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MENSAGEM DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL

Planejar ¢ uma pratica desafiadora, mas necessaria!

Se por um lado a exigéncia legal do Sistema Unico de Satde (SUS) do uso de instrumentos
de planejamento propicia a adesdo da pratica de planejar, por outro, muitas vezes, também colabora
para que esse processo torne-se irreflexivo. Assim, a elabora¢do do Plano Municipal de Saude
(PMS) ndo pode ser reduzida somente ao ambito legal da mesma, faz-se necessario extrapolar essa
dimensao adotando-a como um processo de reflexdo sobre a realidade do municipio. Desse modo, ¢
possivel comprometer-se com o alcance dos objetivos desse instrumento, fazendo com que o
planejamento possa nortear as acdes desenvolvidas, atendendo as necessidades dos
usuarios/cidadaos, atuando nos problemas de saude da populacdo e em projetos para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas.

O Plano Municipal de Satide de Sao Borja aqui apresentado ¢ uma das etapas do processo
de planejamento e representa para nés um conjunto de responsabilidades expressas em diretrizes,
objetivos, metas, e resultados, que norteardo nossas agdes no quadriénio 2018 a 2021. Em suma,
este documento exprime os compromissos assumidos em busca de uma Sao Borja com mais saude.

O Plano de Satude 2018-2021 deste municipio foi construido sobre o pilar da participagdo
popular, cujas necessidades de saude vém se transformando, seja pelo aumento da expectativa de
vida, seja pela crescente exigéncia por qualidade dos servigos.

A definicdo de metas para os proximos quatro anos considerou as percepcdes € as
necessidades da populacdo e dos trabalhadores coletadas através do CMS. Também considerou as
propostas das Conferéncias Municipais de Satide e o diagndstico realizado pelos gestores, baseado
nas evidéncias de indicadores de saude e de desempenho e na compreensao de que os recursos sao

finitos.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude — SUS é considerado um dos maiores sistemas
publicos de saide do mundo e pode ser considerado como a maior politica de inclusdo
social do Brasil. O SUS foi instituido pela Constitui¢do Federal de 1988, em seu artigo
196 como um “direito de todos” e “dever do Estado”, sendo regulado pela Lei n°.
8.080/1990, a qual operacionaliza o atendimento publico da saude. Este sistema, no
decorrer dos anos foi alcangando importantes conquistas para a populagdo, e vem se
consolidando como um sistema universal e equanime, capaz de atender as necessidades
em saude de milhdes de brasileiros.

Com o advento do SUS, toda a populagdo brasileira passou a ter direito a satde
gratuita, que deve ser fornecida pelos trés entes federativos - Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. Fazem parte do Sistema Unico de Satde, as unidades de satde, os
centros e os hospitais publicos - incluindo os universitarios, os laboratorios e
hemocentros (bancos de sangue), os servicos de Vigilancia Sanitdria, Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, além de fundacdes e institutos de pesquisa
académica e cientifica.

A Constitui¢ao Federal de 1988 trouxe cidadania a populacdo ao estabelecer o
direito universal a saude como dever do estado, levando a constru¢cdo de um sistema de
saude universal, descentralizado, participativo com controle social e que atenda a todos
os brasileiros sem distingdo, utilizando a logica do cuidado que ¢ um conceito ampliado
de saude, o qual ndo trata s6 a doenga, mas também busca a promogdo, prevengao,
recuperagdo, qualidade de vida e o atendimento integral das necessidades de saude da

populagao.

A organizacdo e gestdo desse sistema é um processo, que se encontra em
diferentes estdgios, ao se comparar estados, regides € municipios, ainda heterogéneos,
tanto do ponto de vista epidemiologico como da propria estruturagdo e gestdo dos

servigos oferecidos aos usuarios.

Cada vez mais, se percebe que ¢ imprescindivel redefinir as responsabilidades do
gestor de cada esfera publica, em funcao das necessidades de saude da populagdo, na

busca da equidade social.
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Além disso, com o desenvolvimento da regionaliza¢do da satde se faz necessario
o aprimoramento da gestdo, com énfase no planejamento que tem como ferramenta

articular mudangas e aprimorar o desempenho dos sistemas de saude.

O gestor municipal reconhece a Atencao Basica como prioridade, colocando-a
como foco de investimentos e com legitimagao técnica e politica; apontando diretrizes e
estratégias para o fortalecimento da Aten¢do Bésica no municipio, sempre integrada

com a 12* Coordenadoria Regional de Saude.

Esses esfor¢os devem se traduzir na pratica, na implementacdao de processos que
permitam a formulagdo e a aplicagdo efetiva de instrumentos basicos de planejamento,

na conformidade dos principios e diretrizes que regem o SUS.

O Plano de Saude, as Programagdes Anuais de Saude e os Relatdrios Anuais de
Gestado, tém por finalidade apoiar o gestor na condug¢do do SUS, no dmbito do seu
territorio, de modo a alcancar a efetividade esperada na melhoria da qualidade dos
niveis de saide de sua populagdo e no aperfeicoamento do Sistema, sendo estes

instrumentos de gestao que visam o aprimoramento do Sistema de Saude.

As discussdes sobre as estratégias, acdes e metas constantes neste Plano de
Saiude foram amplamente analisadas e discutidas por toda a equipe de revisdo, buscando
um envolvimento com todos os seguimentos para que o plano fosse real e condizente

com as necessidades dos usuarios e da satide como um todo.

Os problemas existentes entre os gestores de satide, em cada nivel de governo,
apontam para que o Plano de Saude, que ¢ a base de todas as atividades e programagoes
do SUS, deva ser compativel com o Plano Plurianual — PPA, com as anuais: Lei de

Diretrizes Or¢amentarias — LDO e Lei Or¢amentéria Anual - LOA.

Nosso municipio estd comprometido com a atencdo bdsica. Apesar disso,
percebemos, ano a ano, que as demandas espontaneas ou judiciais aumentam fazendo
com que os gestores, muitas vezes, tenham que realizar “cortes” ou alterar planos, para
atender a populacao.

Diante da quantidade e complexidade das tarefas a serem realizadas, no processo

de planejamento, algumas etapas sdo fundamentais, como a participacao no diagnodstico,
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analise e entendimento do sistema, assim como a avaliagdo de suas capacidades. Dessa
forma ¢ possivel definir metas e objetivos, assim como priorizar agdes € equaciond-las

de acordo com os recursos disponiveis.

Entendemos que a participacdo dos varios segmentos no processo de
planejamento (usudrios, profissionais e gestores) nao finaliza com a apresentagao desse
instrumento, mas sim com a proposta de avaliagdo e monitoramento das ag¢des, com

efetiva participag@o de todos os envolvidos.

Com o olhar voltado para a melhoria da satde publica, ¢ necessario criar
estratégias eficientes de acompanhamento, propiciando o uso correto das politicas
publicas de satde. E necessario assumir novas responsabilidades e o comprometimento

com o cuidado aos usudrios que a equipe se propdoe a assistir.

A regionalizagdo ¢ a diretriz do Sistema Unico de Saude — SUS que orienta o
processo de descentralizacdo das agdes e servicos de saude e os processos de

negociacao e pactuacdo entre os gestores.

Regides de Saude sdo espacos geograficos continuos constituidos por
agrupamento de Municipios limitrofes, delimitadas a partir de identidades culturais,
econOmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organiza¢do, o planejamento e a
execucdo de agdes e servicos de saude (Decreto n°7.508 de 28 de junho de 2011).

Na area da saude, o Estado esta dividido, politico-administrativamente, em 19
CRS, que contém pessoal técnico e administrativo responsavel pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento das agdes e servicos de saude.

O Municipio de Sao Borja pertence a Décima Segunda Coordenadoria Regional
de Satde (12* CRS), que tem sede no municipio de Santo Angelo-RS e é composta
pelos seguintes 24 municipios: Bossoroca, Caibaté, Cerro Largo, Dezesseis de
Novembro, Entre-Ijuis, Eugénio de Castro, Garruchos, Guarani das Missdes, Mato
Queimado, Pirap6, Porto Xavier, Rolador, Roque Gonzales, Salvador das Missdes,
Santo Angelo, Santo Antonio das Missdes, Sdo Borja, Sdo Luiz Gonzaga, Sao Miguel
das Missdes, Sdo Nicolau, Sdo Pedro do Butia, Sete de Setembro, Ubiretama e Vitoria

das Missdes. Abrangendo uma populagdo de 286.248 segundo o censo de 2010.
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Localizagdo da 12* CRS no estado do Rio Grande do Sul:

Fonte: Saude RS/12* CRS

Municipios que compdem a 12° CRS:

“1-PORTO XAVIER

2 - ROQUE GONZALES
3 - DEZESSEIS DE NOVEMBRO
4 - SAD PEDRO DO BUTIA
5 - SALVADOR DAS MISSOES
6 - CERRO LARGO
7 - UBIRETAMA

8- GUARANI DAS MISSOES
9.- MATO QUEIMADO

10 - SETE DE SETEMBRO

ANTONIO
DAS MISSOES

UGENIO
DE
CASTRO|

BOSSOROCA

DAS
MISSOES

REGIAD DE SAUDE:

#11 - SETE POVOS DAS MISSOES

Fonte: Saude RS/12* CRS
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2. IDENTIFICACAO DO MUNICiPIO

Nome do Municipio: Sao Borja
Emancipagao politica: 21 de maio de 1882

Data de fundacio: 10 de outubro de 1682

Area (sz): 3.316.035 Kmo, divididos em, area urbana de 71 Km: e rural de 3.300,051
Km: - IBGE/2010

Populagao: 61.671 habitantes (Rural = 6.533 hab / urbana = 55.138) IBGE/2010.
Densidade Demogrifica: 16,9 hab/Km’

Coordenadoria Regional de Saude: 12° CRS — Santo Angelo

Distancia da 12* CRS: 189 Km
Distancia da Capital do Estado: 595 km

Limites Municipais e Aspectos Geograficos: O Municipio de Sao Borja limita-se ao
Norte com as cidades de Garruchos e Santo Antonio das Missdes (Brasil), ao Sul, faz
fronteira com as cidades de Macambara e Itaqui; a Leste com as cidades de Itacurubi e
Unistalda e, a Oeste, com a cidade de Santo Tomé na Argentina (divisa demarcada pelo

Rio Uruguai).

S&o Luiz
Gonzaga

Santiagc

Sao Borja esta dividido em 4 distritos:

1° - Sede Sao Borja;
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2° — Sambur4;

3° - Nhu-Pora;

4° - Sarandi.
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3. JUSTIFICATIVA

O Plano Municipal de Satde de Sao Borja tem a finalidade de detalhar as a¢des
a serem desenvolvidas na drea de satide municipal, no periodo de 2018 a 2020.

Através do que reza a Constituigdo Federal de 1988, nos direitos constitucionais
da saude, assim expressa: “Saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado”, a
administracdo municipal deseja viabilizar o SUS Municipal atendendo aos principios
basicos do sistema, ou seja, ofertando servigos de qualidade com universalidade,
integralidade, eqiiildade e construindo a politica municipal de saude, a partir da
participag@o de toda a comunidade.

E importante lembrar que a implantagdo de politicas ptblica de satide passa por
um constante desafio, que perpassam os principios do SUS: Universalidade, Gratuidade,
Eqiiidade e Integralidade.

As agdes e servicos da Atencdo Basica a Satde precisam acontecer
desenvolvendo-se e constituindo-se na porta de entrada do sistema para toda a
populagdo, resolvendo parte cada vez maior dos seus problemas de saude e assegurando
para os problemas mais complexos, o atendimento nos servicos de média e alta
complexidade, os quais precisam ser assumidos definitivamente pela esfera estadual e
nacional, ndo onerando mais o orgamento municipal.

O novo paradigma a ser repensado ¢ que precisamos repensar um novo modelo
assistencial. Um modelo que prioriza a atengdo bdsica, a prevengdo, a agdo qualificada
das equipes de satde, os agentes comunitarios de saude, profissionais das equipes de
ESF, agentes de vigilancia em saude, grupos de saude, investimentos nas unidades
basicas de saude, na formacdo de uma rede de satde que ofereca qualidade de vida,
integralidade, eqiiidade, gratuidade, resolutividade, acesso e humanizagao.

Assim sendo, este Plano Municipal de Saude deseja ser um instrumento de
gestdo a Secretaria Municipal de Saide, a fim de que se consolide na esfera municipal a
gestdio do SUS e que todos possam efetivamente, participar deste processo de
construgdo coletiva, ndo estatico, mas flexivel e sempre levando em conta o perfil

epidemiologico da comunidade.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Definir a politica municipal de satide do Municipio de Sdo Borja, a partir dos
principios do SUS, envolvendo a comunidade e a equipe de saude na formulagdo de
programas e estratégias que visem melhorar a saude e a qualidade de vida da populacao

do municipio.

4.2 Objetivos Especificos

. Organizar as acoes administrativas da Secretaria Municipal de Satde a fim de

atingir os objetivos propostos com economia de energia, tempo € recursos;

. Racionalizar a¢des para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso e de
qualidade;
. Incentivar os profissionais, funcionarios, gestores da darea da satde, a

organizarem ¢ desenvolverem campanhas, projetos-atividades e acdes permanentes e
transformadoras de acordo com a realidade local;

. Adequar a organizag¢do do sistema unico de saide — SUS, as mudangas sociais
decorrentes dos avangos tecnologicos e cientificos que impdem novas formas de pensar,
agir e de se relacionar;

. Buscar a consolidacdo e o desenvolvimento do atendimento as agdes basicas de
saude, através de servicos qualificados, visando a satisfacdo do usuario do SUS e a
solugdo dos problemas de saude existentes no Municipio de Sao Borja;

. Contemplar as agdes preconizadas pelo SUS, nas diversas areas de atuagdo da
saude municipal, mediante o qual sera efetuado o acompanhamento dos Relatérios de
Gestao;

. Efetivar o Plano Municipal de Saude precisa ser o eixo norteador de todas as
acoes no ambito municipal e contemplar todo o contexto de agdo da Secretaria na esfera

global do SUS.
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5. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
5.1 Historico

Fundado em 1682, pelo jesuita espanhol Francisco Garcia de Prada, com a
denominacdo de Reducdo de Sao Francisco de Borja, em homenagem a um nobre
espanhol que abdicou de seus titulos e riquezas para trabalhar pelos pobres. Entrou para
histéria como o primeiro dos Sete Povos das Missoes.

Em 1690 obteve jurisdicdo propria quando foi instalada como “Povo”. No ano
de 1801, passou ao dominio portugués, quando Borges do Canto, Gabriel Almeida e
Manoel dos Santos Pedroso conquistaram o territério das missdes.

A Comarca foi criada através da Lei 1.020 (Resolug@o Provincial), assinada pelo
Presidente Manoel Antonio Galvdo, de 11/03/1833 desmembrado de Rio Pardo. E sem
contestagdo, o nucleo habitacional permanente mais antigo do territorio rio-grandense
do sul. Até¢ a derrocada, em 1756, os Jesuitas incrementaram a pecudria extensiva, o
artesanato, o cultivo da terra e deixaram o primeiro plano diretor do municipio.

Em 21 de maio de 1834 a Freguesia de Sdo Francisco de Borja era elevada a
categoria de “Vila”, através de Termo Municipal.

Em 12 de dezembro de 1887, Sao Borja mereceu a designagao de cidade, através

da Lei 1.614.

Localizaram a cidade em local alto, afastada da margem do rio, longe das
enchentes. Com a saida dos Jesuitas estabeleceram-se grandes estancias, predominando
ainda a pecuaria extensiva e a pratica das queimadas nos campos nativos. Na tltima
década do século XIX, com a vinda de imigrantes europeus intensificou-se a agricultura
e o uso do arado no solo, expandindo a lavoura pelo campo e partes das matas nativas.

Em meados do século XX a lavoura de arroz, entdo inexpressiva, toma

impulso ocupando areas de varzeas e banhados.

Os primitivos habitantes deste territorio foram os indigenas, que deixaram
um legado na cultura e na formagdo étnica. Sao Borja foi o primeiro dos
chamados Sete Povos na segunda fase das Missdes Orientais do Rio Uruguai.

O histoérico do site do IBGE acrescenta importantes informagdes:
Primitivamente, Sdo Borja foi aldeia de indigenas do
grupo tape-guarani. O povoado banhado pelo rio Uruguai
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5.2 Dados Gerais

foi fundado em 1682 quando do retorno jesuitico as
Missdes Orientais, sendo o mais antigo dos chamados
Sete Povos das Missdes. Estruturada parcialmente em
moldes de organizacdo comunitiria, a que ndo era
estranho o preparo militar do elemento indigena,
ministrava a Missdo, também, rudimentos de cultura
artistica, surgindo assim naquela area sob orientagdo do
padre Tomés Bruno, os primeiros indios escultores. A
pecuadria foi, desde logo, centro de atividades, propiciada
pela natureza do terreno.

Em 1750, passou ao dominio portugués, por for¢a do
Tratado de Madrid, situacdo que prevaleceu até 1761,
quando voltou a Coroa espanhola. Quarenta anos depois,
Borges do Canto, Santos Pedroso e Ribeiro de Almeida,
num golpe de audécia, incorporaram toda a area das
Missdes ao territorio portugués . A partir de 1810, foi
sede da Comandaria-Geral das Missdes, época em que
foram feitas diversas concessdoes de sesmarias, € em
1834, de guarnicdo militar.

Na Guerra da Cisplatina, foi teatro de operagdes contra
as forcas uruguaio- argentinas (1816/1827). Durante a
guerra com o Paraguai, viu seu territorio invadido por
forcas de Lopes (1864). Na Revolugdo Farroupilha
participou ativamente.

Sdo Borja declarou extinta a escravatura desde 7 do
setembro de 1884. Em 13 de fevereiro de 1813, era
aberto ao transito o trecho ferroviario para Itaqui.

Nos anos de 1923, 1924 ¢ 1930 foi centro de atividades
revolucionarias contra o Governo estadual e o Poder
central.

14

A 3 de janeiro de 1938, foi inaugurada a estrada de ferro para a

cidade de Santiago. Formac¢do Administrativa
O Municipio foi criado por Alvara de 13 de outubro de
1817, com a denominacdo de Sdo Francisco de Borja e
instalado a 21 de abril de 1834. O distrito (pardéquia),
criou-o a Lei provincial n® 26, de 2 de maio de 1846. A
Lei provincial n® 1.614, de 12 de dezembro de 1887,
elevou a categoria de cidade a sede municipal. Compde-
se de 2 distritos: Sdo Borja (sede) e Rincdo do Meio. E
Comarca desde 22 de outubro de 1850, por for¢a da Lei
provincial n°® 185.

Fonte: IBGE

Populagao Total (2016)

61.940 habitantes

Area (2015)

3.616,0 km?
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Densidade Demografica (2013) 16,9 hab/km?
Taxa de analfabetismo de pessoas com 15 anos ou
. 6,51 %
mais (2010)
Expectativa de Vida ao Nascer (2010) 76,61 anos

Coeficiente. de Mortalidade Infantil (2015)

11,17 por mil nascidos vivos

PIB (2014) R$ 1.504.713,05 (mil)
PIB per capita (2014) R$ 23.850,64

Exportagoes Totais (2014)

U$ FOB 522.397

Data de criacao

11/03/1833 - (Res. Presid. da
Provincia em Conselho)

Municipio de origem:

Rio Pardo

Taxa de Urbanizagao

90%

5.3 Aspectos Demograficos

Populacao

Fonte: www.fee.tche.br

Populagao residente por situagdo do domicilio e sexo, 2010

Area Urbana — 55.138 hab e Area Rural — 6.533 hab

Sao Borja

Populagao residente por raga

Populacéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 49.882 81,26%
Preta 2.041 3,24%
Amarela 142 0,23%
Parda 9.572 15,22%
Indigena 34 0,05%
Sem declaracédo 0 0,00%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragao
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http://www.fee.tche.br/sitefee/pt/content/resumo/?municipio=Rio+Pardo

Populagado Residente por Faixa Etaria e Sexo

Tabela 1 - Populagao Residente por Faixa Etéaria e Sexo
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Tabela 1 - Populacao Residente por Faixa Etaria e Sexo

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a9 anos 4130 4050 8.180
10 a 19 anos 5675 5374 11.049
20 a 29 anos 4757 4688 9.445
30 a 39 anos 4155 4550 8.705
40 a 49 anos 4205 4451 8.656
50 a 59 anos 3522 2178 5.700
60 a 69 anos 2184 2475 4.659
70 a 79 anos 1175 1513 2.688

80 a 89 anos 375 591 966

Mais de 90 anos 70 153 223
Total 30.248 30.023 60.271

Evolucdo da Populacdo do municipio nos trés tltimos censos:

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Populacéo Total, por Género, Rural/Urbana — Sédo Borja - RS

Populacao Populacao | % do Populacao | % do Populacdo | % do

(1991) Total (2000) Total (2010) Total

(1991) (2000) (2010)

Populacao 60.923 100,00 | 64.869 100,00 |61.671 100,00
total
Populacao 30.076 49,37 32.214 49,66 30.248 49,05
residente
masculina
Populacao 30.847 50,63 32.655 50,34 31.423 50,95
residente
feminina
Populacao 52.059 85,45 57.273 88,29 55.138 89,41
urbana
Populacao 8.864 14,55 7.596 11,71 6.533 10,59
rural

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

“TERRA DOS PRESIDENTES — CAPITAL DO FANDANGO”
“DOE ORGAOS, SALVE VIDAS”



17

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Sdo Borja cresceu a uma taxa média anual de
-0,50%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de
urbanizacdo do municipio passou de 88,29% para 89,41%. Em 2010 viviam, no

municipio, 61.671 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populagdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de
0,70%. Na UF, esta taxa foi de 1,21%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo
periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 85,45% para
88,29%.

A populagdo de Sao Borja estimada pelo IBGE para o ano de 2017 ¢ de 62.808
habitantes. Segundo o IBGE a tendéncia ainda ¢ de um acrescimento populacional mais

acentuado.

Piramide Etaria do Municipio de Sdo Borja comparados com o estado do Rio Grande do
Sul e Brasil, segundo o censo de 2010.

Sao Borja Rio Grande do Sul Brasil

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES

Na piraimide etaria observamos a reducdo da natalidade representada pelo
estreitamento da base, uma diminui¢ao populacional da populacao adulta/jovem, a partir
dos 20 anos e economicamente ativa, evidenciada por um adelgacamento na porcao
central da piramide e por fim o envelhecimento da populagdo representado pelo
aumento da largura do vértice. Este fendmeno de aumento da expectativa de vida

também ¢ observado no estado e no pais.
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A arte acima mostra que em 1991 ja se iniciava a reducdo da populagdo
adulta/jovem, nas faixas de 20 a 24 anos, 25 a 29 anos e¢ 30 a 34 anos muito
possivelmente devido a migragdes internas para centros regionais em busca de trabalho
e acesso a educagao. Em 2000 observamos o aumento desta tendéncia se tornando mais
significativa para a popula¢do masculina. Diminui¢do das faixas etarias mais jovens (1-
4 e 5-9 anos) que pode ser atribuido a queda da fecundidade e acompanhamento por
parte dos filhos ao éxodo dos pais. Também pode ja pode ser observado aumento das
faixas etarias mais elevadas (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e 80+) possivelmente devido
ao aumento da expectativa de vida. Em 2010 vemos a acentuacdo deste quadro com
redu¢do da populacdo economicamente ativa, maior queda na taxa de natalidade e

envelhecimento da populagao.

Estrutura Etaria da Populagido - Municipio - 830 Berja - RS

Estrutura Etiria Populagdo % do Total Populagio % do Total Populagdo % do Total
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Menos de 15 anos 19.968 32,78 18.679 28,79 13.656 22,14

16 a 64 anos 37.454 51,48 41.864 6454 42.093 58,25

Fopilagho de 6 .anes oy 3.501 575 4326 6,67 5.902 9,60

mais

Razdo de dependéncia 62,66 - 54,95 - 48,51

Taxa de envelhecimento 5,75 - 6,67 - 9,60

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia* no municipio passou de 54,95%
para 46,51% e a taxa de envelhecimento®*, de 6,67% para 9,60%. Em 1991, esses dois
indicadores eram, respectivamente, 62,66% e 5,75%. Ja na UF, a razdo de dependéncia
passou de 65,43% em 1991 ,para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa

de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.
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*Percentual da popula¢do de menos de 15 anos e da populagdo de 65 anos e
mais (populagdo dependente) em relagdo a populagcdo de 15 a 64 anos (populacio

potencialmente ativa).

**Razdo entre a populagdo de 65 anos ou mais de idade em relagdo a populagio
total.

Longevidade e Esperanca de Vida ao Nascer

Evolucéo de Séao Borja

78 76,6
76

4 72,6
%03

70

68

66
1991 2000 2010

A esperanca de vida ao nascer ¢ o indicador utilizado para compor a dimensdo
Longevidade do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No
municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,0 anos na ultima década, passando
de 72,6 anos, em 2000, para 76,6 anos, em 2010. Em 1991, era de 70,3 anos. No Brasil,
a esperancga de vida ao nascer € de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7

anos em 1991.
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Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio - Sdo Borja - RS

1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer 70.3 726 76.6
Mor:alidade infantil 18,6 17.7 10,7
Moralidade até 5 anos de idade 21,8 206 12,5
Taxa de fecundidade total 26 22 1.9

Ranking Municipios da 122 CRS

Esperanca de vida ao

Municipio nascer 2010
1 Eugénio de Castro (RS) 78,11
2 Porto Xavier (RS) 77,53
3 Mato Queimado (RS) 77,22
4 Santo Angelo (RS) 76,78
5 Guarani das Missoes (RS) 76,75
6 | Sao Borja (RS) 76,61
7 Caibaté (RS) 76,39
8 Sao Luiz Gonzaga (RS) 76,31
9 Salvador das Missoes (RS) 76,04
10 Cerro Largo (RS) 75,91
11 Roque Gonzales (RS) 75,55
12 Sao Pedro do Butia (RS) 75,55
Santo Antonio das Missoes

13 (RS) 75,1

14 Rolador (RS) 75,06
15 Garruchos (RS) 74,96
16 Entre-ljuis (RS) 74,74
17 | Pirapo (RS) 74,46

Sao Miguel das Missoes
18 (RS) 74,26
19 Bossoroca (RS) 74,24
20 Sete de Setembro (RS) 73,57
Dezesseis de Novembro

21 (RS) 73,55
22 Ubiretama (RS) 73,55
23 Vitoria das Missées (RS) 73,55
24 Sao Nicolau (RS) 71,69
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Taxa de Fecundidade Total

2,6

1991

2,2 W S&o0 Borja
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Dados do Censo 2010 divulgados pelo do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) confirmam que a taxa de fecundidade no pais (nimero de filhos por

mulher), de 1,89 filhos, no Rio grande do Sul, de 1,76 e em Sao Borja de 1,9 esta abaixo

da taxa de reposicdo da populagdo — de 2,1 filhos por brasileira. O dado consolida a

trajetoria de queda da fecundidade, que inicia na década de 1970 e influencia o perfil

etario da populacao de que o Brasil tende a se tornar um pais de idosos.

No municipio de S@o Borja houve, em 2015, 806 nascimentos por mae residente

no municipio, destes 134 partos vaginais e 672 partos cesareos.

Relagdo de Nascimentos em Sdo Borja por Peso ao Nascer (2015)

Peso ao nascer 2015
5002999 ¢ 6
1.000 a 1.499¢ 4
1.500 a 2.499¢ 52
2.500 a 2.999¢g 149
3.000 a 3.999 424

4.000 g e mais 37

Relagdo de Nascimentos em Sdo Borja com Pré-Natal (2015)

Consultas Numero de consultas de pré-natal 2015
De 1 a 3 consultas 61
De 4 a 6 consultas 246
7 ou mais 471
Sem histérico de consultas 28
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Taxa de Mortalidade Infantil
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A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de idade)
no municipio passou de 17,7 obitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 10,7 dbitos
por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 18,6. Ja na UF, a taxa era de
12,4, em 2010, de 16,7, em 2000 e 22,5, em 1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de
mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 6bitos por mil nascidos vivos para 16,7 obitos
por mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de 44,7 dbitos por mil nascidos vivos. O

Ranking do municipio no RS ¢ 113° com taxa de 16,33 em 2014 e 1.792° no Brasil.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos

de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas, segundo a qual a mortalidade

infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 dbitos por mil em 2015.

Ranking dos Municipios da 122 CRS

Mortalidade infantil

Municipio 2010
1| Eugénio de Castro (RS) 9
2| Porto Xavier (RS) 96
3| Mato Queimado (RS) 10
4| Guarani das Missfes (RS) 105
5|Sao Borja (RS) 10,7
6| Santo Angelo (RS) 10,87
7| Caibaté (RS) 11
8| Sdo Luiz Gonzaga (RS) 11.1
9| Salvador das Missfes (RS) 11.4
10| Cerro Largo (RS) 11,6
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11| Rogue Gonzales (RS) 12
12| S&o Pedro do Butia (RS) 12
Santo Antdnio das Missdes
13(RS) 12,6
14| Rolador (RS) 12,7
15| Garruchos (RS) 12,8
16 | Entre-ljuis (RS) 13,1
17 | Pirap6 (RS) 13,5
18 |Bossoroca (RS) 13,8
Sdo Miguel das Missdes
191(RS) 13,8
Dezesseis de Novembro
20| (RS) 148
21| Sete de Setembro (RS) 148
22 | Ubiretama (RS} 14 8
23| Vitéria das Missées (RS) 148
24| Sao Nicolau (RS) 17,7

Taxa de mortalidade de criangas menoras de 5

anos a cada mil nascidos vivos -

1995-2015

Sao Borja - RS

1935 1997

Taxa de mortalidade de criangas mensres de 5 anes a cada mil nasa

99 1992 2001 2003 2005 2007 2005 2011 2013 2015
1956 1998

2000 2002 2004 2006 2008 2000 2012 2014

d0s %
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Em ambito global, entre 1990 e 2008, a taxa de mortalidade para criangas

menores de cinco anos diminuiu 28%, de 100 para 72 mortes por mil nascidos vivos.

Progresso notavel, mas insuficiente para que o ODM 4 seja alcancado com reducdo

dessas mortes em dois tercos.

Em Sao Borja a taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos passou de

23,6 Obitos a cada mil nascidos vivos em 1995 para 11,2 6bitos a cada mil nascidos

vivos em 2015, representando uma reducdo de 52,6% da mortalidade. O numero total de

obitos nesse periodo foi de 354.
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Ranking dos Municipios da 123 CRS

Mortalidade até 5 anos de

Municipio idade 2010
1|Eugénio de Castro (RS) 10,46
2 |Porto Xavier (R3) 11,21
3| Mato Queimado (RS) 11,64
4|Santo Angelo (RS) 12,26
5| Guarani das Missdes (RS) 12,29
6|530 Borja (RS) 12,48
7| Caibaté (RS) 12,8
8| 530 Luiz Gonzaga (RS) 12,82
9| Salvador das Missies (RS) 13,31
10| Cerro Largo (R3) 135
11| Rogue Gonzales (R3) 14,04
12| 530 Pedro do Butid (RS) 14,04
Santo Antdnio das Missbes
13| (RS) 14,73
14| Rolador (R3) 14,749
15| Garruchos (R3) 14,94
16 | Entre-ljuis (RS) 15,3
17 | Pirapd (RS) 15,74
S30 Miguel das Missdes
18| (RS) 16,08
19|Bossoroca (RS) 16,1
20| Sete de Setembro (RS) 17,24
Dezesseis de Movembro
21|(R5) 17,27
22| Ubiretama (RS) 17 27
23 |Vitdria das Missdes (RS) 17,27
24530 Micolau (RS) 20,65

Ano 2015 — Obites em S30 Borja

Farxa etaria 30 aos 69 anos

Numere de | Numero de | Numero de Nimero de obito | Numero de obito | Numere de | Numero de
ébf[o mfantl‘.l EPb‘f[O feta.l éb‘fto materno por doen,;as do por doen; as ébfto por ébi'to por
aparelho respiratorias diabetes neoplasias
circulatério cronicas
9 3 0 33 11 7 54

Fonte: Tabnet

Taxa de Mortalidade Materna

A mortalidade materna refere-se a morte da mulher durante a gestacao ou dentro
de um periodo de 42 dias ap6s o término da mesma, independente da duracdo ou da
localizagdo da gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém ndo devidas a causas

acidentais ou incidentais.
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A Taxa de Mortalidade reflete a qualidade da assisténcia a satde da mulher
(OPAS, 2002). Em 1992 no Rio Grande do Sul a taxa de mortalidade materna era de 40
obitos por 100.000 nascidos vivos, abaixo da taxa nacional que era de 51,6. Em 2000
aumentou para 45 sendo que em 2010 atingiu 76,6 ultrapassando os achados nacionais
de 62,5. No municipio de S3o Borja hé registro de 2 dbitos maternos em 2012 e 1 obito
materno tardio em 2015.

As principais causas de morte materna sdo a hipertensao, hemorragia, infecgao e
o aborto.

Mortalidade Geral

A Taxa de Mortalidade Geral ¢ uma das medidas mais utilizadas em saude
publica e expressa numero total de dbitos por 1.000 habitantes em um determinado
local. Apesar de ndo ser considerado um bom indicador, possibilita comparagdes

temporais e entre diferentes unidades geograficas.

A Taxa de Mortalidade Geral nos d4 o nimero médio anual de mortes durante
um ano por 1000 habitantes, também conhecida como taxa bruta de mortalidade. A taxa
de mortalidade, apesar de ser apenas um indicador bruto da situacdo da mortalidade no
pais, indica com precisdo o impacto da mortalidade atual sobre o crescimento da
populacdo. Este indicador ¢ significativamente afetado pela distribuicdo etaria. A
maioria dos paises vai mostrar um aumento da mortalidade, apesar do continuo declinio
da mortalidade em todas as idades, isso se deve a queda da fecundidade e ao

envelhecimento da populacao.

Ano Taxa de Mortalidade Geral por 1.000 hab.
1991 8,77
2000 5,88
2010 6,82

Fonte: Poud, Ipea e FIP

Mortalidade por Grupo de Causas

A partir das ultimas décadas do século passado, seguindo tendéncia mundial,
observa-se no Brasil dois processos que tem produzido importantes mudangas no perfil

das doencas ocorrentes em sua populagdo. O primeiro, denominado ‘“Transi¢do
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Demografica”, com significativa diminuicdo das taxas de fecundidade, natalidade e
aumento progressivo na expectativa de vida. Como resultado verifica-se progressivo
aumento da propor¢do de idosos em relacdo aos demais grupos etarios, tendéncia essa
que devera se ampliar nos proximos 20 anos. O segundo, caracterizado por importante
mudanca no perfil de morbimortalidade, denominado de “Transi¢do Epidemioldgica”
que, no Brasil, se apresenta ainda com importantes diversidades regionais decorrentes
das diferencas socio econdmicas e de acesso aos servigos de saude, resultando em um
“modelo polarizado de transi¢cdo”. Nesse modelo de transi¢do temos, em distintas
regides, a ocorréncia ainda alta de doengas infecciosas e o crescimento da morbidade de
mortalidade por DCNT (BRASIL,2005).

Em 1930, as doengas infecciosas respondiam por cerca de 46% das mortes em
capitais brasileiras. A partir de entdo, verificou-se a redugao progressiva, sendo que em
2003 essas doencas responderam apenas por cerca de 5%. Por outro lado, as doencas
cardiovasculares, que representavam apenas 12% na década de 30, sdo, atualmente, as
principais causas de morte em todas as regioes brasileiras, respondendo por quase um
terco dos oObitos. Em segundo lugar, seguem-se os canceres e, em terceiro, as mortes

ocasionadas por acidentes e violéncia.

Nas tltimas décadas, o comportamento das doengas infecciosas tem mudado em
todo mundo. Por tras das mudangas estdo, entre outros aspectos, 0 proprio progresso
cientifico e tecnoldgico, transformagdes econdmicas e sociais de carater mundial que
determinam transformagdes radicais na vida do homem e a influéncia de tecnologias

médicas.

Neste mesmo periodo o perfil de mortalidade da populagdo brasileira foi
substancialmente alterado, sendo um trago marcante das modificagdes o declinio no
peso relativo das doengas infecciosas e parasitarias. Responsaveis por quase metade de
todos os Obitos ocorridos nas capitais dos estados brasileiros na primeira metade do

século, as causas infecciosas determinaram 35,9% do total de mortes em 1950, 25,9%
em 1960. 15.7% em 1970. 11.4% em 1980! € apenas 6,0% em 1989.. Entre as causas

infecciosas de mortalidade foram as gastroenterites as que apresentaram queda mais

acentuada na ultima década.
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Apesar dessa evolucdo favoravel, o Brasil ainda apresentava, na segunda metade
da década de 80, coeficiente de mortalidade por doengas infecciosas e parasitirias em
torno de 33,0 por 100.000 habitantes, proximo das taxas encontradas na Colombia e
Suriname e bem acima das verificadas em paises como o Chile (19,2 por 100.000
habitantes), Costa Rica (11,8 por 100.000 habitantes) e Cuba (9,1 por 100.000
habitantes).

A tendéncia geral da morbidade por doengas infecciosas e parasitirias nos
ultimos vinte anos foi igualmente declinante. No entanto, houve, no mesmo periodo, o
ressurgimento de doengas infecciosas ha muito consideradas erradicadas e o

aparecimento de outras até entdo desconhecidas. (WALDMAN,1999)

A partir da década de 60, em varios paises, incluindo o Brasil, vem ocorrendo
modificac¢des relevantes no padrao demografico, no perfil de doengas e mortalidade da
populagdo. As modificagdes demograficas caracterizam-se por redugdo significativa de
fertilidade, urbanizagdo crescente, aumento de esperanca de vida ao nascer e
envelhecimento populacional. As mudangas demograficas tiveram reflexo no perfil
epidemioldgico, com o declinio das doencas infecciosas, aumento das causas externas
(violéncias e acidentes) e predominio das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
representando um dos grandes desafios a serem enfrentados, tanto no ambito cientifico,
como no das politicas publicas (BRASIL, 2011).

O grupo das DCNT compreende majoritariamente doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas. Muitas doengas deste grupo tém
fatores de risco comuns, ¢ demandam por assisténcia continuada de servigos e Onus
progressivo, na razdo direta do envelhecimento dos individuos e da populagdo.
(ACHUTTI et al, 2004)

Em 2007, esse grupo de doengas representaram cerca de 67% dos oObitos
notificados no Brasil. As doengas cardiovasculares foram a principal causa: 29,4% de
todos os obitos declarados, seguidas por cancer (15,1%), doengas respiratorias (5,6%) e
diabetes (4,6%). A propor¢do de Obitos por doengas cronicas niao transmissiveis
(DCNT) ¢ maior nas faixas etdrias mais elevadas, nos individuos com maior
escolaridade, nos municipios maiores € com melhores indicadores socioecondmicos. A

taxa padronizada de mortalidade por DCNT reduziu de 569 o6bitos por 100 mil
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habitantes, em 1996, para 475, em 2007 (queda de 17%). A redug@o ocorreu em todas as
faixas etarias, com queda mais acentuada para a populagdo de 60 anos ou mais de idade,
em ambos 0s sexos.

As doengas do aparelho circulatorio foram responsaveis por 305.466 6bitos em
2007 (29,4% do total de obitos no Pais). Nesse mesmo ano, a doenga cerebrovascular
foi a primeira causa definida de obito na populagdo brasileira (9,2% da mortalidade
geral), seguida das doencas isquémicas do coracao (8,8% da mortalidade geral). Nesse
mesmo ano ainda, a doenca hipertensiva foi uma causa importante de Obito,
representando 3,7% da mortalidade geral. A mortalidade pelas doencgas cardiovasculares
reduziu-se em 26%, caindo de 284 dbitos por 100 mil habitantes, em 1996, para 209 em
2007.

Segundo Nakashima et al (2011) o cancer, em 1980, era a quinta causa de morte
na populagdo brasileira totalizando 10% dos o6bitos no pais. J4 em 2000, a neoplasia
maligna ocupou a terceira causa de morte na populacdo geral. Em 2007,tornou-se a
segunda causa de Obito mais frequente, ficando abaixo somente de doengas do aparelho
circulatorio.

As neoplasias malignas mostram-se evidentes neste estudo no estado do RS com
um percentual superior as demais causas, totalizando 21,02% dos 6bitos. De acordo
com o INCA (2011) o cancer vem se tornando cada vez mais com um no mundo todo e
para diminuir seu coeficiente de mortalidade, ¢ necessario medidas preventivas como
controle do tabagismo, vacinagdo para hepatite, pratica de atividade fisica, alimentacdo
saudavel, entre outras.

Em relacdo as neoplasias, foram registrados 161.491 dbitos em 2007 (15,1% de
todos os dbitos). Os tipos de cancer que causaram mais mortes entre as mulheres foram
os de mama (15,2% das mortes por neoplasias, entre as mulheres),seguido pelo cancer
da traqueia, bronquios e pulmdes (9,7%) e colo de utero (6,4%). Entre os homens, a
primeira causa foi o cancer de traqueia, bronquios e pulmdes (15%), seguido pelo
cancer de prostata (13,4%) e o de estomago (9,8%).

A diabetes foi responsavel por 47.718 o6bitos no Brasil em 2007 (4,6% de todos
0s Obitos). A taxa de mortalidade elevou-se de 30 o6bitos por 100 mil habitantes, em
1996, para 33 em 2007 (aumento de 10%). O aumento foi maior entre os homens (22%)

do que entre as mulheres (2,5%)(BRASIL,2011).
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Mortalidade - Brasil - Obitos p/Residénc por Capitulo CID-10 e Ana do
Obito - Principais Causas — 1996 a 2012
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O grafico acima mostra uma série histdrica de obitos de 17 anos de obitos por
grupo do CID-10. Vemos a predominancia, em nimero de casos, das DCNT sobre as
doencas infecciosas e parasitarias. As doencas do aparelho circulatorio lideram em
numero de casos, seguido pelas neoplasias que em 1999 ultrapassam as mortes por
causas externas. Acompanham apds as doencas do aparelho respiratorio, doengas
endocrinas, nutricionais e metabdlicas, doengas do aparelho digestivo e finalmente as
doencas infecciosas e parasitarias estaveis em numero absolutos de casos ndo

acompanhando o crescimento populacional.

Mortalidade - Rio Grande do Sul Obitos p/Residénc por Capitulo CID-10 &
Ana do Obito - Principais Causas — 1996 a 2012
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No Rio Grande do Sul, atualmente, os grupos de causas principais da
mortalidade geral para ambos os sexos sdo: as doengas do aparelho circulatorio (30%);
neoplasias ou tumores (21,27%); doengas do aparelho respiratério (11,76%); causas
externas de morbidade e mortalidade (9,19%); doencas do aparelho digestivo (4,76%);
doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas (5,50%) e algumas doencgas infecciosas e
parasitarias (4,25%). E, entre as 10 categorias de doencas que mais levam ao 6bito
estdo: o infarto agudo do miocardio; outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas; a
neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes; o Diabetes Mellitus; o Acidente
Vascular Cerebral; a pneumonia; a insuficiéncia cardiaca; as causas desconhecidas de
morte sem assisténcia médica; a doenga isquémica do coragdo e as outras doencas

cerebrovasculares.(RIO GRANDE DO SUL, sd)

No municipio de Sao Borja observamos exatamente a mesma tendéncia de
distribuicao dos 6bitos do estado como podemos ver a seguir:
H Menor 1ano M5 a9 anos 10 a 14 anos m 15 a 19 anos

M 20 a 29 anos 30 a 39 anos H 40 a 49 anos 50 a 59 anos
M 60 a 69 anos 70 a 79 anos M 80 anos e mais

60
40
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Heoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos |
hematoapoeticos & alguns transtarnas
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule W Transtornos mentais e
comportamentais

L

Capitulo WI Doencas do sistema nervoso
|

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivao

Capitula X1I Doencas da pele e do tecido
subcutanen

Capitulo X111 Deencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo X1V Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo ¥WI1I Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo XWIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Mortalidade por causas externas

Segundo a definicao internacional da OMS as chamadas "causas externas" ou,

como preferem alguns, "causas ndo naturais" ou "causas violentas", englobam os

acidentes e as violéncias propriamente ditas - auto e hetero infligidas. Chamam a

atengdo por serem eventos subitos e inesperados, bem como pelo fato de incidirem

particularmente em jovens. Atualmente, as causas externas representam importante

parcela da mortalidade em, praticamente, todos os paises do mundo. Quase sempre

estdo entre as dez primeiras e, em muitos, entre as primeiras cinco.
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55 a 64 anos
75 ancs e mais
45 a 54 anos
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As causas externas sao traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a saude
— intencionais ou ndo — de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou
outra causa exogena. Neste grupo, incluem-se as lesdes provocadas por eventos no
transporte, homicidios, agressdes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesoes por deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por

circunstancias ambientais (mecanica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou radiacao).

A era industrial, a alta tecnologia, o aumento da velocidade dos veiculos, as
condi¢des socioecondmicas, a pobreza e a propria natureza humana sdo fatores que
contribuiram para o crescimento progressivo dos diferentes tipos de traumas. Estes tém
se configurado como problema de satide publica pela alta mortalidade, morbidade,
custos, anos potenciais de vida perdidos e impacto para o individuo, sua familia e

sociedade. (GONZAGA,2012)

Em 2015 as causas externas representaram 12 % dos obitos no Brasil, uma leve
queda sendo que o Rio Grande do Sul manteve 9%. Em Sao Borja também houve uma

leve queda, onde os Obitos por causas externas representaram 6% dos 6Obitos.

Percentual de Obitos por Causas Externas

]4_
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= 2000
0 2010

8-—. b
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Fonte: Datasus

Enquanto o Brasil permaneceu estavel na propor¢ao de 13% de 6bitos por causas
externas presenca deste grupo no total de dbitos no periodo. Em 1991 os o6bitos por
causas externas correspondiam a 11% no RS, e 12% em Sao Borja. Em 2000
apresentavam 10% da mortalidade em ambos. J4 em 2010, 9% no RS e 7% em Sao

Borja.
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Ano SAO BORJA | RS MEDIA NACIONAL
2013 7,91 obitos/100 mil pessoas 5,01 obitos/100 mil pessoas
2012 4,90 obitos/100 mil pessoas 5,32 0bitos/100 mil pessoas
2011 3,26 obitos/100 mil pessoas 5,12 dbitos/100 mil pessoas
2010 9,73 obitos/100 mil pessoas 4,95 obitos/100 mil pessoas
2009 12,69 obitos/100 mil pessoas 4,90 o6bitos/100 mil pessoas

Observando o grafico acima constatamos leve um aumento da taxa de suicidio
no Brasil e no Rio Grande do Sul. A taxa de suicidio no Brasil ¢ baixa e em 2009 foi de
4,78. No Rio Grande do Sul temos taxas moderadas de suicidio (10,18). Em Sao Borja
observamos uma queda significava de 2009 a 2012 passando de 12,69 para 3,26 ¢ um
posterior aumento em 2013 com uma taxa de 7,91, um pouco acima da média nacional

que foi 5,01 nesse periodo.

Morbidade Hospitalar

Morbidade ¢ uma variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e
refere-se ao conjunto de individuos, dentro da mesma populacdo, que adquirem doengas
(ou uma doenga especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para

mostrar o comportamento das doencgas e dos agravos a satide na populagdo.

Podemos ter uma ideia da morbidade de uma populagdo especifica estudando as

suas internacdes hospitalares.

Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano atendimento no
Brasil
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Total de internagdes no periodo: 100.795.269

Podemos notar no grafico acima que predominam significativamente as
internagdes por partos, no Brasil foram 21.234.836 interna¢des no periodo de 2008 a
2016. Em segundo lugar ficam as doengas do aparelho respiratorio, seguido das doencgas

do aparelho circulatorio, doengas do aparelho digestivo e causas externas.

Chama a atengdo as internacdes por doengas infecciosas que superam as
neoplasias, nesse nimero, temos o impacto da infestagdo do pais pelo mosquito Aedes
aegypti e a circulagdo em territdrio nacional dos virus da Dengue, Chikungunya e Zika
que correspondem por mais de 11% das internacdes por doengas infecciosas e

parasitarias deste periodo no Brasil.

Internacdes por Capitulo CID-10 e Ano atendimento no Estado do
Rio Grande do Sul
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Fonte: Datasus

Total de internagdes no periodo: 6.617.990.

No Rio Grande do Sul ja observamos uma mudanga no perfil das internacdes.
Com a queda da natalidade no estado o nuimero de internacdes por infecgoes
respiratorias ultrapassa o de partos. Segue o niimero de internagdes por doengas do
aparelho circulatorio, doencas do Aparelho digestivo, e neoplasias que superam causas

externas ¢ doencas infecciosas e parasitarias no estado.
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Morbidade no ano de 2016 — Sdo Borja

Diabetes |Doencas do aparelho| Doencas respiratorias | Neoplasias malignas | Sifilis congénita

circulatorio cronicas

87 026 719 391 2
Fonte: Tabnet

As internacdes do municipio de Sdo Borja ndo seguem a tendéncia do Rio
Grande do Sul predominando as interna¢des por doengas do aparelho circulatorio, que
superam o numero de internagdes por doengas no aparelho respiratorio e partos. Logo
apo0s vem as internacdes por doengas no aparelho digestivo que sobressaem sob as
internagdes por neoplasias e superam em muito as internacdes por Causas Externas.

Doencas infecciosas e parasitarias apresentam um grau significativo das hospitalizagdes.
Migracoes

A populagdo sdo-borjense ¢ composta pelas Etnias: Indigena, espanhola,

portuguesa, africana, germanica, italiana, polonesa, arabe e outras.
Aspectos Socio-Economicos

A economia do municipio envolve o agronegdcio com destaque da produgdo de

arroz, soja e milho e da pecudria bovina e ovina.

A renda per capita média de Sdo Borja cresceu 72,34% nas tultimas duas
décadas, passando de R$ 409,49, em 1991, para R$ 496,09, em 2000, ¢ para R$ 705,72,
em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 2,91%.
A taxa média anual de crescimento foi de 2,15%, entre 1991 e 2000, e 3,59%, entre
2000 e 2010. A proporgao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010), passou de 41,08%, em 1991, para
24,37%, em 2000, e para 8,98%, em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda nesses
dois periodos pode ser descrita através do Indice de Gini (instrumento usado para medir
o grau de concentracdo de renda, ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais
pobres e dos mais ricos, numericamente, varia de 0 a 1, sendo que O representa a
situacdo de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, ¢ o valor 1 significa
completa desigualdade de renda), que passou de 0,64, em 1991, para 0,59, em 2000, e
para 0,55, em 2010.
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Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja,
o percentual dessa populagdo que era economicamente ativa) passou de 63,02% em
2000 para 61,80% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupagdo (ou seja, o

percentual da populagdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de

16,49% em 2000 para 6,90% em 2010.

Composi¢do da populagdo de 18 anos ou mais de idade — 2010

@ Populacio
economicamente ativa
ocupada

@ Populacdo
economicamente ativa
desocupada

@ Populagio
economicamente
Inativa

Aspectos Educacionais

Na area de educagdo, a propor¢do de criancas e jovens frequentando ou que
tenha completado determinados ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacio
em idade escolar do estado e compde o IDHM Educacao. No municipio, a proporcao de
criangas de 5 a 6 anos na escola ¢ de 88,07%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢ao de
criancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental ¢ de
91,87%:; a proporc¢do de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo ¢ de
62,35%; e a propor¢ao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de
41,53%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢des aumentaram, respectivamente, em 53,44
pontos percentuais, 34,26 pontos percentuais, 31,47 pontos percentuais e 28,10 pontos
percentuais.

O nimero de matriculas no Ensino Fundamental foi de 7.678 em 2015 e no

Ensino Médio foi de 2.391, conforme tabela abaixo:

Ano 2015 — Sdo Borja
Numero de matriculas no Numero de matriculas no
Rede escolar Ensino Fundamental Ensino Médio
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Escola publica municipal |[3.267 0
Escola publica estadual 4.004 1.967
Escola publica federal 0 320
Escola privada 407 140

Fonte: IBGE, 2015

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 5.4 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.7. Na
comparacao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava
esta cidade na posicao 266 de 497. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a
posicao passava a 271 de 497. A taxa de escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi
de 97.5 em 2010. Isso posicionava o municipio na posi¢ao 330 de 497 dentre as cidades

do estado e na posi¢cao 2904 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE 2010).

Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade: 97,5%.
Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade: 97.5%

Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010

Fundamerial
ncompleta e
analfabeto
Fundamsanial
incompleto &
alfabetizado
@ Fundamantal 126%
complato e
mécho
incompleta
@ Médo complato
& superior
incompieta

O municipio dispde de estabelecimentos de ensino publicos e privados, que
incluem 47 escolas de educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio. Conta

também com ensino superior no seguintes estabelecimentos:

UNIPAMPA — Universidade do Pampa (publica);

UERGS - Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (publica);

Instituto Federal Farroupilha - Escola Técnica Federal;

E outras diversas instituicdes com EAD (particulares).
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Lazer e Cultura

Na érea de lazer e cultura, Sdo Borja possui duas pragas na area central, sendo
uma delas, com lagos artificiais, e outras em bairros da cidade, ambas espagosas e
arborizadas. Junto a praga do bairro do Passo, esta localizado o Gindsio Municipal, e na
area central Parque General Vargas, ambos destinados a pratica de varias modalidades
esportivas e eventos culturais. Além desses, ha gindsios de esportes nas escolas de

ensino médio e fundamental.

No Cais do Porto ha estrutura para realizagdo de eventos artisticos e culturais,

com infra- estrutura para lazer e recreagao.

O Rio Uruguai oferece area para banho e para a pratica de alguns esportes
aquaticos.

A cidade possui, também um parque com via para pedestres praticarem
caminhadas e trés academias ao ar livre, para estimular vida ativa e saudavel, um parque
de exposi¢des com capacidade para grandes eventos ao ar livre, um espago para praticas

poliesportivas, com quadras de futebol de saldo e quadra de skate.

Renda

Renda, Pobreza e Desigualdade Municipio S3o Borja RS

1991 2000 2010

Renda per capita 409,49 496,09 705,72

% de extremamente pobres 15,60 7,59 2,72

% de pobres 41,08 24,37 8,98

Indice de Gini 0,64 0,59 0,55
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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2000 2010

Taxa de atividade - 18 anos ou mais 63,02 61,80

Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais 16.49 6,90

Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 56,08 57.72
Nivel educacional dos ocupados

% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 47.34 60,46

% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 26.96 41,43

Rendimento meédio

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 47,33 23,10

% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 76,55 73.45

% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 02,44 02,12

Fonte: PNUD, Ipea e FIP

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio,

15,22% trabalhavam no setor agropecuario, 0,05% na industria extrativa, 6,01% na

indastria de transformagao, 7,15% no setor de construcao, 1,02% nos setores de

utilidade publica, 17,18% no comércio e 45,96% no setor de servigos.

Habitagao

Indicadores de Habitagdo Municipio S3o Borja RS

1997 2000 2010

% da populag8o em domicilios com Agua encanada 78,53 91,07 95,91

% da populag&o em domicilios com energia elétrica 91,83 97,59 99,08

% da populagdo em domicilios com coleta de lixo 91,68 98,07 98,92
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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Vulnerabilidade Social - Municipio - S3o Borja - RS

Criangas & Jovens 1981 2000 2010
Marialidade infantl 18,60 17,70 10.70
% de criangas de 0 a 5 anos fora da escola - £89,584 E7.00
% de criangas de 6 a 14 fora da escola 16,49 322 245
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e sdo vuineraveis, na populacio . 18,94 254
dessa raka
% de mulheres de 10 2 17 anas que tiveram filhos 1,93 4,04 4,24
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 742 606
Familia
ram:!-; de maes chefes de familia sem Tundamental & com filho mendar, no 101al de maes chefes de 12 91 598 1680
% de vulneravels e cependentes de Koso0s 4,14 4,19 2.94
% de criangas extremamenta pobres 2347 11,49 4,91
Trabalho e Renda
% de vulnerdvels a pobreza 54,20 5231 30,95
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completa @ em ceupacdo infarmal - 4834 37,39
Condigdo de Moradia
% da populagdo em domiilios com banheiro e agua encanada 70,68 8732 93.76

Indice de Desenvolvimento Humano

O conceito de desenvolvimento humano nasceu definido como um processo de
ampliacdo das escolhas das pessoas para que elas tenham capacidades e oportunidades
para serem aquilo que desejam ser. Diferentemente da perspectiva do crescimento
econOmico, que vé o bem-estar de uma sociedade apenas pelos recursos ou pela renda
que ela pode gerar, a abordagem de desenvolvimento humano procura olhar diretamente

para as pessoas, suas oportunidades e capacidades.

A renda ¢ importante, mas como um dos meios do desenvolvimento e ndo como
seu fim. E uma mudanca de perspectiva: com o desenvolvimento humano, o foco é
transferido do crescimento econdmico, ou da renda, para o ser humano. O conceito de
Desenvolvimento Humano também parte do pressuposto de que para aferir o avango na
qualidade de vida de uma populagdo € preciso ir além do viés puramente econdmico e
considerar outras caracteristicas sociais, culturais e politicas que influenciam a

qualidade da vida humana.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ uma medida resumida do
progresso a longo prazo em trés dimensoes basicas do desenvolvimento humano: renda,

educagdo e saude. O objetivo da criacdo do IDH foi o de oferecer um contraponto a
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outro indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera
apenas a dimensao econdmica do desenvolvimento. Criado por Mahbub ul Haq com a
colaboracdo do economista indiano Amartya Sen, ganhador do Prémio Nobel de
Economia de 1998, o IDH pretende ser uma medida geral e sintética que, apesar de
ampliar a perspectiva sobre o desenvolvimento humano, ndo abrange nem esgota todos

os aspectos de desenvolvimento.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade,
educagdo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, maior o

desenvolvimento humano.

O IDHM brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global -
longevidade, educacdo e renda, mas vai além: adequa a metodologia global ao contexto
brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. Embora megam os mesmos
fendmenos, os indicadores levados em conta no IDHM s3o mais adequados para avaliar
o desenvolvimento dos municipios brasileiros. Assim, o IDHM - incluindo seus trés
componentes, IDHM Longevidade, IDHM Educa¢do e IDHM Renda - conta um pouco
da histéria dos municipios em trés importantes dimensdes do desenvolvimento humano

durante duas décadas da histéria brasileira.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Sdo Borja é 0,736, em 2010, o
que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700
e 0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio ¢ Longevidade,
com indice de 0,860, seguida de Renda, com indice de 0,720, ¢ de Educacdo, com

indice de 0,643.
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rostrar IDHM Ideal

IDHM & seus componentes Valares

1D 0,736
IDHM Renda 0,720
IDHM Langevidade 0,860
IDHM Educacio 0,643
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Fonte: Pnud, Ipea ¢ FJP

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes Municipio 530 Borja—RS

IDHM e componentes 1907 2000 2010

IDHM Educal;ﬁo 0,331 0490 0,643
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 31,10 38,67 52,66
% de 5a 6 anos na escola 34,63 58,97 88,07
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR

SERIADO ou com fundamental completo 2700 o2 L
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 30,38 50,70] 62,35
% de 18 a 20 anos com médio completo 13,43 29,53 41,53

IDHM Longevidade 0,754 0,794 0,860
Esperanga de vida ao nascer 70,26 72,62 76,61

IDHM Renda 0,632 0,663 0,720
Renda per capita 409,49 496,09 705,72

Entre 2000 e 2010

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

O IDHM passou de 0,637 em 2000 para 0,736 em 2010 - uma taxa de

crescimento de 15,54%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distdncia entre

o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que ¢ 1, foi reduzido em 72,73%

entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos

absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,153), seguida por Longevidade e por

Renda.
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Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,540 em 1991 para 0,637 em 2000 - uma taxa de
crescimento de 17,96%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 78,91%
entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,159), seguida por Longevidade e por

Renda.

Entre 1991 € 2010

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,540, em 1991, para 0,736,
em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727.
Isso implica em uma taxa de crescimento de 36,30% para o municipio e 47% para a UF;
e em uma taxa de reducdo do hiato de desenvolvimento humano de 57,39% para o
municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensdo cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,312), seguida por Longevidade e
por Renda. Na UF, por sua vez, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por

Renda.

Evolugdo do IDHM - Sao Borja - RS

Sdo Borja

—e— Municipio de
maior IDHM no

_,_.—-—-_'_'__. N
_,._.--'-’—’FF.__—-_-_-_— Brasil
08 P
—e— Municipio de
_,_.—-"—/-F.-H—
_— menar IDHM no
07 Brasil

—e— |DHM Brasil

IDHM Rio
Grande do Sul

1991 2000 2010

Fonte: Pnud, Ipea e FJP
Classificacio do IDHM de Sido Borja no Brasil

Posicao Lugares IDHM
876 ¢ Sio Borja (RS) 0.736 0.720 0.8680 0.643
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De um total de 5.566 municipios avaliados.

Classificacdo do IDHM de Sdo Borja no Rio Grande do Sul
Posicao Lugares IDHM

178 ¢ Séo Borja (RS) 0.736 0.720 0.860 0.643

De um total de 496 municipios avaliados.

Ranking do IDHM de 2010 dos Municipios pertencentes a 12° CRS

IDHM
Municipio 2010
Santo Angelo (R5) 0,772
2 |Cerro Largo (RS) 0.764
3|S&o0 Pedro do Butia (RS) 0,763
Salvador das Missdes
4 |(RS) 0,753
5| S&o0 Luiz Gonzaga (RS) 0,741 |
Guarani das Missbes
6 (RS) 0,737
7 Sao Borja (RS) 0,736
8 | Porto Xavier (RS) 0,723
9 Caibaté (RS) 0,719 |
10 | Mato Queimado (RS) 0,717
11 | Eugénio de Castro (RS) 0,712 |
12 |Ubiretama (RS) 0,7
13 Bossoroca (RS) 0,692 |
14 | Rolador (RS) 0,689
15 |Rogue Gonzales (RS) 0,688 |
Santo Antdnio das
16 | Missdes (RS) 0,686
17 | Sete de Setembro (RS) 0,683 |
18 | Entre-ljuis (RS) 0.68
19 | Garruchos (RS) 0,671
20 | Pirapé (RS) 0,669
S&o Miguel das Missdes
21|(Rs) 0,667
22 |Vitdria das Missbes (RS) 0,655
Dezesseis de Novembro
23 |(Rs) 0,654
24 | S30 Nicolau (RS) 0,645

Fonte: Pnud
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Situacido do Meio Ambiente

Em nosso Municipio o clima ¢ subtropical timido e pela classificagdo de
Koeppen ¢ do tipo fundamental Cfa 12 (33). A temperatura média anual varia de 19,6°C
a 20,0°C.

Regime pluviométrico varia de 1.537 a 1.659 mm.

Temperatura média anual 20°C, apresentando temperatura méxima absoluta de
41,8°C (janeiro de 1944) e a temperatura minima absoluta (—)5°C em julho de 1975. No
més de janeiro ocorrem as médias mais altas 26,9°C enquanto que no més de julho
ocorrem as médias mais baixas 15,6°C (fonte Fepagro Cereais). A dire¢ao predominante

dos ventos ¢ SE/S com pequena variante.

O Municipio de Sao Borja ¢ banhado por 3 (trés) importantes rios:

a) Rio Uruguai: no limite do Brasil com a Argentina recebem no Municipio os rios

Icamaqua e Butui, os arroios Manua, Urucutai, Salso, Estiva
e Santa Luzia;

b) Rio Icamaqua: nasce na localidade Coxilha ou Serra Geral, no Municipio de

Santiago e banha Sao Borja a partir da foz do Rio Iguariaca, Itacurubi, Piaui e Sanga

Funda, todos na margem esquerda e;

¢) Rio Butui: nasce na localidade de Encruzilhada, divisa de Sdo Borja com
Magambara e serve também de divisa com o Municipio de Itaqui, ao Sul. Seus

principais afluentes sdo o Butuizinho e o Capeati.

Ocorrem areas alagadas como o Banhado Grande, Estiva, Cacaca e outros.

6. ORGANIZACAO SOCIAL

O municipio de Sao Borja apresenta as seguintes instituicdes que configuram a

organizacao social:

Conselhos Municipais: 14

Sindicatos de trabalhadores: 09
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Sindicatos patronais: 03
Sindicatos de Classes: 04
Clubes de Servigos: 04
Associacoes de Classe: 15

Associagoes de Moradores: 44

Lojas Magonicas: 03

Organizagdes Religiosas: Catdlica, Evangélica, Adventista, Metodista, Mormons,

Testemunha de Jeova, Cultos afro-brasileiros;

Grupos de auto- ajuda: Alcoolicos Andnimos, Escola de Pais, Grupo Libertagdo — Amor

Exigente e Voo Livre;

Unidade Terapéutica Chico Xavier.

7. DIAGNOSTICO DA SAUDE MUNICIPAL

o

Considerando que o relatério anual de gestdo, de acordo com as Portarias n'
3.085/GM e n° 3.332/GM, ¢ o instrumento de planejamento que apresenta os resultados
alcancados com a execugdo da programacdo anual de satde, apurados com base no
conjunto de acdes, metas e indicadores pactuados e que nele consta os dados absolutos
dos servigos de satide do municipio prestado diretamente aos usuarios na promog¢ao de
saude e prevencao de agravos esse foi utilizado para obtencao do diagnostico de saude

do municipio e segue em anexo (ANEXO 1).

8. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE
Secretaria Municipal de Saude
A Secretaria Municipal de Satde objetiva desenvolver agdes de promocgdo,

protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saide para toda a populagdo através do Sistema

Unico de Saude (SUS), seguindo os principios da universalidade, eqiiidade e
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integralidade no atendimento ao usudrio, reconhecendo a satde como direito
fundamental do ser humano, cabendo ao Estado garantir as condi¢gdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio € o acesso a atencdo e assisténcia, buscando a diminui¢do das
desigualdades.

O Orgdo de Administragdo dos servigos de saude é a Secretaria Municipal de
Saude.

Conforme a Emenda Constitucional n°® 29, referente aos recursos que devem ser
aplicados em saude, o municipio estd destinando 24,62% do orcamento municipal para

saude, desta forma cumprindo a emenda.

Em 2009 foi firmado contrato entre o municipio, Estado e Unido, de acordo com
a TRIPARTITE, levando-se em consideragdo todas as portarias do Pacto de Gestao,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Vida, o municipio de Sao Borja passou a ter um
modelo de gestdo plena.

A rede de Atencdo Bésica no municipio se estrutura em 14 equipes de ESF,
sendo que, 10,59% populacao reside na area rural e 89,41% reside na area urbana. As
equipes estdo distribuidas por micro-areas com todas as familias ja cadastradas. Todas
as equipes estdo constituidas por Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem,
Agentes Comunitarios de Satude, Dentistas, Auxiliar de Saude Bucal, Agente
Operacional e Servicos Gerais.

Possui também duas equipes de apoio (NASF I ¢ NASF IA) que sdo compostas
por Nutricionistas, Fisioterapeutas, Educadores Fisico, Psicdlogos e Assistentes Sociais.

As 14 equipes de ESF atendem a 76,79% do territorio do municipio. O
municipio também possui adesdo ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), sendo que dispde de 4 agentes realizando acompanhamento de 593 familias que
ndo possuem cobertura de Estratégia Saude da Familia, totalizando assim 89,59% de

cobertura destes profissionais.

Fonte: Portal BI

Relagao das Uniade de Saude e Tratégias de Satide da Familia

Quadro 01 - Area geografica de atuagio Equipes de Satide da Familia Populacao
estimada

Vilas - Ernesto Dornelles, Arneldo Matter LII, | 4067185 - Equipe de Estratégia de Saude da | 3.500 pessoas,

Arno Andres e Progresso, sito a Rua Patricio Petit | Familia n° 01 — Posto Ernesto Dornelles -
1.020 familias
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Jean, 3610

Vila Tiradentes e Porto do Angico, sito a rua
Itajai, 1157

4067193 - Equipe de Estratégia de Satde da
Familia n° 02 — Posto Dr Airton Carneiro

3.001  pessoas,
982 familias

Vila Santa Rosa e Promorar III, sito a rua
Cristévao Colombo, 1800

4067207 - Equipe de Estratégia de Satide da
Familia n° 03 — Santa Rosa

2.530 pessoas,
830 familias

Bairro Itacheré, Aeroporto e Vila Umbu IV, sito a
rua Sarandi S/N

4067215 - Equipe de Estratégia de Satide da
Familia n° 04 - Posto Ovidio Loureiro,
também chamado Centro Social Urbano

5.680  pessoas,
1.370 familias

Bairro Passo, Porto do Angico I, Vila da Praia e
Promorar LI, sito & Rua Angelo Proenca Vicenti,
1062

4067223 - Equipe de Estratégia de Satide da
Familia n° 05 — Posto Ricardo Pinheiro

2.930 pessoas,
960 familias

Bairros Maria do Carmo, Sdo Jodo Batista, Boa
Vista e Floréncio Aquino Guimardaes, sito a Rua
General Osoério, 3213

4067231 - Equipe de Estratégia de Saude da
Familia n° 06 — Posto Emilio Trois da Motta

3.240 pessoas,
1.105 familias

Bairros Paraboi e Floréncio Aquino Guimardes II, | 4067258 - Equipe de Estratégia de Saude da | 4.060  pessoas,
sito a Rua Moreira Cezar, 60 Familia n° 07 — Posto Pedro Marchesan 1.192 familias
Bairro Pirahy II, Vilas Goulart, Kilka, Santos Reis | 4067266 - Equipe de Estratégia de Satide da | 3.670  pessoas,
e Pontes, sito a Rua América Goulart Teixeira SN | Familia n° 08 - Posto Goulart 1.088 familias
Bairro Bettim, Vila Ester e parte Bairro Pirahy, | 4067274 - Equipe de Estratégia de Satide da | 3.967  pessoas,
sito a Rua Cabo Pedroso SN Familia n° 09 - Posto Bettim 1.520 familias
Vilas Cabeleira e Umbdt I, II e III, sito a Rua | 4067282 - Equipe de Estratégia de Saude da | 3.771  pessoas,
Gaspar Ferreira,30 Familia n° 10 — Posto Cénego Wiro Rauber 1.180 familias
Vilas Jaguari, Sdo Francisco e Aparicio Sampaio, | 3033511 - Equipe de Estratégia de Satide da | 3.811  pessoas,

sito a Rua Andradas, 640

Familia n° 11 - Posto Jaguari

1.158 familias

Vila Vérzea, sito a Rua Venancio Aires 319 3033546 - Equipe de Estratégia de Saude da | 4.258  pessoas,
Familia n° 12 — Posto Ana Ester Correa Pinto | 919 familias
Bairro do Tiro e Menegusso, sito a Rua Jodo | 6586430 - Equipe de Estratégia de Satide da | 4.300 pessoas,

Palmeiro, 572

Familia n° 15 — Posto Cristina Vargas Pereira

1.083 familias

Interior — sambura, Vila Brites, Cabanha
Corticeira, Rincdo dos Paulas, Cacacd, Rincao do
Meio, Timbauva, Sarandi, Mercedes, Molina
Weber, Assentamento Combuchi, Mercedes,
Rincdo das Pedras, Parlemo, Sao Miguel, Sao

Roque, Ivai, Sao Ramao e Santa Luiza.

3176673 - Equipe de Estratégia de Satide da
Familia n° 13 — Equipe Mével

3.912 pessoas
978 familias

Centro urbano, Rua Coronel Lago, 1844

2247631 — Equipe de Agentes Comunitarios
de Saude

1.935 pessoas,
593 familias

Area central

2247631 -CEMAE

18.000 pessoas

Além dessas unidades que prestam atendimentos voltados para Atencao Basica,

o municipio ainda conta com: Central de Imunizagdo, Vigilancia em Satde, Farmacia

Bésica, Farmacia Especializada, Servico de Atendimento Especializado (SAE),
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Laboratério de Fronteira (LaFron), PIM, Samu, Centro de Especialidades
Odontoldgicas, Clinica de Fisioterapia, CAPS AD e CAPS L.

Demais Programas e Organizacio do Atendimento

O Programa Saude da Mulher ¢ realizado pelos enfermeiros das ESFs, tanto na
area rural como na urbana, em média de 3.124 exames citopatologicos por ano na faixa
etaria preconizada pelo Ministério da Satde. A referéncia do municipio para esse
programa ¢ a Fundacdo Ivan Goulart, onde sdo realizados em torno de 250 exames de

mamografia/més pelo SUS.

O SISPRENATAL, Programa do Ministério da Saude, atendeu em 2016 no
municipio a média de 862 gestantes. Esse sistema foi desenvolvido com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes pelo Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento do Sistema Unico de Satde, permitindo desta forma um
acompanhamento da gestante desde o primeiro trimestre da gestacdo até o parto e
puerpério. De acordo com a regionaliza¢dao do parto, a referéncia municipal permanece
a Fundacao Ivan Goulart, onde no ano de 2016 foram realizados 876 partos, sendo 705
cesarianas e 171 partos vaginais.

A Secretaria Municipal de Satde conta com uma Farmdicia Bdasica para
dispensacdo de 146 medicamentos conforme Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME), sendo possivel consultar semanalmente a lista atualizada de medicamentos

disponiveis no site da Prefeitura (www.saoborja.rs.gov.br), onde mensalmente se

dispensa em torno de R$94.500,00 em medicagdes, ¢ a entrega da medicagao de 50
pacientes oncoldgicos que fazem acompanhamento em Uruguaiana. Os medicamentos
ndo controlados também sao dispensados junto aos ESFs. O municipio dispde ainda de
uma farmacia especializada onde sdo dispensadas medicagdes via processos, fraldas e
oxigénio.

O municipio conta com uma Unidade Hospitalar, Fundacao Ivan Goulart, com
101 leitos ativos, desses 71 sdao destinados ao SUS para atendimento de clinica médica,
cirurgia, pediatria, obstetricia, psiquiatria, Centro de Terapia Intensiva (CTI) e um
Pronto Socorro com exames complementares, radiografias, ecografias, e analises

clinicas.
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O municipio conta com 02 ambulancias para o deslocamento de casos mais
graves para centros especializados através de Boletim de Referéncia e Contra-
Referéncia (atendimento SUS), 08 carros leves para transporte sanitario de pacientes e
para profissionais desenvolverem suas atividades, um micro-Onibus ¢ uma van para
viagens intermunicipais de pacientes.

O municipio possui 02 ambuldncias para o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgeéncia (SAMU), uma para o servico avancado e outra de suporte basico. O servigo
avancado realiza em média 50 atendimentos mensais, ¢ 0 servigo basico realiza em
média 90 atendimentos mensais.

O municipio possui uma clinica de fisioterapia para reabilitacdo que presta em
torno de 1.000 atendimentos mensais.

O cuidado em satde mental se da através do CAPS I e CAPS AD III. O CAPS 1
atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, tais como: Transtorno
Afetivo Bipolar, Esquizofrenia, Transtornos de Ansiedade, Transtorno Depressivo
moderado-grave, Transtorno Borderline. O funcionamento do servigo ocorre de
segunda-feira a sexta-feira, no horario 8h as 18h sem fechar ao meio dia. O CAPS AD
IIT atende pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Esse
servico presta uma média de 260 atendimentos mensais entre psicologia, psiquiatria e
clinica, também desenvolve grupos terapéuticos, de atividade fisica, de terapia
ocupacional, visitas domiciliares e atendimentos sociais, além dos atendimentos
ambulatoriais (870 procedimentos/més) e acolhimentos (50 usudrios/més). O servigo
possui doze leitos para internacdo/ monitoramento, de funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, com um fluxo de 15 interna¢des mensais por até
14 dias.

O Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO) atende as especialidades de
endodontia (média mensal de 35 procedimentos finalizados), periodontia (média mensal
de 100 procedimentos), cirurgia (média mensal de 150 procedimentos cirurgicos) e
procedimentos basicos em média 20 por més (atendimentos realizados no CEMAE),
conta também com o Laboratério Regional de Proteses que produz uma média de 55
proteses/mes.

O Servigo de Atendimento Especializado (SAE) realiza atendimentos a pacientes

portadores de doengas virais e bacterianas, tendo cadastrados 433 pacientes HIV, com
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304 em acompanhamento de tratamento, 10 pacientes com tuberculose, 9 pacientes com
hanseniase e 186 com hepatites. Realiza em torno de 180 atendimentos clinicos/més e
250 atendimentos de enfermagem, incluindo consulta de acompanhamento e/ou
testagem rapida de HIV, sifilis e hepatites virais. Trabalhando em conjunto com esse
servigo a Secretaria de Saude conta com uma equipe de redutores de danos que realizam
atividades de promogao da satide em escolas, grupos e empresas.

O municipio possui um Laboratorio de Fronteira (Lafron) que realiza coleta para
exames de toxoplasmose IGG ¢ IGM, HIV, VDRL, teste rapido para sifilis, HbsAg,
Grupo sanguineo e fator Rh, EQU, urocultura com antibiograma, baciloscopia para
tuberculose, BAAR de linfa para hanseniase, beta HCG, chagas, leptospirose, sorologia
para dengue, zika, chikungunya e doencas exantematicas, leishmaniose canina e
humana, carga viral de HIV e hepatite, triagem neonatal
sendo que alguns desses sdo encaminhados ao LACEN, atendendo uma média mensal
de 280 pacientes.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) esta inserido na modalidade
NASF I e NASF IA que realiza em média 620 atendimentos individuais, 20 visitas
domiciliares, 100 grupos mensais contando com os profissionais da area de Educacdo
Fisica, Fisioterapia, Assisténcia Social, Psicologia e Nutrigdo. Esses profissionais estao
vinculados através de suas equipes a Estratégia Salde da Familia realizando
matriciamento.

O Municipio pertence a 12* CRS, e esta regula alguns servigos de média e alta
complexidade, tais como de traumatologia, oncologia, cirurgia bariatrica, neurologia,
cardiologia, cirurgia vascular e exames de cintilografia, ressondncia magnética e
espirometria. As vagas variam conforme a oferta dos hospitais para a regido. Sdo 24
municipios referenciados na 12* CRS, essa divisdo de cotas ¢ feita pela coordenadoria
conforme necessidade de cada municipio.

Ainda conta com o convénio CISMISSOES (Consoércio Intermunicipal de Satde
da Regido Missdes do Estado do RS) para as especialidades anestesiologia,
cancerologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pléstica, cirurgia vascular, clinica
geral, dermatologista, endocrinologia e metabologia, gastroenterologia, ginecologia e
obstétrica, nefrologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,

otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria e urologia.
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Alguns encaminhamentos para Porto Alegre acontecem pela central de regulacio
do Estado em diversas especialidades para os seguintes hospitais: Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas, Hospital de Clinicas, Hospital Nossa Senhora da Conceigao,
Hospital Sao Lucas da PUC, Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
Hospital Banco de Olhos, Instituto de Cardiologia, entre outros. A média de pacientes
encaminhados para esses servigos varia entre 8 a 10 pacientes/més, o que também varia

de acordo com as vagas disponibilizadas mensalmente pelos hospitais.

Conselho Municipal de Saude

Em 24 de abril de 1995 ¢ instituido o Conselho Municipal de Satude, através da
Lei de criacao 2.296.

O Conselho Municipal de Satide — CMS ¢ um o6rgao colegiado, com carater
deliberativo e permanente, que tem como objetivo orientar a administragdo da politica
municipal de saide. Competem ao Conselho Municipal de Saude também o
acompanhamento, avaliagcdo, fiscalizacdo e normatizacao da politica e do sistema
municipal de saude.

Como objetivo principal, a atuacdo do Conselho Municipal de Satde visa a
melhoria das condi¢des de saude da populagdo, nos aspectos de promogao, protegao e
recuperagao da saude. Para isso o conselho deve: planejar, gerir e fiscalizar a alocagao
dos recursos aplicados no setor de saude e a nivel municipal; organizar os servigos de
saude locais, capacitando-os a responder a demanda assistencial local, com eficiéncia e
efetividade, garantindo a universalizacdo da assisténcia a saude; fiscalizar os 6rgdos
publicos de prestacdo de servigos de saude no sentido de que proporcionem uma
atengdo integral 4 sua saude e um desempenho com resolutividade satisfatoria; integrar
os esfor¢os de entidades afins com o intuito de evitar a dilui¢do de recursos e trabalho
na area de saude.

O Conselho Municipal de Saude tera um plenario com carater deliberativo,
composto de membros que serdo distribuidos em dois grupos: Governo e prestadores de
servigos e outro grupo de representantes de usudrios. Cada grupo terd obrigatoriamente

a representatividade de 50% (cinqiienta por cento) dos membros.
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Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Satde no Municipio de Sao Borja foi instituido pela Lei
Municipal n.° 2.298 de 26 de abril de 1995.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) funciona como uma unidade or¢amentaria
dentro do orcamento da Secretaria Municipal de Satde (SMS); possui conta propria
onde mensalmente ¢ repassado o percentual destinado, ou seja, 15% dos recursos
proprios.

Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal de
Satde onde todos os gastos sao analisados e aprovados pelo Conselho Municipal de
Saude.

A partir de 26 de abril de 1995 o Fundo Municipal de Saiude possui CNPJ
proprio sob o numero 10.610.784/0001-23.

9. RELACAO DOS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sdo Borja conta com 436 funcionarios lotados na Secretaria Municipal de Satde,
através do vinculo estatutario, contrato e emprego publico em regime de trabalho de 20,

30 ou 40 horas semanais.

CARGO QUANTIDADE
Agente Comunitario de Saide 104
Veterinario 1
Atendente Consul. Dentario 16
Fisioterapeuta 9
Técnico em Enfermagem 41
Odontologo 10
Condutor Samu 10
Agente Combate as Endemias 24
Cozinheiro 3
Monitor PIM 3
Cirurgido Dentista 10
Assistente Social 5
Agente Operacional de Saide 54

“TERRA DOS PRESIDENTES — CAPITAL DO FANDANGO”
“DOE ORGAOS, SALVE VIDAS”



Enfermeiro

Farmacéutico Bioquimico

Fiscal Sanitario
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Servicos Gerais
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Motorista
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Atendente

Farmaceéutico

Telefonista

Nutricionista

Técnico Protese Dentaria

Auxiliar Servicos Gerais

Técnico em Contabilidade

Contador

Eletricista
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10. INDICADORES DE SAUDE

SISPACTO 2017-2020

55

Indicador Ano

2017 2018 2019 2020
1 — Ndmero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo 126 126 126 126
conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas)
2- Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil 100% 100% 100% 100%
investigados
3- Proporgédo de registros de 6bitos com causa bésica 95% 95% 95% 95%
definida
4- Proporcao de vacinas selecionadas do calendério 75% 75% 75% 75%

nacional de vacinagdo para criangas menores de 2 anos-
Pentavalente (3* DOSE), Pneumococica 10-Valente (2%),
Poliomielite (37) e Triplice viral (1) -com cobertura
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vacinal preconizada

5 — Proporcao de casos de doencas de notificagdo
compulsoéria imediata encerradas em até 60 dias ap6s
notificacio DOENCAS

80%

80%

80%

80%

6- Proporcgdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

90%

90%

90%

90%

7- Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade

8- Numero de casos novos de AIDS em menores de 5
anos

9- Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quantos aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

80%

80%

80%

80%

10- Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero
em melhores de 25 a 64 anos na populacao residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria

0,59%

0,59%

0,59%

0,59%

11- Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizado em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populagdo da mesma
faixa etaria

0,38%

0,40%

0,45%

0,46%

12- Propor¢do de parto normal no SUS e na satide
suplementar

20,32%

20,32%

20,32%

20,32%

13- Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19 anos

18,96%

18,96%

18,96%

18,96%

14 -Taxa de mortalidade infantil

10

10

10

10

15- Ndmero de 6bitos maternos em determinado periodo
e local de residéncia

16- Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencao Bésica

0

83%

0

83%

0

83%

0

83%

17- Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia

86%

86%

86%

86%

18- Cobertura populacional estimada de satide bucal na
Atencdo Bésica

19- Percentual de municipios que realizam no minimo 6
grupos de ac¢des de vigilancia sanitaria, consideradas
necessdrias a todos os municipios

83,20%

100%

83,20%

100%

83,20%

100%

83,20%

100%

20- Acoes de matriciamento realizados por CAPS com
equipes de Atencdo Bésica

100%

100%

100%

100%

21- Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da
dengue

22- Proporcao de preenchimento no campo ocupacdo nas
notificagOes e agravos relacionados ao trabalho

100%

100%

100%

100%
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11. RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS NA AREA DA SAUDE

-RELATORIO DE GESTAO (ANEXO 1)
- SIOPS DO ULTIMO BIMESTRE (ANEXO 2)
12. DIRETRIZES, ACOES E METAS A EXECUTAR

Diretriz 1. Unidade de Satide em acolhida

Objetivo 1.1 - Reorganizar as Unidades de Saude para atender a populagdo em todos os
ciclos de vida, desenvolvendo ac¢des de promogao, prevencao e assisténcia a satide com
cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situagao.

Acoes Indicador Meta 2018 — 2021 Meta Anual
2018 | 2019 | 2020 | 2021
1.1.1 Reorganizar o Percentual de 100% das Unidades de 50% | 75% | 90% | 100%
processo Unidades de Saude |Satde com processo de
de trabalho das equipes com processo de trabalho reorganizado —
das Unidades de Saude trabalho Implantagdo de
ampliando o acesso da reorganizado/ano Cronograma,
populagdo ao servico. POPs, Protocolos de
atendimento, Fluxogramas
definidos e prontudrio da
familia com classificacao
de risco
1.1.2 Adequar a Numero de Unidades| 13 Unidades de Saude 4 3 3 3
estrutura fisica e de Saude Reformadas/reestruturadas
reestruturar os reformadas/
equipamentos das reestruturadas/ano.
Unidades de Saude
existentes.
1.1.3 Ampliar o namero Numero de equipes |5 novas Equipes de - 2 2 1
de Equipes de Estratégia de |de Estratégia de Estratégia de Saude da
Saude da Familia Saiude da Familia Familia
1.3.1 Ampliagdo da saude/implantadas
prisional
1.1.4 Redefinir as Competéncias 100% dos ACS defini | Impla | Impla | monit
competéncias dos ACS desenvolvidas para |capacitados em: ¢d0 |ntagdo| ntagd |orame
segundo a necessidade 100% dos ACS - defini¢do da atuacdo no 0 nto
dos servigos de APS territorio e
(esta acdo pode ser - escuta, vinculagdo e monit
extendida para demais acesso dos usuarios aos orame
profissionais da AB) servicos de saude nto
- definicao da co-gestao
- defini¢do de indicadores
prioritarios com vistas a
equidade e coordenacdo do
cuidado pela ESF
1.1.5 Reimplantar o Numero de Unidades| 14 Unidades de Satide com| 8 2 2 2
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Programa de Controle
do Tabagismo e ampliar a
abrangéncia

de Saude com o
Programa de
Controle do

o Programa implantado.

Tabagismo/ano
implantado
1.1.6 Estimular a Numero de Unidades| 13 Unidades de Satude 3 3 3 4
implementagdo de de Saude que realizando atividades
praticas integrativas e realizam alguma
complementares na atividade de praticas
Rede Municipal de integrativas e
Satude complementares/ano.
1.1.7 Manter equipes Equipes estratégicas | Equipes estratégicas 100% | 100% | 100% | 100%
estratégicas da Atengdo da APS mantidas da APS mantidas
Priméria a Saude (APS)
(Estratégia de Saude da
Familia — ESF, Estratégia de
Satde Bucal — ESB e
Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF)
1.1.8 Aprimorar as acdes  |Percentual de 100% das Unidades com | 100% | 100% | 100% | 100%
relacionadas a satde visual |Unidades com material disponivel e
no Programa de Satude material disponivel |devidamente treinadas
Escolar — PSE e realizar para utilizacao
Outras agaeS. I‘efel‘ente ao PSE
com agoes
relacionadas a saude
visual e outras acoes.
1.1.9 Qualificar as ESF com segundo  |60% das ESF com o 70% | 80% |100% | 100%
Estratégias de Satude da enfermeiro inserido |segundo enfermeiro
Familia através da inser¢do |na equipe inserido na equipe
do segundo Enfermeiro
1.1.10 Ampliar o nimero de| Abertura de 2 Farmacias Bésicas de 1 - 1 -
Farmacia Basica de Farmacia referéncia abertas
referéncia dentro da Basica de Referéncia
estrutura existente de APS
1.1.11 Dimensionar as Remapeamento da |1 Remapeamento 1 - - -
necessidades da populacdo |area urbana concluido
através do remapeamento
das areas com cobertura de
ESF e areas descobertas
1.1.12 Fortalecer o Numero de 36 visitadores vinculados a| 36 36 36 36
Programa Primeira visitadores 100% das equipes de ESF
Infancia Melhor (PIM), vinculados a Atengao
qualificando as a¢des Bésica
desenvolvidas e integrando
suas atividades a Atengao
Bésica
1.1.13 Disponibilizar Centro Especializado| 1 Centro Especializado em| 1 - - -
servigos de realibitagdo em Reabilitagdo Reabilitacdo (CER)
através de um Centro (CER)
Especializado em
Reabilitacdo (CER)
1.1.14 Aprimorar as agdes |Academias de Saude |2 Academias de Satude - 1 1 -
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de promocgao da saude na
Atencao Basica através do
Funcionamento das

Academias de Saude

concluidas

concluidas

Diretriz 2. Reestruturar as redes de atencdo prioritarias (Atencdao Materno-Infantil,
Saude Mental, Saide Bucal, Saide do Adolescente, Saude do Idoso) com foco na

Atencao Basica.

Objetivo 2.1 — Reestruturar/Reorganizar a Rede de Cuidado a Saude da Mulher
garantindo o cuidado no pré- natal, parto e puerpério.

Acoes Indicador Meta 2018 - 2021 Meta Anual
2018 2019 | 2020 | 2021
2.1.1 Reestruturar e Rede de Cuidado a | Rede de Cuidado a Saude 1 1 1 1
manter a Rede de Satde da Mulher. da Mulher.
cuidado no pré-natal,
parto e puerpério, com
fluxogramas estabelecidos.
2.1.2 Ampliar e Protocolo de Protocolo de atendimento |1 1
reorganizar o incentivo ao | atendimento ao pré- | ao pré-natal
parto normal e aleitamento| natal
materno desde o pré-
natal
2.1.3 Intensificar a Razao de exames| Exame citopatologico 0,59 10,59 | 0,59 | 0,59
coleta de preventivo citopatologicos de | realizado conforme
de Cancer de colo colo de  ttero| pactuagdo em 100% da
uterino nas mulheres realizada /ano. populagdo alvo.
cadastradas nas
Unidades de Saude,
de 25 anos a 64 anos.
2.1.4 Intensificar a Razio de exames de| Mamografia de 0,40 | 0,45 | 046 | 047
realizagdo de mamografia | mamografia de Rastreamento realizada
de rastreamento bienal rastreamento conforme pactuagdo em
nas mulheres de 50 anos a | realizada/ano. 100% da populagio alvo.
69 anos cadastradas nas
Unidades de Saude.
Objetivo 2.2 - Fortalecer a Rede de Sauide Mental
Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018 - 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021
2.2.1 Manter a Rede Rede de Rede de 1 1 1 1
de Atencdo Atencao Atencao
Psicossocial (RAPS) Psicossocial Psicossocial
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2.2.2 Criar a Politica Politica Municipal | Politica Municipal de 1
Municipal de Satde de Saude Mental Satde Mental
Mental como forma de
articulacdo entre os
servicos que fazem parte
da RAPS
223 Implantar Numero de Centros | 2 Centros de Atencdo -
sistema  e-saude  nos | de Atencao Psicossocial -CAPS com
Centros de  Atengdo | Psicossocial - sistema e-saude
Psicossocial - CAPS. CAPS com sistema implantado.
e- saude
implantado/ano.
2.2.4 Mapear agdes de Numero de 4 relatorios elaborados 1
atendimento em satde as | relatorios anuais
criangas ¢ adolescentes
em medida
socioeducativa
2.2.5 Implantar o CAPSI, |Numero de CAPSI |1 CAPSI implantado -
unidade de atendimento a fimplantados
crianca e adolescente
2.2.6 Fortalecer a RAPS |Reunides 8 reunides intersetoriais 2
através de reunises intersetoriais/ da RAPS
intersetoriais periodicas, ano
garantindo a
integralidade do cuidado
2.2.7 Ampliar o CAPS 1 CAPS II implantado | 1 CAPS II implantado 1
para CAPS 1II visando a
melhoria no atendimento
aos usuarios
2.2.8 Implantar Programa implantado | 2 programas implantados 1
estratégias de no municipio
desinstitucionalizagao
através de servicos
residenciais terapéuticos e
o programa de volta para
casa.
2.2.9 Implantar estratégias |[niciativas 2 Iniciativas 1
de reabilitacao desenvolvidas desenvolvidas

psicossocial
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Objetivo 2.3 — Incluir a rede de cuidado integral da satide do adolescente
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Acoes Indicador Meta 2018 - Meta Anual
2021 2018 | 2019 | 2020 2021
2.3.1 Implantar nas Percentual de 100% das Unidades de | 100% | 100% [100% | 100%
Unidades de Saude o Unidades de Saude | Saude
programa de prevengao com o programa
de DSTs e uso de implantado/ano
alcool/drogas e
planejamento familiar
para adolescentes.
2.3.2 Organizar a Rede de | Rede implantada Rede implantada e 1 1 1 1
Atencao ao Adolescente mantida
em situacao de
vulnerabilidade social
Objetivo 2.4 - Reorganizar a atencao a saide do portador de Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e idoso no cuidado integrado em rede desenvolvendo acdes
de promocgao, prevencao e assisténcia a saude.
Acoes Indicador Meta 2018 - 2021 Meta Anual
2018 | 2019 | 2020 | 2021
2.4.1 Reorganizar a Proporcao de | 100% dos pacientes 10% [100% | 100%| 100%
atengdo ao portadores portadores de | cadastrados
Hipertensao arterial Hipertensdo arterial | conforme risco
sistémica de acordo com | .Y
os estratos de sistemica
risco. cadastrados
conforme risco.
2.4.2 Reorganizar a Proporgao de | 100% dos pacientes 100% | 100%| 100%| 100%
aten¢do aos portadores portadores de cadastrados conforme
de Diabetes de acordo diabete cadastrados | risco
com os estratos de conforme risco.
1iSCO.
2.4.3 Reestruturar a Rede da pessoa Rede da pessoa idosa - - 1 1
rede de'atengao a idosa reestruturada | reestruturada
pessoa idosa.
Objetivo 2.5: Reorganizar a atencao a Saude Bucal, visando cuidado integrado em rede,
desenvolvendo agOes de promocgao, prevencgao e assisténcia a sadde.
Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018 - 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021
2.5.1 Manter a rede de Rede de saude Rede de saude bucal 1 1 1 1

Satde Bucal nas ESFs
com foco especial nos

bucal mantida

mantida em 100% dos
ESFs
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grupos de risco.

2.5.1..1 Ampliar o
horario de atendimento
no Pronto Atendimento
Municipal (PAM)
2.5.2. Manter o nimero | Numero de Centro | 01Centro de Especialidade| 1 1 1 1
de Centro  de de Especialidade odontologica (CEO)
Especialidade Odontolégica(CEO) | mantidos
Odontologica (CEO) mantidos
com estrutura fisica
propria e ampliar suas
especialidades
2.5.3 Manter as agoes Percentual de 100% das Unidades de 100%| 100%| 100%| 100%
de prevengao e Unidades de Satude
diagnés(‘itictc)) precoce do | Saude que realizam
cancer de boca na ~ <
Atenciio Primaria Saude | ¢0¢s de prevengao
_ AP§ e diagnostico

precoce do cancer
de boca

2.5.4 Manter/Ampliar Laboratorio 1 Laboratorio Regional de 1 |1 1 1
a oferta de proteses Regional de Prétese | Protese
totais e parciais prestada
pelo Laboratorio
Regional de Préteses
2.5.5 Ampliar a oferta Consultorios 3 Consultoérios 1|1 1 -
de atendimento odontoldgicos odontoldgicos portateis
odontoldgico no interior | portateis adquiridos
do municipio através da
aquisi¢do de consultorios
odontologicos portateis

2.5.5.1 Unidade moével
de atendimento
odontologico

Diretriz 3. Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia

Objetivo 3.1 -Implantar a rede de atengdo as urgéncias e emergéncias para atender a populacao,

desenvolvendo acdes de assisténcia com cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade

necessdria a cada situacao.

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018 - 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021

3.1.1 Capacitar as Percentual de Unidades de Satde com | 70% | 80% | 90% | 100%

equipes das Unidades de | Unidades de equipes capacitadas
Satde para atender as | Satde com
pequenas urgéncias. equipes

capacitadas.
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3.1.2 Iniciar os Unidade em 1 unidade em 1 1 1 1
atendimentos da Unidade | funcionament funcionament
de Pronto Atendimento de| o o
Sao Borja
3.1.3 Elaborar protocolo |l protocolo 1 protocolo elaborado 1 - - -
de integracao dos pontos claborado
de atencao e dos
processos operacionais
da rede
3.1.4 Elaborar e implantar| Plano de manejo de 1 plano elaborado - - 1 -
um plano de manejo de | desastres e
desastres e catastrofes. catastrofes
elaborado.
3.1.5 Divulgar no Portal [[nformagao Informacgao divulgada 1 1 1 1
da Secretaria Municipal divulgada
de Saude - SMS, nos
Conselhos de Saude, nas
Unidades de Saude e em
outros meios de
comunicagdo em quais
situagdes as  pessoas
devem  procurar a
Unidade de Pronto
Atendimento - UPA
Diretriz 4. Organizacdo da atencao ambulatorial e hospitalar especializada
Objetivo 4.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada
com a Atencdo Primaria a Satde e fornecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada
e tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.
Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018 - 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021
4.1.1 Publicizar os Disponibilizar os 100% dos protocolos 100% | 100% | 100% | 100%
Protocolos de protocolos no divulgados e
encaminhamento paraa | Portal da SMS. atualizados no Portal
atencao especializada no da SMS.
Sistema Unico de
Saude
4.1.2 Promover a Percentual de 100% dos servigos da 50% | 70% | 90% | 100%
integracao dos servicos da rede de | rede de atengdao com
diferentes pontos de atencdo com fluxo | fluxo de comunicagao de
aten¢do a saude para de comunicagdo de | referéncia ¢ contra-
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realizacdo de referéncia e contra- | referéncia implantado.
referéncia e contra- referéncia
especializada. implantado/ ano.
4.1.3 Monitorar Numero de 12 relatérios elaborados e 3 3 313
informacodes de relatorios divulgados.
absenteismo nos elaborados/ano.
servigos ambulatoriais
especializados através de
relatdrio especifico,
divulgando-as junto aos
Conselhos de Saude
4.1.4 Implantar o SAD Implantado 1 SAD implantado 1 - - -
Servigo de Atendimento
Domiciliar (SAD) com
objetivo de
monitoramento e
continuidade da
assisténcia em
domicilio.
4.1.5 Implantar nos Numero de Centro |3 centros  de - 1 11
Centros de Especialidades| de Especialidades | especialidades e SAD
e SAD novo modelo ¢ SAD com novo com novo modelo
de atendimento mode'lo de de atendimento
multiprofissional para atendimento implantado.
o cuidado do paciente implantado/ano.
em condicao cronica
referenciado pela
Atenc¢do Primaria a
Saude apos a
estratificac¢do de risco e
com critérios de
encaminhamento.
Diretriz 5. Regulacdo do Sistema Municipal de Satde
Objetivo 5.1 -Atender as necessidades de saude dos usuarios, de forma eficiente,
efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servicos, com logica de
priorizacdo e enfrentamento de iniquidades.
Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018 - 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021
5.1.1 Avaliar e Percentual de 90% | 90% | 90% | 90%
monitorar continuamente Acompanhamento

a oferta de servigos
ambulatoriais e

avaliacOes realizadas

em relacdo ao
numero total de

realizado continuamente
em no minimo 90% dos
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hospitalares, conforme
definido nos contratos
dos prestadores de
servicos do SUS

estabelecimentos
com contrato

estabelecimentos de
saude contratados

5.1.2  Definir e Indicadores e ndicad R 100% | 100% | 100% | 100%
implantar indicadores parametros n ‘1ca OI.'e'S © para@etros
conforme parametros assistenciais assistenciais definidos e
assistenciais através da | definidos e implantados em 100% dos
informatizagdo do implantados nos Servigos de saude
sistema, estabelecidos servigos de saude :orizad
para monitoramento dos | priorizados pelo [P 01 Z240S:
servicos de saude por gestor municipal
perfil de atendimento
5.1.3 Monitorar os Percentual de 100% dos servigos 100% | 100% | 100% | 100%
mdlcadores.do‘s SCIVIGOS | gervigos priorizados | priorizados monitorados
de saude priorizados pela .
~ monitorados

gestio
5.1.4 Auditar servi¢os de | Percentual de 100% | 100% | 100% | 100%

) ) ) Desencadeamento de
saude conforme servicos auditados o

dade apontada processos de auditoria em
necesst e P 100%  dos  servigos
nos relatorios de
o ) apontados

avaliacdo dos servigos.
5.1.5 Realizar a Percentual de 100% dos processos 100% [100% [100% [100%
instrugdo e o processos instruidos | qoandados
acompanhamento dos . d
processos de habilitagdo Instruidos €
de servicos no SUS. encaminhados
5.1.6 Realizar, Numero de estudos | 4 estudos realizados 1 1 1 1
anualmente, estudos realizados conforme
avaliativos quanto a priorizado pelo
compatibilidade entre gestor municipal
capacidade instalada,
programacao e a producao
dos estabelecimentos de
saude que integram o
Sistema Municipal de
Saude, priorizados pelo
gestor municipal.
5.1.7 Aprimorar o Protocolos Protocolos elaborados e 50% | 75% | 90% | 100%
acesso as especialidades | elaborados implantados para 100%

através da regulagdo

dos encaminhamento e da
implantagao de protocolos
por grupo profissional

e implantados

das especialidades

Diretriz 6. Vigilancia em Satude — vigilancia epidemiolégica, sanitaria, ambiental,
zoonoses e saude do trabalhador

Objetivo 6.1 - Organizar as acoes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de
epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.
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Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018 - 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021
6.1.1 Realizar dois Numero de LIRAa | 8 LIRAa 2 2 2 2
LIRAa (Levantamento (Levantamento Répido do
(Levantamento Répido do Indice indice de Infestagio por
Rapido do Indice de de Infestacdo Aedes aegypti) realizados.
Infestacdo por Aedes .
ti) a0 ano por Aedes aegypti)
aesyp ' realizados ao ano.
6.1.2 Realizar agdes Percentual de Infestagdo menor que 1%. | <3% | <2% | <1% | <1%
controle do vetor infestacao do Aedes
Aedes aegyptipara aegypti no
alcangar e manter a municipio
infestacdo menor que 1%.
6.1.3 Reestruturar e Comité de 1 Comité de 1 - - -

efetivar o Comité de
Enfrentamento as
doengas transmitidas
pelo Aedes aegypti

Enfrentamento as
doengas transmitidas
pelo Aedes aegypti

Enfrentamento
as doencas transmitidas
pelo Aedes aegypti

Objetivo 6.2 - Estabelecer acdes buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em

Saude.
Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018 - 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021
6.2.1 Ampliar a oferta de | Restruturagado Laboratério de Aguas em - 1 - -
servigos prestados pelo do Laboratorio funcionamento
Lafron Sao Borja de Aguas
6.2.2 Ampliar a Salas de Vacina 13 salas de vacinas em 1 2 1 1
descentralizagdo de abertas e/ou ativas | ESFs
imunobiolagicos em ESFs
6.2.3 Realizar as Percentual Inspegdes realizadas 100% | 100%| 100%| 100%
inspecdes conforme de inspegdes conforme meta pactuada
pactuado na Programagdo | realizadas na PAVS
Anual da Vigilancia
Sanitéria (PAVS)
6.2.4 Encaminhar ao Percentual de 100% das 100%| 100%| 100%| 100%
Laboratorio Central do amostras amostras
Estado (LACEN) as encaminhadas encaminhadas
amostras bioldgicas dos
animais que apresentam
sintomatologia suspeita
para a febre amarela e raiva
no animal no municipio
6.2.5. Realizar Numero de 8 atividades realizadas 2 2 |2 2
atividades da vigilancia atividades
ambiental nas areas realizadas/ano
consideradas de risco
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para a transmissao de

leptospirose e acidentes

com animais pe¢onhentos

6.2.6 Realizar o Proporg¢ao de 80% das amostras| 80% | 80% | 80% | 80%
monitoramento da analises realizadas | preconizadas na pactuacao

qualidade da 4gua para em amostras de

consumo humano agua para consumo

o humano quanto aos
conforme a Diretriz A
} parametros

Nacional do Programa coliformes totais,

de Vigilancia da Agua cloro residual livre

de Consumo e turbidez

6.2.7 Realizar inspe¢des | Numero de Inspecdes em 100% das 100% | 100% | 100% | 100%
sanitarias anuais nas inspe¢des Estacdes de Tratamento

Esta¢des de Tratamento de | reqalizadas de Agua

Agua (ETA)

6.2.8 Reestruturar a Elaboragao de 1 Protocolo elaborado - 1 - -
politica de Satde do Protocolo de Saude

Trabalhador do Trabalhador

6.2.9 Investigar os agravos | Percentual de 100% dos acidentes 100% | 100% | 100% | 100%
notificados referentes a agravos notificados| graves investigados

saude do trabalhador e investigados.

6.2.10 Divulgar Manter as Informagdes atualizadas | 100% | 100% | 100% | 100%
orientacdes e informacgdes | informagdes sobre

sobre as acoes as acdes

desenvolvidas desenvolvidas pela

pela Vigilancia Sanitaria Vigilancia

através do site Sanitaria

www.saoborja.rs.gov.br atualizadas

6.2.11 Realizar Numero de 4 atividades realizadas 1 1 1 1
atividades em Atividades/ ano

parceria com as

unidades de saude

para que todos os

agravos referente a

Saude do Trabalhador

sejam notificados.

Objetivo 6.3 -Acdo continua da vigilancia a saude.
Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018 - 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021

6.3.1 Classificar recém Percentual de 100% dos nascidos vivos | 100% | 100%| 100%]| 100%
nascidos com fatores de recém nascidos classificados de acordo
riscode , | com1seo com fatores de risco.
morbimortalidade, através | classificados.
da analise das Declaracoes
de Nascidos Vivos.

6.3.2 Inserir as Percentual das 100% das DNV e DO 100% [100% |100% | 100%
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Declaragoes de Nascidos
Vivos (DNV)

e as Declaragdes de
Obito (DO) e em seus

Declaragoes de
obitos e

Declaragdes de
Nascidos Vivos

inseridas nos bancos de
informagdes nacionais.

respectivos bancos de (DNV) ocorridos,
informag¢do nacionais inseridas nos
(SINASC e SIM). Bancos de
informacgdes
nacionais.
6.3.3 Realizar vigilancia, | Percentual dos 100% dos Obitos 100% 100% |100% | 100%
investigaqﬁo e analise dos obitos Investigados e analisados
obitos infantis, fetais, investigados e
maternos e de mulheres analisados
em idade fértil.
6.3.4 Realizar a busca Percentual de intra- domiciliar
ativa e vigilancia dos contatos intra- - domictliares
contatos intra- domiciliares | domiciliares dos casos novos de
dos casosnovos d dos casos novos tuberculose
tuberculose. de ) }
tuberculose. investigados.
investigados
100% [100% [100% | 100%
6.3.5 Realizar a busca Percentual de 100% d tat
ativa e vigilancia dos contatos intra- o de contatos
contatos intra- domiciliares intra- domiciliares
domiciliares dos casos dos casos dos casos novos de
novos de hanseniase. novos de )
hanseniase hanseniase
investigados. investigados.
100% da 100%100% [100% | 100%
6.3.6 Manter coberturas Percentual de meta
vacinais do calenddrio cobertura vacinal | pactuada.
basico de vacinagao de Alcangada, de
criancas menores de 1 ano | acordo com a
meta pactuada.
6.3.7 Realizar Percentual de 90% das pessoas com 70% | 80% | 90% | 905
tratamento antirretroviral as| Pessoas com diagnostico
pessoas com diagndstico de| diagndstico de
HIV HIV em
tratamento
6.3.8 Manter os Percentual de 90% pacientes em 75% | 80% | 90% | 90%
pacientes em tratamento pacientes em tratamento antirretroviral
antirretroviral com carga tratamento com carga viral
viral indetectavel (< que antirretroviral indetectavel
50 copias/ml) com carga viral
indetectavel
6.3.9 Realizar captagao, Elaborar 4 relatorios elaborados |1 1 1 1
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cadastro, armazenamento e relatorio
processamento de anual de
informacdes para incidéncia
incidéncia de base
de cancer. populacional
6.3.10 Realizar o Numero de 8 relatorios elaborados |2 2 2 2
monitoramento  do relzlatorlos
estado nutricional elaborados/ ano.
infantil.
100 | 100 |100% | 100
6.3.11 Realizar Analisar 100% 100% dos acidentes de| % % %
vigilancia e andlise dos dos trabalho com  dbito
obitos relacionados a acidentes de| analisados
acidentes de Trabalho trabalho com o6bito
100 | 100 |100% | 100
6.3.12 Manter a oferta Unidades 100% das Unidades % % %
de testes rapido de Basicas
HIV e Sifilis nas Basicas de Saude
Unidades de Saude e de Satde que
implantar os testes realizam testes
rapidos de Hepatites rapidos
Virais
6.3.13 Manter acgoes
continuas de prevencio as Agdes de Acgdes de 100 | 100 100% | 100
3 3 % % %
DST/HIV/AIDS prevencao as prevencao as
e . DST/HIV/AIDS DST/HIV/AIDS
principalmente junto a mantidas mantidas
jovens, populacdo em
situacao de rua,
profissionais do sexo,
utilizando novas
estratégias de comunicagao,
conforme plano de agdo
Diretriz 7. Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Satide
Objetivo 7.1 - Gestdao de Pessoas e Educacao Permanente em Saide em consonancia
com a missdo, visdo e valores da Secretaria Municipal de Saude, e assim garantir
qualidade e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.
Acoes Indicador Meta 2018 - 2021 Meta Anual
2018 | 2019 | 2020 | 2021
7.1.1 Instituir e manter Instrumento Instrumento instituido e 1 1 1 1
Instrumento de avaliagao instituido e mantido
Funcional dos Profissionais | mantido
da Rede Municipal de
Saude, com apreciagdo do
Conselho Municipal de
Sande
7.1.2 Promover evento de | Atividades 1 atividade 1 1 1 1
prevencao de saude para dirigidas a0 ano
os servidores. aos profissionais
da Rede Municipal
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de Saude

(promogao em

saude)
7.1.3 Implementar Politica Municipal | Politica Municipal de 1 1 1 1
Politica Municipal de de Educacéo
Educagao Permanente Educagao Permanente

Permanente implementada

implementada
7.1.4 Implantar programa Numero de temas/ | 12 diferentes 12 12 12 12
dgrzagsgltgfﬁé)sc&gl%régzda desempenhos temas/ano
I13/Iunicipgl d% Saiude em incluidos no
diferentes programa de
temas/desempenhos, com | capacitagao
Vistas a melhoria da continuada / ano
resolutividade e
qualidade do cuidado em
saude.

Concurso e/ou Concurso ¢/ou 1 - 1 -

7.1.5 Realizar concurso selecdo selecdo publica
e/ou selegdo publica para publica realizado
diversas categorias realizado
profissionais da SMS, para
reposicao dos déficits.
7.1.6 Realizar o Um estudo de|Um  estudo de 1 - - -
dimensionamento da dimensionamento | dimensionamento da
Atengao Primaria a Saide | da Atencédo Atengdo Primaria a
de acordo com o modelo de | Primaria a Saade | Satde
gestdo implantado.
7.1.7 Implantar ponto Percentual 100% das unidades 80% | 90% | 100%| 100%
eletronico digital nas unidades de saude | com ponto eletronico
Unidades de Saude da com ponto digital implantado
SMS. eletronico digital

implantado ao ano

Diretriz 8.Participacdo da Sociedade e Controle Social
Objetivo 8.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.
Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018 - 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021

8.1.1 Manter a estrutura Manter a Manter a estrutura 1 1 1 1
de funcionamento do estrutura do do CMS
Conselho Municipal de CMS
Satde (CMYS), através de
apoio a reestruturagao de
sua secretaria executiva.
8.1.2 Acompanhar e Execucao Acompanhar anualmente 8 1 1 1 1
facilitar a execugdo da or¢amentaria da execuc¢do or¢amentaria da
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rubrica or¢amentaria
especifica para o
Conselho Municipal de
Satde - CMS dentro do
orcamento geral da
Secretaria Municipal
de Satde - SMS.

rubrica especifica
do CMS
acompanhada e
facilitada.

rubrica especifica do CMS

8.1.3 Investir na Cronograma anual | Cronograma anual de| 1 1 1 1
formagao dos de formagao dos | formacao dos
conselheiros de saude Conselheiros de conselheiros de saude
com a construcao e saude construido e | construido e
implementagao de implementado implementado
cronograma de educacao sendo apreciado no
permanente voltado a relatorio
este publico. quadrimestral.

Percentual de Manter caixas de 100% | 100% (100% [100%
8.1.4 Garantir caixas de | Unidades sugestdes, criticas e
sugestoes, criticas e | Municipais de elogios em todos as
elogios em todos as| Saude com unidades municipais
unidades municipais de | caixas de de saude.
saude. sugestoes

mantidas.
8.1.5 Criar o jornal do 1 edicdo por ano 4 edigoes 1 1 1 1
Conselho Municipal de
Saude.

Apoio realizado | Apoio realizado de 100% | 100% (100% [100%

8.1.6 Garantir e apoiar a Acordo com
participagdo dos disponibilidade
Conselheiros de Satide em financeira.
atividades que estejam
relacionadas ao Controle
Social promovidas por
Conselhos de Saude
(Local, Distrital,
Municipal, Estadual e
Nacional) e outras
entidades que contribuam
para formagao e exercicio
das fungoes de conselheiro.

Numero de 2 Conferéncias realizadas - 1 - 1
8.1.7 Apoiar a realizagdo  |Conferéncias
das Conferéncias de realizadas

Saude.
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Objetivo 8.2 - Ampliar e qualificar a participagdo da sociedade na construcdo da

politica de satde.

Acoes Indicador Meta Meta Anual
2018-2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021
8.2.1  Manter a | Instrumento Ouvidoria da SMS |1 1 1 1
geuc\;le(‘igiilg da normativo para o regulamentada e em
Municipal de Satde - func‘iona‘mento da| pleno funcionamento
SMS, com base na Ouvidoria da SMS.
legislagado vigente,
mediante instrumento
normativo
8.2.2 Elaborar Produzir Produzir 3 3 3 3
relatorios da Ouvidoria | relatorios 12 relatorios gerenciais.
da Secretaria gerenciais com
Municipal de informagdes
Satde - SMS com | estratégicas
disponibilizagdo  de | elaborados.
informagdes
quantitativas e
qualitativas para gestao
8.2.3 Acolher, analisar | Percentual de Responder no minimo 80% [85% [90% |95%
¢ responder as respostas dentro | 95% das manifestagoes.
manifestacdes do prazo
demandadas da estabelecido/
Ouvidoria dentro do ano.
prazo estabelecido.
8.2.4 Adquirir material | Disponibilizar o 100% de divulgacao 90% |100% 100% 100%
de  divulgacdo da | material de entre as familias
Ouvidoria para| divulgagdo da cadastradas nas ESFs
usuarios. Ouvidoria para
usuarios.
Diretriz 9.Qualificacdo da Gestdo e do Financiamento em Satide
Objetivo 9.1 - Estabelecer acGes para que os projetos assistenciais desenvolvidos
pela Secretaria Municipal da Satude sejam vidveis e estejam em consonancia a
realidade orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas agoes
seja eficiente, efetivo e oportuno.
Acgoes Indicador Meta Meta Anual
2018 - 2021 2018 | 2019 | 2020 | 2021
9.1.1 Monitorar os Relatorios 12 Relatérios 3 3 3 3

custos de cada ponto
de atengao
apresentando os
resultados ao Conselho

apresentados para
o CMS.

apresentados para o
CMS.
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Municipal de Saude.

9.1.3 Criar o Portal da
Secretaria Municipal
de Saude - SMS
melhorando o acesso
as informacoes
atualizadas e vigentes
de fluxos e processos,
de interesse do
cidaddo, conselheiro,
prestador e servidores.

Portal da
SMS atualizado

Portal da SMS
atualizado

9.1.4 Manter atualizada
as informacgoes da
Farmacia Basica no que
diz respeito a
medicamentos,
prescrigdo, fluxos e
distribuicao com a
finalidade de melhorar a
qualidade da assisténcia
¢ otimizagao dos
Recursos

Manter a Farméacia
Basica atualizada

Farmacia Basica

atualizada

9.1.5 Realizar Numero de 4 campanhas realizadas 1
campanhas de combate | campanhas

ao desperdicio de realizadas

material para

sensibilizar

equipes e usuarios

9.1.6Criar mecanismos | Protocolo de 2 Protocolos de rotinas 1
para gestao de rotinas de de manuteng¢ao

manuten¢do preventivas| manutengdo para | implantados

e corretivas, através da | frotas e para

implantacao de rotinas e| equipamentos

defini¢do de critérios de

priorizacao de

manutencao, tanto com

a frota de veiculos

como com

equipamentos

9.1.7 Realizar a gestdo | Normatiza¢do do | Aquisi¢cdo de 3 veiculos 3

de transporte de forma
eficaz buscando atender
as necessidades da SMS

e dos cidadaos

transporte sanitario
e aquisicao de
veiculos

leves, 3 ambulancias e 1
van
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13. ESTRATEGIAS

Para alcancar o pleno desenvolvimento das metas propostas, varias agdes serao
utilizadas, tais como: campanhas, planejamento, acompanhamento peridodico ou
sistematico, consultas, acdes educativas, visitas domiciliares, agendamento e

cadastramento, reunides, divulgacdo, encaminhamentos e qualificacao.

14. AVALIACAO

A avaliagdo serd realizada pela SMS e CMS, através do Relatorio de Gestao

Municipal de

Saunde.

15. REVISAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A revisao do Plano Municipal de Satde de acontecera anualmente, com a
participagdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude e a participagdo do
Conselho Municipal de Satde, a fim de serem revisadas as agdes e metas do referido

plano que representa a Politica Municipal de Saude do Municipio de Sdo Borja.
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- Portal Presidéncia da Republica Federativa do Brasil: https://www.presidencia.gov.br
- Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo — IBGE: http://www.ibge.com.br/
- Ministério da Saude: http:/www.saude.gov.br

- Secretaria Estadual de Satde: http://www.saude.rs.gov.br/ces/
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