive os consultérios
médicos e odontoldgico, salas de enfermagem, triagem, administracédo, recepcao, entre outros. A informatizacdo busca promover

uma maior agilidade no atendimento, como também melhorar registro dos dados em saude.

Atualmente a SMS compra um servigo de software para registro das informacdes na UBS, o TEI Sistemas. Esse programa
contempla a maioria das atividades desempenhadas pelos diversos profissionais, e toda a populacdo do municipio encontra-se
cadastrada neste. Para todos os usuario que passam pela UBS € gerado uma Ficha de Atendimento Ambulatorial, que é assinada
e arquivada, as demais informacgdes sobre 0s servicos que 0 usuario acessou no dia, ficam registradas no programa, que possui

inclusive prontuério eletrénico para evolucdo dos atendimentos nas consultas. Implantou o E-SUS em 2017 e vem



operacionalizando o sistema com varias dificuldades, com capacitacdo prevista para 2018 espera-se uma evolucdo melhor de

dados no sistema, com previsdo de capacitacdo da equipe com recursos do PMAQ.

A alimentacdo do prontuario eletrébnico € muito variavel dependendo dos profissionais, encontrando muita resisténcia
principalmente da area médica, pois a maioria destes prefere o prontuario manual ao invés do eletrbnico. JA os demais
profissionais que realizam consultas buscam incluir os dados nesse sistema. A importancia de todos os profissionais inclusive os
técnicos de enfermagem, enfermeiros e demais categorias fazerem o uso correto do sistema informacao se da, pelo fato, de que
todas as informacdes inseridas neste, geram no final de cada més de competéncia o Boletim de Producdo Ambulatorial, pois

atendimentos ndo informados sdo, como se fossem, atendimentos ndo realizados.

Esta implantacdo na SMS o e-SUS. Este programa vem ao encontro de uma proposta mais geral de reestruturacdo dos
Sistemas de Informa¢do em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacéo é fundamental
para ampliar a qualidade no atendimento a populacao. A estratégia e-SUS faz referéncia ao processo de informatizacéo qualificada

do SUS em busca de um SUS eletrdnico. que visa reestruturar as informaces da Atencéo Basica.

O municipio contou com apoio da equipe do Telessauders para a instalagdo do e-SUS versdo Prontuario Eletrénico
Cidadao (PEC), o Telessaude deixou de assessorar os municipios em 2017 trazendo grandes dificuldades para as equipes que
ficaram sem o suporte técnico nas dificuldades apresentadas no dia a dia. Os ACS estao completando o levantamento dos dados
cadastrais, que sao domiciliar e individual. Pretende-se dar continuidade de finalizar essa etapa, até inicio de maio de 2019, para

que assim, se concretize finalmente a total implantagéo.

O planejamento, monitoramento e avaliagcdo municipal dos servigcos, acdes e indicadores em saude sao realizados pelo

Gestor municipal, em conjunto com Grupo de Trabalho formado por profissionais, que atuam na SMS, como enfermeiro,



farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, fiscal sanitario, entre outros, esses profissionais estdo envolvidos em areas como

Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, Saude da Familia, NASF, Saude do Trabalhador, outros.

Os indicadores em saude sédo periodicamente avaliados e reavaliados pela SMS. O PMAQ € um programa, que o
municipio aderiu, no qual ja traz consigo a Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Basica (AMAQ-AB),
que é um instrumento que possibilita a equipe discutir, a cada ano, suas a¢des realizadas, apontar dificuldades e tracar metas e

objetivos, por meio das matrizes montadas a partir dos pontos que ficaram deficientes na avaliagéo.

O SISPACTO ¢ outro instrumento que é utilizado pelo municipio para avaliacdo de indicadores em saude. Pois todo ano
sdo pactuados, conforme indicadores pré estabelecidos pelo Ministério da Saude, metas e acdes a serem alcancadas durante o

ano.

O monitoramento e avaliacdo de indicadores econémicos e financeiros séo realizados, principalmente, através do Sistema
de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo SARGSUS, o qual consta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) que é avaliado, pelo gestor,
quadrimestralmente a anualmente, conforme Lei 141/2012, que entre outros providencias, estipula normas de fiscalizacao,

avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.

O SIOPS, um dos componentes do SARGSUS, também é utilizado para a gestado de indicadores econdémicos financeiros.

Este fica sob a responsabilidade do setor de contabilidade do municipio que faz a sua alimentagédo e manutencéo.

Um dos instrumentos utilizados para a divulgagdo de informacdes e comunicacdo para populacdo sobre o SUS é o
Conselho Municipal de Saude do Municipio, por ser um 0rgdo que atua em carater permanente e delibarativo, na formulagédo de

estratégias e no controle da execucédo da politica de saude, inclusive no que tange aos aspectos econdmicos e financeiros. As



reunides ordinarias acontecem mensalmente, com cronograma previamente estabelecido e divulgado pela comunidade, abertas

para toda a populacao participar.

Outro espaco para comunicacao sobre o SUS e também para promocao de saude e educacdo é a emissora de radio
comunitaria do municipio chamado Radio Gléria. Esse espaco é constantemente utilizado pelo gestor municipal e os diversos
profissionais de secretaria de saude, a fim de divulgar informacfes sobre as acdes e servicos ofertados pela UBS, os fluxos de

atendimentos e encaminhamentos, campanhas, informacdes de indicadores em saude, entre outros.

O municipio ndo possui ainda um Servico de Ouvidoria Publica, formalmente, estruturado, porém, esta ocorrendo a
organizacao de alguns segmentos na UBS, para que esse servi¢o venha a funcionar. Pois, acredita-se que as Ouvidorias Publicas
se constituem em importante instrumento na luta pela garantia e reconhecimento dos direitos individuais e coletivos, tendo que sdo
legitimos representantes da cidadania. O instrumento que se disponibiliza a populacdo de Boa Vista do Cadeado é uma “Caixa de
Pesquisa da Satisfagao do Usuario” localizada na recepc¢éo, na qual além do usuario avaliar o servigo, também h& um espago para

davidas, reclamacdes e sugestdes, que é avaliada semestralmente pela equipe da UBS.

No que se refere ao percentual de equipes com adesdo ao PMAQ-AB, percentual de equipe de atencdo basica com
adesdo ao PSE e percentual de unidades com Nucleo de Apoio a Saude Familia, Boa Vista do Cadeado conta com um percentual
de 100% nos itens acima citados, pois ha apenas uma UBS, com ESF e ESB implantada, estas apoiadas com a¢fes do PSE,
desde 2011 e do NASF desde 2013.

Educacado Permanente




A Portaria GM N.° 1.996 de 20 de setembro de 2008 define Educacdo Permanente como aprendizagem no trabalho, onde
0 aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho, propondo que os processos de capacitacdo dos
trabalhadores da area de saude tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e do controle social em saude,
intencionando a transformacao das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho.

Nesta perspectiva, a implementacdo da Politica Nacional de Educagcdo Permanente em seu artigo 2°, paragrafo 2° afirma
que as Comissdes de Integracdo Ensino e Servico participardo da formulacdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente, cuja composicdo definida em seu artigo 5° conta com a participacdo de quatro segmentos especificos, a

Gestao da Saude, a Gestao da Educacéao, os Trabalhadores de Saude e os Movimentos Sociais ligados a Saude.

Nesse sentido, o0 municipio de Boa Vista do Cadeado buscou elaborar um plano de Educacdo Permanente em Saude, no
ano de 2013. Por meio de uma equipe técnica formada por Secretario Municipal de Saude, Secretario Adjunto, equipe NASF,
equipe Atencao Basica/ESF.

O objetivo principal do Plano de Educacdo Permanente em Saude de Boa Vista do Cadeado é o aperfeicoamento da
formacao e desenvolvimento dos profissionais na area de saude, permitindo o exercicio constante do processo de reflexdo — acéo
acerca das suas praticas profissionais, a partir do qual, a problematizagéo e consequente superacdo das dificuldades enfrentadas
em seu cotidiano profissional possibilitaréo a introducéo de novidades e inovagdes de processos, métodos e técnicas adequadas e
oportunas a cada realidade vivenciada pelos trabalhadores da area de saude, tendo como base as necessidades de saude dos

usuarios do Sistema de Saude.



A presenca de diferentes olhares no processo de construcdo da formacao e qualificacdo dos trabalhadores da area de
saude, ambos fundamentados no processo de integracdo ensino servico pressupdéem a existéncia de alguns principios

orientadores que deverdo permear a sua conduc¢do. Para tanto, foram elegidos 14 principios orientadores, abaixo elencados.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

[ERN

. Educacéao para a Cidadania

2. Humanizacéo do Processo de Formacéo e de Educacédo Permanente em Saude
3. Descentralizacéo da Politica de Educacdo Permanente em Saude

4. Responsabilizacdo de Gestao

5. Articulacao Institucional

6. Trabalho em Equipe

7. Interdisciplinaridade

8. Controle e Participacéo Social

9. Integracéo entre as trés esferas do governo

10. Empoderamento dos usuarios



11. Efetivacédo do Direito a Saude
12. Integralidade
13. Universalidade
14. Intersetorialidade
PROCESSO DE EDUCAC}AO PERMANENTE

O processo de desenvolvimento de um programa de Educacéo Permanente implica na reflexdo sobre a conjuntura e as
contingéncias institucionais, sob o ponto de vista ético e politico. Assim, deve ser concebido dentro das premissas basicas de ser
um processo constante de promoc¢ao e desenvolvimento integral e contextualizado da equipe, centrando-se nas circunstancias e
problemas de seu processo de trabalho, de modo critico e criativo. Em suma, saberes, habilidades e valores deverdo ser
apropriados pela equipe no contexto do trabalho, para que ela possa desempenhar suas atividades, de forma satisfatoria para
todos — profissionais e comunidade.

A educacdo permanente desempenha sua funcdo, quando esta envolvida numa pratica de transformacao, que traduz uma
teoria dialética do conhecimento, como um processo de criacdo e recriacdo, desenvolvendo a reflexdo critica sobre sua

pratica/trabalho.

A producdo de conhecimentos em saude caracteriza-se, entdo, como um processo gerado no trabalho, fundamentalmente
participativo, j& que resulta da confrontacdo de diferentes e complementares experiéncias entre a equipe de saude e a

comunidade.



Assim sendo, as necessidades de aprendizagem das equipes do PSF deverdo coincidir com seus conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores, elementos essenciais para a resolucdo dos problemas identificados nas areas de abrangéncias.
Nessa perspectiva, tem se preconizado que o processo educativo ndo deve ser considerado um momento particular da vida

académica, e sim, um investimento na formacao para o trabalho, onde o mesmo possa definir as demandas educacionais.

A Educacao Permanente — EP deve ter como objetivo central a transformacéo do processo de trabalho, orientando-o para

uma constante melhoria da qualidade das acdes e servicos de saude.

A Equipe de Saude da Familia, ao mesmo tempo em que forma um novo campo de conhecimento e a¢do, através da troca
de idéias e experiéncias pessoais e profissionais, deve respeitar as formacdes individuais ou especialidades de cada um de seus

membros.

Tal aspecto visa evitar indefinicdo de competéncias, na medida em que cada um tem suas responsabilidades profissionais

e institucionais.

Diante da escassez, no mercado de trabalho, de profissionais com perfil para atuar na Saude da Familia, impbe-se o
desenvolvimento de programas consistentes de educacdo permanente, voltados a superacdo dos problemas encontrados no
cotidiano do exercicio profissional. Tal situacdo nao pode ficar sob responsabilidade exclusiva do sistema de saude, mas deve ser

compartilhada pelas instituicdes de ensino.

E importante reforcar que o processo educacional precisa estar centrado no trabalho, buscando a competéncia

profissional, com repercussdes favoraveis sobre a qualidade do atendimento a populagéo.



Assim, o horizonte para a educacao permanente é a efetiva concretizacao dos principios do SUS. Avancar nesta direcao
significa ndo sO6 ampliar e aprofundar as reflexdes, mas, sobretudo reverté-las em acdes concretas, disseminando o0s

conhecimentos desenvolvidos.

Espera-se, pois, que o processo de educacdo permanente funcione, como fonte de conhecimento, e como objeto de

planejamento e transformacédo das praticas de Saude da Familia.

O planejamento de um processo de educacdo permanente precisa estar adequado as necessidades loco-regionais,

utilizando todos os recursos potenciais, especialmente o aparelho formador de recursos humanos.

LEGISLACAO
- Resolugéo N° 170/07 — CIB/RS

- Portaria n° 699/GM, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de
Gestéo, especificamente nas responsabilidades da educacao na saude, dos gestores estadual e municipais;

- Resolucdo CIB/RS n° 045/07, de 16 de maio de 2007, que define a mudanca da denominagcdo e da composicdo da
Comisséo Intergestores Bipartite Regional para Colegiado de Gestdo Regional (COGERE);

- Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de agosto de 2007, que altera a

Portaria n°® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, que institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

para adequacédo as diretrizes operacionais e regulamento do Pacto pela Saude;



- Resolucédo CIB/RS n° 143/07, de 22 de agosto de 2007, que define a conducdo estadual da Politica de Educacao

Permanente em Saude.

SISTEMATICA DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE DO MUNICIPIO DE BOA VISTA DO CADEADO

A liberacdo do funcionério para capacitacdes diversas ocorre através da comunicacgao entre gestor e funcionario na qual é

combinada a saida, utilizacdo de diarias, utilizacdo de adiantamentos para transporte, etc.

O funcionario ao comunicar o gestor de atividades de educacao/capacitacdes entra em contato com o gestor para avaliar a

necessidade e a possibilidade de efetuar a presenca em atividade que visa educacao continuada nas diversas areas de atuacao.

Cargo Educacédo permanente em saude
Agentes Administrativos/ -Capacitacdes promovidas pela CRS;
Agentes do PIM / Agentes
Epidemiologicos/ -Atualizacdes na area especifica;
Recepcéo
ACS -Capacitacdes promovidas pela CRS;

-Atualizacdes na area especifica;

Dentista -Capacitacdes promovidas pela CRS;

-Atualizacdes na area especifica;




Enfermeiro

-Capacitacdes da CRS;
-Implantacéo e implementacéo de programas de saude;
-Urgéncia/emergéncia/Curativos — 1 atualiza¢do anual

Obs: Os componentes da enfermagem estdo envolvidos de
forma individual com alguns programas, na qual se qualificam de
forma também especifica nestes, porém na pratica existe um trabalho
conjunto com estes programas.

Ex: Hiperdia, Sisprenatal, Saude do homem, PSE, ESF,
programa do tabagismo, rede cegonha, Caps, entre outros.

Farmacéutico

-Capacitacdes na Famurs relacionadas & assist. farm. —
Geralmente 1x ano.

-Capacitacdes oferecidas pelo CRS;

-Algumas capacitagbes do CRF-RS que tem relacdo com
atencéo basica;

Obs: Atualmente na equipe do Nasf, consequentemente
atualizagdes necesséarias que ocorrerem nessa area.

Fiscal Sanitario

- Capacitacdes oferecidas pelo CRS;
- Capacitacdes oferecidas pelo CEREST;*
- Capacitacdes oferecidas pela FAMURS

- Capacitagdes oferecidas pelo Ministério da Saude

Fisioterapeuta

-Capacitacdes oferecidas pelo CRS;




-Capacitacdes oferecidas pelo CEREST;*
-Capacitacdo em area especifica aproximadamente 1x ao ano;

Obs: Atualmente na equipe do Nasf, consequentemente
atualizagfes necessarias que ocorrerem nessa area.

Gestor -Capacitacdes na Famurs relacionadas a gestéo;
-Reunibes diversas relacionadas com as politicas de salde;

-Capacitacdes diversas relacionadas com as politicas de

salde;
-Presenca nas comissdes intergestores;
Motorista -Atualizacdes na érea especifica quando necessario;
-Atualizacdes relacionadas a sua carteira de motorista;
-Atualizacdes voltadas para o atendimento pré-hospitalar — 1 x
ano
Médico -Capacitacdes promovidas pela CRS;

-Atualizacdes na area especifica quando necessario;

-Capacitacdes voltadas a politicas de saude quando
necessario;

Nutricionista -Capacitagbes CRS, principalmente as capacitagfes voltadas
para vigilancia nutricional;

-Atualizacbes na area especifica quando necessario;




Obs: Atualmente na equipe do Nasf, consequentemente
atualizag6es necessarias que ocorrerem nessa area.

Psicologa -Capacitacdes CRS;

-AtualizacBes na area especifica quando necessario;

Profissionais de nivel -Constantemente séo realizadas capacitacdes pelos préprios
superior profissionais de nivel superior para toda a equipe ou grupo
determinado.

Servigos Gerais -Capacitagcbes na sua aréa e assuntos de saude quando
necessario;
TODOS -Utilizacao na plataforma do Telessalde quando necessario.

-Na medida do possivel, participagdo em eventos em geral na
qual é possivel a insercao do funcionario .

*Fiscal Sanitario e Fisioterapeuta atualmente desenvolvem acdes em Vigilancia em Saude do Trabalhador

O Telessaude/RS é uma estratégia de qualificacdo dos profissionais da Estratégia Saude da familia (ESF) por meio da
oferta de teleconsultorias sobre casos clinicos, processo de trabalho, educacdo em saude, planejamento, monitoramento e
avaliacdo de acdes em Atencdo Primaria a Saude (APS). E dirigido a todos os profissionais que fazem parte da equipe de Sautde
da Familia — médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos de enfermagem, técnicos e auxiliares em saude bucal, agentes

comunitarios de saude — e aos demais profissionais que fazem parte das equipes de atencao priméria e/ou dos NASF.



Responde as solicitacdes de teleconsultoria de forma assincrona (por meio de textos curtos) ou sincronas (por meio de
webconferencias) através da Plataforma de Telessaude, oferece também acbes de educacdo permanente COmMO CUrsos,

webpalestras, webconferéncias de acompanhamento e com a producdo de Segundas Opinides Formativas (SOF).

Objetivo principal em todas estas acdes € qualificar o trabalho das equipes de atencéo primaria a saude, fortalecendo os
atributos da APS: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacéo, integralidade, orientacdo familiar e comunitaria.
Todas estas atividades s&o orientadas pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), pelos atributos da APS e pela melhor e

mais atual evidéncia cientifica disponivel adequada a pratica da aten¢éo primaria.

Para 2018-2021 pretende-se continuar promovendo cursos e eventos de capacitacdo e qualificacdo para os funcionarios,
bem como estimula-los a participar destes e de outros promovidos pelas diversas entidades, facilitando a acesso, pela

disponibilizacédo de horérios e ajuda de custo, quando necessario e possivel.

A Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista do Cadeado conta com um ponto do Telessalde implantado. Como o
municipio conta com apenas uma UBS e essa ja possui Telessaude, ndo ha previsédo, pelo menos por enquanto, para ampliacao
de servigo, pois este ja abrange 100% dos servi¢cos da atencao basica.

Grande parte da equipe Multiprofissional da unidade basica de salude de Boa Vista do Cadeado possui curso de
capacitacdo para utilizacdo do Telessaude e utiliza o servico quando necessario para suprir suas necessidades profissionais e

também é ferramenta para a educacédo permanente em saude da UBS.



Financiamento

DIRETRIZ Gestdo com resolutividade, planejamento e avaliagcdo para garantir o fortalecimento dos programas ESF, SB, NASF e CAPS

Regional com énfase na Atencao Primaria.

Objetivo - Melhoria das condi¢fes de satude da populagcdo mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

META 2017 RESULTADO METAS
INDICADOR 2017
2018 2019 2020 2021

Dar suporte de qualificacdo e funcionamento para o Conselho 8 8 8 8 8
Municipal de Saude.
Desenvolver acbes de melhoria de acesso a informac&o dos 2 2 2 2
servigos prestado UBS e CAPS.

9 9 9 9 9

Manter veiculos em dia para o transporte de pessoas.




DIRETRIZ Gestdao em Saude

INDICADOR: Funcionamento do Conselho Municipal de Saude.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acdes Capacitar os Conselheiros Capacitar os Conselheiros Municipais de Capacitar os Conselheiros Municipais Capacitar os Conselheiros
Municipais de Saude com Saude com recursos do préprio conselho. de Saude com recursos do préprio Municipais de Saude com
recursos do préprio conselho. conselho. recursos do préprio conselho.
Garantir Secretaria Executiva para o CMS.
Garantir Secretdria Executiva Garantir Secretdria Executiva para o Garantir Secretdria Executiva
para o CMS. Garantir recurso para deslocamento de CMS. para o CMS.
viagens e alimentac¢do e hospedagem para
Garantir recurso para os conselheiros, que participardo de Garantir recurso para deslocamento Garantir recurso para
deslocamento de viagens e congressos, conferencias e reunides fora de viagens e alimentagdo e deslocamento de viagens e
alimentacgdo e hospedagem do municipio. hospedagem para os conselheiros, que alimentagdo e hospedagem
para os conselheiros, que participarao de congressos, para os conselheiros, que
participarao de congressos, conferencias e reunides fora do participarao de congressos,
conferencias e reunides fora do municipio. conferencias e reunides fora do
municipio. municipio.
Recurso M. M. M. M. R
Cronograma Permanente Permanente Permanente Permanente
Insumos Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de consumo, | Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de
Necessarios consumo, prestacdo de servicos | prestacado de servigos, veiculo e material consumo, prestacao de servigos, consumo, prestacao de servigos
e material permanente. permanente. veiculo e material permanente. e material permanente.
Resultado 9 9 9 9
Responsavel | Gestor Gestor Gestor Gestor




DIRETRIZ Gestdao em Saude

INDICADOR: Desenvolver a¢cdes de melhoria de acesso a informacgao dos servicos prestado UBS e CAPS.

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021

Acdes Organizar painel de informacdo | Organizar painel de informacdo na | Organizar painel de informacado na Organizar painel de
na sala de espera da UBS para sala de espera da UBS para divulgar | sala de espera da UBS para divulgar | informagdo na sala de espera
divulgar os servicos prestados a os servicos prestados a populagdo | os servigcos prestados a populacdo da UBS para divulgar os
populacdo com o hordrio de com o hordrio de inicio e término com o horario de inicio e término servicos prestados a
inicio e término do trabalho dos do trabalho dos profissionais. do trabalho dos profissionais. populagdo com o hordrio de
profissionais. inicio e término do trabalho

dos profissionais.

Recurso M. M. M. M. R

Cronograma Permanente Permanente Permanente Permanente

Insumos Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material

Necessarios consumo, prestacao de servigos. | consumo, prestagdo de servigos. consumo, prestacao de servigos. de consumo, prestagdo de

Servigos.
Resultado 1 1 1 1
Responsavel Gestor Gestor Gestor Gestor




IRETRIZ Gestdo em Saude

INDICADOR: Manter veiculos em dia para o transporte de pessoas.

Itens/Ano
2018 2019 2020 2021
Acdes Conservar em bom estado Conservar em bom estado todos os Conservar em bom estado todos os | Conservar em bom estado
todos os veiculos para veiculos para transporte de pessoas e | veiculos para transporte de todos os veiculos para
transporte de pessoas e que | que estdo a servigos da Saude. pessoas e que estdo a servigos da transporte de pessoas e que
estdo a servicos da Saude. Saude. estdo a servicos da Saude.
Manter convenio com o Banrisul para
Manter convenio com o o abastecimento. Manter convenio com o Banrisul Manter convenio com o
Banrisul para o para o abastecimento. Banrisul para o
abastecimento. abastecimento.
Recurso M. M. M. M.
Cronograma Periddica Periddica Periddica Periddica
Insumos Material de consumo, | Material de consumo, Prestacao de Material de consumo, Prestacao de | Material de consumo,
Necessarios Prestagdo de servicos e | servigos e material permanente. servicos e material permanente. Prestac¢do de servigos e
material permanente. material permanente.
Resultado 9 veiculos e 12 motos 9 veiculos e 12 motos 9 veiculos e 12 motos 9 veiculos e 12 motos

Responsével

Gestor

Gestor

Gestor

Gestor




DIRETRIZ Gestao em Saude

INDICADOR: Gestdo da UBS

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acdes Garantir uma gestdo de Garantir uma gestdo de qualidade Garantir uma gestdo de qualidade | Garantir uma gestdo de
qualidade para usuarios e para usuarios e profissionais de Saude. | para usuarios e profissionais de qualidade para usuarios e
profissionais de Saude. Saude. profissionais de Saude.
Recurso M. M. M. M.
Cronograma Periddica Periddica Periddica Periddica
Insumos Custeio Custeio Custeio Custeio
Necessarios
Resultado 2 UBS 2 UBS 2 UBS 2 UBS
Responsavel | Gestor Gestor Gestor Gestor




GESTAO EM SAUDE RECURSOS MUNICIPAL

INDICADOR ACAO ANOS
2018 2019 2020 2021
Funcionamento do | Folha S. executiva R$ 20.000,00 R$ 21.000,00 R$ 22.000,00 R$ 23.000,00
Conselho Municipal de
Saude. Custeio R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
Folha SMS Profissionais da gestéo R$ 300,000,00 R$ 310,000,00 R$ 320,000,00 R$ 330,000,00

Manutencéo da Frota
e prédios da saude

Custeio

R$ 268,700,00

R$ 268,700,00

R$ 268,700,00

R$ 268,700,00

TOTAL

R$ 593.700,00

R$ 604.700,00

R$ 615.700,00

R$ 626.700,00

GESTAO EM SAUDE RECURSOS ESTADUAIS

INDICADOR ACAO ANOS
2018 2019 2020 2021
Manutenc&o da Frota e | Custeio R$ 20.00,00 R$ 20.000,00 R$ 20.00,00 R$ 20.000,00
prédios da saude
TOTAL R$ 593.700 R$ 608.700,00 R$ 615.700,00 R$ 626.700,00




Financiamento

Lei de criacdo n°. 18 - Data de criacao: 18 de fevereiro de 2001 alterado pela Lei n°® 082 de agosto de 2001.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) funciona como uma unidade orcamentaria dentro do orcamento da Secretaria Municipal
de Saude (SMS). Possui conta propria no Banco do Brasil para os recursos Federais e no Banco Banrisul para os recursos
estaduais, sao repassados mensalmente o percentual destinado, ou seja, no minimo, 15% dos recursos préprios.

Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal de Saude e o Gestor de Saude € o ordenador das
despesas, 0s gastos com aplicacdes novas sao analisados e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.
A Secretaria Municipal de Saude recebe recursos financeiros das seguintes esferas governamentais:

Governo Federal:CAPS, PAB Fixo: PACS/ESF, PMAQ NASF, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiologia, Farmacia
Basica, Programa de Diabetes, Rede Cegonha,Saude Bucal entre outros;

Governo Estadual: incentivos ao ESF, Saude Bucal, PACS, Saude Mental, Assisténcia Farmacéutica Basica, PIM,
Recursos para Equipamentos.

Governo Municipal, O Municipio juntamente com o Conselho Municipal de Saude aplica os recursos ao atendimento da
populacao, aprovados pelo CMS e Planos de Aplicagéo, os quais séo enviados aos departamentos competentes. Atualmente,
aplica-se mais de 15% de recursos préprios e prestam-se contas através do relatorio de gestao.

De acordo com as informacfes prestadas ao SIOPS, do total da despesa com saude do seu Municipio, 36,06 % sé&o
financiados por recursos transferidos por outras esferas de governo, sendo 67,79 % dessas transferéncias de origem da Unido.
Estes indicadores demonstram o grau de independéncia em relacdo a repasses de recursos de outras esferas no financiamento da
saude local. A despesa com saude financiada por recursos proprios municipais representou 18,67 % da receita de impostos e
transferéncias constitucionais e legais. Este indicador informa se o Municipio estd cumprindo a Constituicdo Federal (LC
141/2012).

As despesas com saude de seu municipio representaram um gasto por habitante de R$ 3.762,462,56 sendo 49,32 % com
pessoal ativo, 1,93 % com medicamentos, 12,62 % com servicos de terceiros - Pessoa Juridica, 6,99 % com investimentos 29,14
% com outras despesas.

Em relacéo as receitas 3,66 % da receita total do Municipio sé&o provenientes de impostos diretamente arrecadados e 92,29



% sao transferidos por outras esferas de governo. As transferéncias para a saude representam 9,74 % do total de recursos

transferidos para o Municipio.

Indicador

1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

1.2 Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio

1.3 Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio

14 Parti'ci,pggéo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude no
Municipio

15 Parti'ci,pggéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o
Municipio

1.6 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

1.7 Despesa total com saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do municipio, por habitante

Transmissao
Unica

2,59 %

94 %

6,80 %

80,30 %

11,66 %

81,73 %
R$ 476.65

Em ac¢des os recursos foram assim definidos com participacdo dos recursos do municipio ficou com 6.80%, sendo 81,73% dos recursos

transferidos.

Tabela de dados financeiros com série histérica (Gltimos 4 anos)

ANO
DESCRICAO 2018 2019 2020 2021
PERCENTUAL DA RECEITA MUNICIPAL PARA SAUDE | 19,37% 18,86% 20,42% 19,22%
PER CAPTA INVESTIDO R$ 810,95 R$ 1.065,53 R$ 1.232,04 R$ 1.351,56
RECURSOS ESTADUAIS E FEDERAIS RECEBIDOS R$ 394.547,56 | R$ 637.047,55 | R$ 843.522,55 | R$ 1.228.145,81

Fonte: www.siops.datasus.qgov.br/indicadores municipais



http://www.siops.datasus.gov.br/indicadores

Na presente série historica podemos observar a evolucdo do gasto per capita do exercicio de 2013 até 2016. Também observamos que
durante os exercicios os percentuais de aplicacdo obtiveram uma aplicacdo maior de comprometimento durante o exercicio de 2016.

PREVISAO 2018 DE RECURSOS ESTADUAIS E FEDERAIS R$ 1.170.000,00

PARTICIPACAO DO TOTAL DAS RECEITAS 5,54%

No demonstrativo acima temos as previsdo para exercicio de 2018, sendo a previsao de R$ 1.170.000,00, e como participacdo do
total da receitas com 5,54%.

DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
ATENCAO PRIMARIA

DIRETRIZ 1. Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e de atencéo
especializada.

Objetivo 1.1: Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencao basica.
Metas Ano de 2018 — 2021

¢ Manter 100% de cobertura populacional pela equipes de atencédo basica e ESF,;

e Manter 100% de cobertura populacional pela equipe basica de saude bucal;

e Aumentar o percentual de acéo coletiva de escovacao dental supervisionada;

« Reduzir as internagbes por causas sensiveis a atengcdo basica. Reduzir internacdes sensiveis a atengdo basica nos
residentes dos territorios indigenas.

e Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades do programa bolsa familia;

e Reduzir o percentual de exodontia realizada em relacdo aos procedimentos.




DIRETRIZ 2 - Promocéo da atencao integral & satde da mulher e da crianca e implementacdo da Regionalizagdo do Parto,
com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade como a indigena, respeitando as suas especificidades
regionais com a observancia da praticas de saude e as medicinas tradicionais com cuidado integral.

Objetivo 2.1 - Fortalecer e ampliar as a¢gfes de prevencéo, deteccao precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo
de utero.

Metas Ano de 2018 — 2021

e Ampliar a razado de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada 3 anos.

e Ampliar a razédo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
Objetivo 2.2 - Organizar a rede de atencdo a saude materno-infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
Metas Ano de 2018 — 2021

e Aumentar a proporcao de nascidos vivos de mdes com no minimo 7 consultas de pré-natal;

e Aumentar o percentual de partos normais, sensibilizando as mulheres sobre os beneficios destes, como também, incentivar
e apoiar as mulheres durante o pré-natal, para realizarem parto normal;
e Manter nulas as taxas de mortalidade materna;

o Reduzir mortalidade infantil;
¢ Investigar Obitos infantis e fetais e Investigar os Obitos infantis e fetais indigenas;

e Investigar todos os 6bitos maternos, que por ventura tiver e Investigar todos os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF),
inclusive as indigenas;

e Aumentar 0 acesso ao teste rapido de HVI/AIDS e Sifilis;
e Aumentar a proporcao de cobertura de criangas pelo Primeira Infancia Melhor.

DIRETRIZ 3 - Garantia da atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo
ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promoc¢éao e prevencao.



Objetivo 3.1 - Melhoria das condi¢Bes de saude do idoso e portadores de doencgas crénicas mediante qualificacdo da gestdo e das
redes de atengéo.

Metas Ano de 2018 — 2021

e Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Para isso realizam-
se grupos de hipertensos e diabéticos para prevencao e controle dos portadores e pretende-se que nos proXimos anos esses
grupos se qualifiquem mais ainda contando com o trabalho de equipe multiprofissional, toda a populacéo tem acesso a realizagao
de exames preventivos, tanto de mama e Utero para as mulheres e pristata para os homens, e inclusive sdo desenvolvidas
campanhas para tais prevencdes, bem como acesso a todos os tipos de outros exames para deteccdo de cancer.

DIRETRIZ 4 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.

Objetivo 4.1- Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.
Metas Ano de 2018 — 2021

e Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no SINAN em até 60 dias a partir da data de
notificacao;

e Registro de Obitos com causa bésica definido;

e Aumentar a proporcao de cura nas coortes de casos novos de tuberculose;
e Ampliar o numero de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados; Aumentar a proporcdo de cura nas coortes
de casos novos de tuberculose;
e Realizar inspecdo em consultérios, clinicas e postos de coleta; Realizar inspecao em drogarias;
e Realizar inspec¢ao em unidades de saude
e Realizar inspecdo em outros servicos de interesse a saude (comunidades terapéuticas, saldo de beleza, massagista,
tatuador, academia;
Realizar inspe¢des em cozinha industrial, restaurantes e similares e servi¢cos de alimentacdo em escolas e creches
Inserir nas inspecdes de rotina a verificacdo de ambientes livres do tabaco (Lei n° 13.275,de 3/11/09);
Realizar a coleta de amostra de alimentos;
Reduzir o diagnostico tardio de infeccéo por HIV;
Aumentar o0 acesso ao diagndstico da Hepatite C;



e Garantir testes rapidos HIV a toda a populacao;

¢ Realizar exames Anti-HIV em todos os casos de Tuberculose que 0 municipio possa vir a ter;

e Manter notificacdo de 100% dos casos de violéncia familiar e outros;

e Alcancar 95% de cobertura vacinal em todas as criancas;

¢ Notificar o maior niumero possivel dos acidentes de trabalho. Manter a equipe de saude do trabalhador informada dos
acidentes de trabalho.
Objetivo 4.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promoc¢ao da saude e reducao das
desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleracdo do Crescimento.

Metas Ano de 2018 — 2021

e Cadastrar no Sisagua os SAA SAl e SAC.
e Analisar de amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre, fltor.



DIRETRIZ

INDICADOR: INVESTIMENTO
Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acdes Manter s as areas fisicas da UBS e prédio Manter s as areas fisicas da UBS e prédio Manter s as dreas fisicas da UBS e prédio do Manter s as areas fisicas da UBS e
do CAPS em boas condig¢Ges de do CAPS em boas condig¢Ges de CAPS em boas condi¢Ges de atendimento e prédio do CAPS em boas
atendimento e acolhimento de pacientes | atendimento e acolhimento de pacientes acolhimento de pacientes de rotina. condi¢des de atendimento e
de rotina. de rotina. acolhimento de pacientes de
Garantir o atendimento de urgéncia e rotina.
Garantir o atendimento de urgéncia e Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia com equipamento de qualidade
emergéncia com equipamento de emergéncia com equipamento de e veiculos em condigGes de transportar para Garantir o atendimento de
qualidade e veiculos em condigGes de qualidade e veiculos em condigdes de outras referencia que ndo tem suporte de urgéncia e emergéncia com
transportar para outras referencia que transportar para outras referencia que atendimento na UBS. equipamento de qualidade e
ndo tem suporte de atendimento na UBS. | ndo tem suporte de atendimento na UBS. veiculos em condicGes de
Aquisicdao de uma ambulancia para o transportar para outras
Pintura e reparos internos da UBS e Aquisicdo de equipamento e veiculos. atendimento de urgéncia e emergéncia UBS referencia que ndo tem suporte
prédio do CAPS e aquisi¢do e aquisigdo equipamento. de atendimento na UBS e
equipamento. aquisicdo de equipamento.
Recurso M. 15.000,00 M. 65.000,00 M. 180.000,00 M. 15.000,00
E. 40.000,00 E. 20.000,00 E 20.000,00 E. 40.000,00
F. 5,000,00 F. 5,000,00 F. 5.000,00 F. 5.000,00
Cronograma Periddica Periddica Periddica Periddica
Insumos Equipamentos 10 Equipamentos 15 Equipamentos 15 Equipamentos 20
Necessarios
2 Prédios 1 veiculo 1 veiculo 2 prédios
Resultado 100% 100% 100% 100%
Responsavel Gestor Gestor Gestor Gestor




INVESTIMENTO EM SAUDE RECURSO MUNICIPAL

INDICADOR ACAO ANOS
2018 2019 2020 2021
QUALIFICAR O Pintura e reparos da UBS R$ 5.000,00 XXXXXXXX R$ XXXXXXXXX R$ 3.000,00
ACESSO AO
USUARIOS Pintura e reparos do Prédio do CAPS R$ 6.000,00 XXXXXXXXXXXX XXXKXXXXXXXXXXKXK R$ 3.000,00
AQUISICAO DE Para garantir um transporte de XXXXXXXXXKXX R$ 55.000,00 R$ 150.000,00 XXXXXXXXX
VEICULO qualidade
EQUIPAMENTO E Agilizar os servicos e prestar, um R$ 4.000,00 R$ 10.000,00 R$ 20.000,00 R$ 9.000,00
MATERIAL atendimento qualificado com equidade
PERMENENTE e resolutividade para a populacao.
R$ 15.000,00 R$ 65.000,00 R$ 180.000,00 R$ 15.000,00

TOTAL




INVESTIMENTO EM SAUDE RECURSO FEDERAL

INDICADOR ACAO ANOS
2018 2019 2020 2021
QUALIFICAR O Pintura e reparos da UBS XAXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX KAXXXXXXXXXX
ACESSO AO
USUARIOS Pintura e reparos do Prédio do CAPS | R$ 5.000,00 XXXXXXXXXXX XOOXXXXXXXXK R$ 5.000,00
AQUISICAO DE Para garantir um transporte de XXXXXXXXXXX HXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
VEICULO qualidade
EQUIPAMENTO E Agilizar os servicos e prestar, um XXXXXXXXXXX R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 XXXXXXXXXXX
MATERIAL atendimento qualificado com equidade
PERMENENTE e resolutividade para a populagéo.
R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00

TOTAL




INVESTIMENTO EM SAUDE RECURSO ESTADUAL

INDICADOR ACAO ANOS
2018 2019 2020 2021
QUALIFICAR O Pintura e reparos da UBS R$ 10.000,00 XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX R$ 10.000,00
ACESSO AO
USUARIOS NOTA : A
FISCAL GAUCHA Pintura e reparos do Prédio do CAPS R$ 10.000,00 XXXXXXXXXXX XXXXKXXXXXX R$ 10.000,00
AQUISICAO DE Para garantir um transporte de XXXXXXXXXXX HXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
VEICULO qualidade
EQUIPAMENTO E Agilizar os servigos e prestar, um R$ 20.000,00 RS 20.000,00 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
MATERIAL atendimento qualificado com equidade
PERMENENTE NOTA | e resolutividade para a populacao.
FISCAL GAUCHA
R$ 40.000,00 R$ 20.000,00 R$ 20.000,00 R$ 40.000,00
TOTAL

ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

DIRETRIZ: Garantia do acesso da populacédo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengcdo especializada.

Metas Ano de 2018 — 2021




Manter convénio com Hospital S&o Vicente de Paula de Cruz Alta, para o atendimento de Urgéncia e Emergéncia, cirurgias
e procedimentos especializados, internacdes hospitalares e partos para garantir um atendimento com mais qualidade aos

pacientes usuérios do SUS.

Manter convénio com os consorcios CISA e COMAJA para garantir os encaminhamentos de consultas especializadas,

exames e procedimentos de média e alta complexidade, para conclusédo de diagndsticos, sempre que esgotada a rede SUS.
Para garantir leitos para o atendimento as interna¢des hospitalares ja que no municipio ndo tem hospital.

Garantir o atendimento para a populacdo em exames e consultas especializadas e também nos procedimentos

especializados para concluséo de diagnésticos.

Para dar mais agilidade em diagnéstico principalmente no que se refere ao cancer.

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

INDICADOR: PROGAMACAO CONSORCIO CISA e COMAJA:

Iltens/Ano Ano

2018 2019 2020 2021




Acdes Garantir as Consultas e exames Garantir as Consultas e exames Garantir as Consultas e exames Garantir as Consultas e exames
especializados eletivos que o SUS nao especializados eletivos que o SUS nao especializados eletivos que o SUS nao especializados eletivos que o SUS ndo
oferece em sua totalidade para a oferece em sua totalidade para a oferece em sua totalidade para a oferece em sua totalidade para a
populagdo de Boa Vista do Cadeado. populagdo de Boa Vista do Cadeado. populagdo de Boa Vista do Cadeado. populagdo de Boa Vista do Cadeado.
Garantir cirurgias nas especialidades Garantir cirurgias nas especialidades que | Garantir cirurgias nas especialidades que Garantir cirurgias nas especialidades
que o hospital de Cruz Alta ndo o hospital de Cruz Alta ndo oferece. o hospital de Cruz Alta ndo oferece. que o hospital de Cruz Alta ndo
oferece. oferece.
Manter os servigos de psicologia, Manter os servigos de psicologia,
Manter os servigos de psicologia, fisioterapia e nutrigao pagos pelo fisioterapia e nutrigao pagos pelo Manter os servigos de psicologia,
fisioterapia e nutri¢do pagos pelo COMAJA. COMAJA. fisioterapia e nutri¢gdo pagos pelo
COMAJA. COMAJA.
Aprimorar o sistema de regulagdo da UBS | Aprimorar o sistema de regulacdo da UBS
Aprimorar o sistema de regulagdo da Aprimorar o sistema de regulagdo da
UBS UBS
Recurso M M M M
Cronograma Periddica Periddica Periddica Periddica
Insumos Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de
Necessarios consumo, prestagdo de servicos e | consumo, prestacdo de servigos e consumo, prestacdo de servigos e consumo, prestagdo de servigos e
veiculo. veiculo. veiculo. veiculo.
Resultado Atender 80% dos usuarios | Atender 85% dos usuarios encaminhados | Atender 88% dos usudarios encaminhados | Atender 90% dos usuarios
encaminhados para outras referencias. | para outras referencias. para outras referencias. encaminhados para outras referencias.
Responsavel Gestor Gestor Gestor Gestor
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:
INDICADOR: SERVICOS HOSPITALARES
Itens/Ano Ano

2018

2019

2020

2021




Acbes Garantir as internagdes Hospitalares e | Garantir as internagdes Hospitalares e Garantir as internagdes Garantir as internagdes
o atendimento de urgéncia e o atendimento de urgéncia e Hospitalares e o atendimento de Hospitalares e o atendimento
emergéncia, através de convenio e emergéncia, através de convenio e urgéncia e emergéncia, através de de urgéncia e emergéncia,
contrato com o Hospital S3o Vicente contrato com o Hospital Sdo Vicente convenio e contrato com o Hospital | através de convenio e contrato
de Cruz Alta. de Cruz Alta. S&o Vicente de Cruz Alta. com o Hospital Sdo Vicente de
Cruz Alta.
Garantir o atendimento de Garantir o atendimento de Garantir o atendimento de
ambulancia para atender as urgéncias | ambulancia para atender as urgéncias ambulancia para atender as Garantir o atendimento de
e emergéncias, noite, feriados e finais e emergéncias, noite, feriados e finais urgéncias e emergeéncias, noite, ambulancia para atender as
de semana com Motorista e de semana com Motorista e feriados e finais de semana com urgéncias e emergéncias, noite,
Enfermagem. Enfermagem. Motorista e Enfermagem. feriados e finais de semana com
Motorista e Enfermagem.
Recurso M M M M
Cronograma Periddica Periddica Periddica Periddica
Insumos Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de
Necessarios consumo, prestacdo de servicos e | consumo, prestacdo de servigos e consumo, prestacao de servigos e consumo, prestacao de servigos
veiculo. veiculo. veiculo. e veiculo.
Resultado Atender 100% dos usuarios SUS Atender 100% dos usuarios SUS Atender 100% dos usuarios SUS Atender 100% dos usuarios SUS
Responsavel Gestor Gestor Gestor Gestor

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

INDICADOR: Manter contratos de coleta de lixo hospitalar, para o recolhimento de matérias cortantes e lixo contaminado..

ltens/Ano

Ano

2018

2019

2020

2021




Acbes Dar destina adequado para Dar destina adequado para lixos Dar destina adequado para lixos Dar destina adequado para
lixos infectantes e grupos “E” infectantes e grupos “E” e também infectantes e grupos “E” e também | lixos infectantes e grupos “E”
e também para os residuos para os residuos do grupo “B”. para os residuos do grupo “B”. e também para os residuos
do grupo “B”. do grupo “B”.

Recurso M. M. M. M.

Cronograma 24 coletas ano 24 coletas ano 24 coletas ano 24 coletas ano

Insumos Recursos Humanos, material | Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material

Necessarios de consumo, prestacdo de | consumo, prestacao de servicos, consumo, prestacao de servicos, de consumo, prestacao de
servigos e material | veiculo e material permanente. veiculo e material permanente. servigos e material
permanente. permanente.

Resultado 1 1 1 1

Responsavel Gestor Gestor Gestor Gestor

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE RECURSOS MUNICIPAIS
INDICADOR AC}AO ANOS
2018 2019 2020 2021




PROGAMACAO Valor Administrativo R$ 21.400,00 R$ 22.400,00 R$ 23.400,00 R$ 24.400,00
CONSORCIO
COMAJA: Compra de servigos especializados R$ 305.000,00 R$ 310.000,00 R$ 315.000,00 R$ 320.000,00
CONTRATO DE
RATEIO N° 002/2017
PROGAMAQAQ Valor Taxa Administrativa medicamentos R$ 6.600,00 R$ 6.800,00 R$ 7.000,00 R$ 7.200,00
CONSORCIO CISA:
Valor Taxa Administrativa CEO R$ 6.500,00 R$ 6.700,00 R$ 6.900,00 R$ 7.100,00
Valor Taxa Administrativa R$ 1.200,00 R$ 1.300,00 R$ 1.400,00 R$ 1.500,00
Compra de servicos especializados R$ 64.000,00 R$ 66.000,00 R$ 68.000,00 R$ 70.000,00
PROGRAMA Contratualizagéo, Lei n°825 de 27 de abril de R$ 40.600,00 R$ 42.000,00 R$ 44.000,00 R$ 46.000,00
SERVICOS 2017
HOSPITALARES:
Convenio, Lei n° 753 de 27de mio de 2014 R$ 460.000,00 R$ 470.000,00 R$ 480.000,00 R$ 490.000,00
PROGRAMA LIXO |RESOLUCAO N° 33, CONTRATO N° 73/2014 R$ 10.000,00 R$ 11.000,00 R$ 12.000,00 R$ 13.000,00
SEPTICOS
R$ 915.300,00 R$ 936.200,00 R$ 957.700,00 R$ 979.200,00
TOTAL

Assisténcia Farmacéutica

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — capacidade para gestdo da assisténcia farmacéutica




Periodo execucao

Capacidade para Meta Acdes Recursos Mun, Est. | Responsavel | Indicador
e Federal
Avaliar as acoes | Coleta esporadica de dados | 1.Implementar método com histérico 2018 Farmacéutico
de assisténcia para monitoramento e de eficacia que se consiga mensurar | R Sec. Saude Implementar
farmacéutica avaliacdo das acbes de resultados das ac¢fes da assisténcia RE PMAQ método
assisténcia farmacéutica. farmacéutica prestada. RF
2019
RM
RE
RF
2020
RM
RE
RF
2021
RM
RE
RF
Sele¢do — capacidade para trabalhar com uma relacdo de medicamentos essenciais ou para elabora-la.
Periodo execucao
Capacidade Meta Acdes Recursos Mun, Est. | Responsavel Indicador

para




e Federal

Ampliar lista de | Confecgéo periddica de 1.Ampliag&o da lista de protocolos |2018 Farmacéutico
protocolos protocolos clinicos para | clinicos e apreciacao pela RM Sec. Salde Indicador 8
clinicos melhor nortear as acfes comissdo de farmaco terapéutica RE Equipe UBS

qdo
RF necessario

2019

RM
RE
RF

2020

RM
RE
RF

2021

RM
RE
RF

Programacéao/Aquisicdo: Capacidade para assegurar a programacao e a aquisicdo de medicamentos em quantidade e tempo oportunos.

Periodo execucéo
Capacidade para Meta Acdes Recursos Mun, Est. | Responsavel

Indicador




e Federal

Garantir a
disponibilidade de
medicamentos
em quantidade e
tempo oportunos
para atender as
necessidades de
saude
(medic.bésicos)

O processo de aquisicdo de
medicamentos atende
plenamente as demandas
do Municipio

1. Programacéo antecipada de
pedido de medicamentos para evitar
faltas.

2. Buscar minimizar os interferentes
que ocasionam as faltas,
principalmente os exteriores, que
s80 os principais responsaveis por
estas.

OBS: Historicamente j& sabe-se
que cerca de 5-10% do pedido
solicitado ndo vem por motivos
diversos.

2018

RM

RE

RF

2019

RM

RE

RF

2020

RM

RE

RF

2021

RM

RE

RF

Farmacéutico
Sec. Salde
Setor
compras CISA
Setor
compras da
prefeitura

Indicador 6

Indicador 11

Programacéo/Aquisicdo: Capacidade para assegurar a programacéo e a aquisicdo de medicamentos em quantidade e tempo oportunos.

‘ Periodo execugéao




Capacidade para Meta Acdes Recursos Mun, Est. | Responsavel Indicador
e Federal

Garantir a| Ter uma lista de|1l. Programacdo antecipada de |2018 Farmacéutico | sem
disponibilidade de | medicamentos néao-basicos e | pedido de medicamentos para evitar | R Sec. Saude |indicador
medicamentos de necessidade eventual |faltas. RE Setor
em quantidade e | conforme capacidade 2. Buscar minimizar os interferentes compras
tempo oportunos | orcamentaria. principalmente os exteriores, que RF CISA Setor
para atender as s80 0s principais responsaveis por 2019 compras da
necessidades de essas falta. RM prefeitura
salde conforme RE
capacidade RE
orcamentéria 2020
(n&o-bésicos e de RM
necessidade
eventual) RE

RF

2021
RM
RE

RF




Recursos Humanos - Capacidade para dispor de recursos humanos qualificados e em ndmero suficiente para a Assisténcia Farmacéutica

Periodo execucao
Capacidade para Meta Acdes Recursos Mun, Est. | Responsével Indicador
e Federal
Dispor de pessoal | Nao disp8e de pessoal Realizacdo de treinamento paraas |2018 Farmacéutico |Indicador 28
Auxiliar com auxiliar ou o pessoal auxiliar | pessoas envolvidas com o processo | Rm Sec. Saude
curso formal ou das atividades de assisténcia | de dispensacédo de medicamentos. RE
treinamento com | farmacéutica, em sua
carga horaria maioria, N80 possui curso RF
maior que 40h formal ou treinamento com 2019
em assisténcia carga horaria superior a 40h RM
farmacéutica para | em Assisténcia Farmacéutica RE
sob a orientagéo RE
do farmacéutico, 2020
executar tarefas
S RM

de apoio &
realizacdo e & RE
organizacao dos RF
Servicos. 2021

RM

RE

RF

Recursos Humanos - Capacidade para dispor de recursos humanos qualificados e em numero suficiente para a Assisténcia Farmacéutica.




Periodo execucao

Capacidade
para Meta Acdes Recursos Mun, Est. | Responsavel Indicador
e Federal
Realizar Previsdo/Existéncia de 1.Participagdo em cursos 2018 Sec. Saude Indicador 29
treinamentos e programac&o permanente de atualizagéo, capacita¢éo entre RM Farmacéutico
capacitacdes para a realizacé@o de outros, voltados ao aprimoramento RE Equipe de Indicador 30
internas para a treinamento ou capacita¢des | das acbes em farmécia publica, RE saude
secretaria de para o pessoal da AF. farmécia clinica, NASF, Fitoterapia,
saulde ou PMAQ, salde preventiva, entre 2019
possibilitar a Participagdo no minimo outros que se tornarem necessarios. | RM
participacdo do trimestralmente em Os itens acima ja sdo atividades em |RE
pessoal da AF treinamentos ou andamento, porém se surgir novas | RF
(farmacéutico e | capacita¢fes atividades a atuar, sendo possivel é 2020
pessoal auxiliar) necessario se capacitar. RM
em cursos de
atualizacao, capa RE
citacéo, entre RF
outros, externos 2021
4 secretaria de RM
saulde. RE
RF
INDICADORES:

- Porcentagem de medicamentos prescritos que constam da Relagcdo municipal de Medicamentos Essenciais (Remume)
ou da lista pactuada para a atencéo basica.

- Existéncia de Protocolos Clinicos aplicaveis, impressos e disponiveis nas unidades de saude.

— Porcentagem de itens de medicamentos programados e adquiridos na quantidade programada.
- Porcentagem de trabalhadores da AF (exceto o farmacéutico) que possuem curso formal ou treinamento com carga horaria
total maior que 40 horas em Assisténcia Farmacéutica.
- Existéncia de plano vigente de educacao permanente para profissionais (nivel superior e médio) que atuam na assisténcia

farmacéutica.




- Porcentagem de trabalhadores da AF que foi treinada trimestralmente

DIRETRIZ

INDICADOR: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Itens/Ano Ano
2018 2019 2020 2021
Acles Garantir profissionais Garantir profissionais qualificados para os | Garantir profissionais qualificados para Garantir profissionais
qualificados para os atendimentos aos usuarios. os atendimentos aos usuarios. qualificados para os




atendimentos aos usuarios.

Garantir medicamentos de
qualidade em quantidade
suficiente.

Participar das compras através
do Consdrcio CISA.

Garantir medicamentos de qualidade em
quantidade suficiente.

Participar das compras através do
Consoércio CISA.

Garantir medicamentos de qualidade
em quantidade suficiente .

Participar das compras através do
Consoércio CISA.

atendimentos aos usuarios.

Garantir medicamentos de
qualidade em quantidade
suficiente .

Participar das compras através
do Consércio CISA.

Recurso M. RS 453.000,00 M. RS 485.000,00 M. R$ 500.000,00 M. R$ 521.000,00
E. RS 10.000,00 E. RS 10.000,00 E. RS 10.000,00 E. RS 10.000,00
F. RS 13.000,00 F. RS 13.000,00 F. RS 13.000,00 F. RS 13.000,00
Cronograma Periddica Periddica Periddica Periddica
Insumos Recursos Humanos, material de | Recursos Humanos, material de consumo, | Recursos Humanos, material de Recursos Humanos, material de
Necessarios consumo, prestacdo de servicos | prestacdo de servigos, veiculo e material consumo, prestagdo de servigos, consumo, prestagao de servigos
e material permanente. permanente. veiculo e material permanente. e material permanente.
Resultado 80% da demanda 85% da demanda 86% da demanda 88% da demanda
Responsavel Farmacéutico Farmacéutico Farmacéutico Farmacéutico

FARMACIA BASICA RECURSOS MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

INDICADOR

ACAO

RECURSOS ANOS

2018

2019 2020

2021

1 Farm/folha

R$ 84.000,00

R$ 86.000,00

R$ 88.000,00

R$ 90.000,00




Adiqui/medica. R.
municipal, consorcio

R$ 359.000,00

R$ 389.000,00

R$ 402.000,00

R$ 421.000,00

CISA
RECURSOS DA Ty jiquiimedica R. R$10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
ASSISTENCIA Adauim

FARMACEUTICA stadua

Adiqui/medica R. RS 13.000,00 RS 13.000,00 RS 13.000,00 RS 13.000,00
Federal
Custeio RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
R$ 486.000,00 R$ 508.000,00 R$ 523.000,00 R$ 544.000,00

TOTAL

Gestao em Saude

DIRETRIZ:

Metas ano 2018-2021

-Continuar a elaboracao, revisédo e aperfeicoamento de protocolos clinicos e protocolos gerais;

-Manter estoque para suprir demanda de medicamentos da REMUME que séo procurados pelos pacientes. Conforme capacidade
orgamentaria manter lista ampliada de medicamentos néo-basicos visando ampliar a assisténcia farmacéutica oferecida a




populacdo. (Garantir o financiamento para aquisicdo dos medicamentos e insumos que fazem parte da lista basica municipal,
quando necessario e se houver recursos manter outros tipos de medicamentos disponiveis aos usuarios do SUS. Continuar
comprando através do consorcio Cisa)

-Conforme capacidade orcamentaria e estrutural, investir em fitoterapicos, principalmente os que constam na REMUME e os
recomendados pelo MS. Este investimento inclui: compra de medicamentos industrializados, compra de fitoterapicos in natura,
podendo chegar a producao de fitoterapicos.

-Continuar qualificacéo profissional para os componentes da assisténcia farmacéutica,

-Continuacéo da insercdo da necessidade de conhecimento do uso racional dos medicamentos nas palestras e qualquer forma de
comunicacao publica com objetivo educativo;

-Buscar implementar as a¢des em farmacovigilancia;
-No méaximo trimestralmente divulgar o REMUME para melhor adeséo dos profissionais prescritores;

-Manter a automedicacao orientada por parte do farmacéutico nos casos de males menores na qual com a atencéo farmacéutica
se tem a resolutividade de problemas menores, maior parte das anotagdes na pasta “dispensa rapida”.

-Manter estagiario na farmacia com objetivo de auxiliar nas atividades;

-Atuacao no laboratério de entomologia se este for implantado;

Metas Ano de 2018 — 2021
Manter o estoque e dispensacao sempre atualizada e com informacdes a gestao.
Manter listas atualizadas e disponiveis ao CMS e usuarios.
Manter programa de informatica para controle da farmacia

Bésica.



Obs: Essas metas foram apresentadas nas comunidades juntamente com a apresentacdo do plano de saude,
na qual a comunidade teve oportunidade de participar e aprovar as metas, tudo registrado em ata.

Gestao em Saude

DIRETRIZ: Garantir o financiamento da gestdo, priorizar capacitacdo para os profissionais, espaco fisico adequado, e
priorizando a atencdo primaria ndo se esquecendo da secundaria e da terciaria para dar atendimento com mais qualidade
e garantia de acesso a populacdo, com equidade igualdade de direitos.

Metas Ano de 2018 — 2021
Garantir o percentual de no minimo 15% dos recursos préprios aplicados em saude.
Garantir capacitacdo para os profissionais de saude nos anos subsequente ao plano de saude.
Priorizar a aten¢do primaria, trabalhando pesadamente a prevencéo de doencas degenerativas.

Levar mais informacédo a populacdo no que se refere a importancia da participacdo dos usuarios de saude no Conselho
Municipal de Saude para despertar o interesse de participar das deliberacao e fiscalizacdo do SUS no municipio.

Manter um dialoga confortavel com as outras esferas de governo Estadual e Federal.
Participar de conselhos deliberativos de Gestéo.
Educacdo em saude

DIRETRIZ: Garantir recursos para capacitacdo dos profissionais, para aperfeicoamento e atualizacdo, com estudos
permanentes e espaco fisico adequado para o telessaude e acesso para o EAD.

Metas Ano de 2018 — 2021

Garantir aos profissionais no minimo um dia ao més para estudo, organizando por grupos de profissionais ex. ACS, PIM,
Enfermeiros, técnicos e médicos e outros.

Garantir a participacdo em capacitacdes e eventos fora do municipio deliberados por outras estancias de governo.



Promover capacitacdes e cursos de atualizacdo conforme a necessidade da gestéo.

Garantir a participacdo dos profissionais nas conferéncias de Saude e conselhos deliberativos.

Manter espaco fisico adequado com o minimo de conforto para os profissionais acessar ao telessaude, EAD e outros.
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