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1 Identificacdo do Municipio

Unidade de Federacao

Rio Grande do Sul

Municipio

Campinas do Sul

Razdo Social

Secretaria Municipal de Salude

CNPJ Prefeitura

87613444000180

Enderego da Secretaria Municipal de Satde

R. Nelo Della Lata, 400 — CEP: 99660-000

Telefone (54) 3366-1042 (UBS) / 3366-1144 (Hospital)
Data de Emancipacdo e Instalagéo 31/05/1959

Area (Km?) 276,20 km?

Populacéo 5.422 habitantes

Coordenadoria Regional de Saude 112 Erechim-RS

Regido de Saude R. 16 — Alto Uruguai Gaucho

Distancia da Capital do Estado 291,18 km

1.1. Limites Municipais e Aspectos Geograficos: Os limites do municipio séo: Ao norte, com
0s municipios de Cruzaltense / Ao Sul, com o municipio de Jacutinga e Ronda Alta / Ao Leste,
com o municipio de Jacutinga e Ponte Preta e Ao Oeste, com 0s municipios de Ronda Alta e Trés

Palmeiras.

1.2. Historico do Municipio: O inicio da colonizacdo de Campinas do Sul deu-se por volta da
década de 1920/1930. Mas o maior impulso verificou-se nos anos de 1939 e 1940, quando levas
crescentes de colonos aportaram a entdo denominada Vila Oungre nome primitivo do atual
municipio. Os imigrantes, em sua maioria de origem italiana, seguidos de elementos de origem
germanica, procediam das chamadas colénias velhas, ou seja, da regido da grande Caxias do Sul
e do Vale dos Sinos, que demandavam aos campos de Vila Oungre, atraidos pela fertilidade do
solo e pela topografia favoravel ao desenvolvimento das mais variadas culturas agricolas. A
extracdo da madeira de pinho foi uma das principais atividades dos primeiros desbravadores,
dada a abundancia da espécie "araucaria angustifolia”, nos primordios da colonizacdo. A riqueza
criada pela industria da madeira e pela florescente agricultura propiciou um rapido
desenvolvimento & nova comunidade e um incessante afluxo de colonos, industriais da madeira e
comerciantes, que ensejaram o surgimento da Vila de Campinas do Sul, tendo ao seu redor um

dos maiores celeiros da regido. A 29 de novembro de 1951, através da lei municipal n°® 130, da




municipalidade de Erechim, Campinas do Sul foi elevado a categoria de distrito o 15° do
municipio e sua sede, a categoria de vila.

Em 1958, instalou-se a comissdo pro-emancipacao do municipio, integrada por Venancio Hugo
Della Latta, Arlindo Guarino Chiaradia, Olinto B. Battiston, Alberto Fossatti, José Eckert, Ulrich
Hermann Hoschele e Mansueto Baccin, que, respaldada no pujante desenvolvimento do distrito e
no firme apoio da coletividade de Campinense, viu seu trabalho coroado de éxito, com a sancéo
da Lei Estadual n°® 3705, de 31 de janeiro de 1959, que veio dar autonomia administrativa ao
novo municipio. A comuna foi oficialmente instalada a 31 de maio do mesmo ano.

Campinas do Sul é, hoje, gracas a sua topografia e a fertilidade de seu solo, um dos municipios
de maior producdo agricola da regido, com destaque especial a cultura da soja, que, de dezembro
a abril, cobre a quase totalidade do solo aravel do municipio, chegando até a periferia urbana,
num aceno de prosperidade e fartura, que se efetiva por ocasido da colheita.

(Fonte: site www.campinasdosul.rs.gov.br)

1.3. Mapa de Identificacdo do Municipio

Figura 1 - Mapa da 112 CRS Erechim

Municipios::Aratiba, Aurea, Bardo de Cotegipe, Barra do Rio
Azul, Benjamin Constant do Sul, Campinas do Sul, Carlos
Gomes, Centenério, Charrua, Cruzaltense, Entre Rios do Sul,
Erebango, Erechim, Erval Grande, Estacdo, Faxinalzinho,
Floriano Peixoto, Gaurama, Getulio Vargas, Ipiranga do Sul,
Itatiba do Sul, Jacutinga, Marcelino Ramos, Mariano Moro,
Nonoai, Paulo Bento, Ponte Preta, Quatro Irmaos, Rio dos
indios, S&0 Valentim, Severiano de Almeida, Trés Arroios e
Viadutos.

RIO DOS
INDIOS

1 - FAXINALZINHO
2 - ENTRE RIOS DO SUL
3 - BENJAMIN CONSTANT DO SUL
4 - ITATIBA DO SUL

5 - BARRA DO RIO AZUL

6 - MARIANO MORO

7 - SEVERIANO DE ALMEIDA

8 - MARCELINO RAMOS

9 - CARLOS GOMES

REGIAO DE SAUDE:

#16 - ALTO URUGUAI GAUCHO

IRMAO
IPIRANGA (_esTACAO
DO SUL

CHARRUA

Figura 2 — Mapa da Regido de Saude 16 “Alto Uruguai Gaticho”



2 Justificativa

O Plano Municipal de Saude do municipio de Campinas do Sul, tem como finalidade
descrever as acOes a serem realizadas na area da salide no &mbito municipal, no periodo de 2022
a 2025.

O compromisso do governo para o0 setor da saude estara contido no Plano Municipal de
Saude, com objetivos, estimativas, metas a serem atingidas e estratégias de acbes, com a
participacdo dos representantes do Conselho Municipal de Saude de acordo com as politicas do
Sistema Unico de Saude.

Para que ocorra uma efetiva assisténcia a salde da populacdo os cuidados integrais com a
saude implicam em ac6es de promog&o a saude, prevencao de doencas e fatores de risco, e apds a
ocorréncia da doenca o tratamento adequado aos doentes. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) “saude nao ¢ apenas a auséncia de doengas, mas uma situacao de perfeito bem-
estar fisico, mental e social”.

O presente Plano é um instrumento muito importante para o planejamento das acfes a
serem desenvolvidas, conforme a real demanda e desejo da comunidade, sendo um eixo
norteador de todas as a¢cdes no ambito municipal, contemplando todo o contexto de a¢bes do
municipio na esfera global do SUS e pressupostos estabelecidos pelo Ministério da Saude,
respeitando os resultados das pactuacfes entre gestores nas Comissfes Intergestores Regionais
(CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

E norteado por meio do planejamento e orcamento do governo no tocante a salde, (PPA,
LDO e LOA), conforme disposto na Lei Organica do Municipio, garantindo compatibilizacdo
entre 0s instrumentos de planejamento da salde (Plano Municipal de Saude, respectivas
Programacdes Anuais de Salde e Relatdrios de Gestdo), de maneira transparente, incentivando a
participacdo da comunidade, considerando as diretrizes definidas pelo Conselho Municipal de

Saude, promovendo o monitoramento, a avaliacdo e a integracao da gestdo do SUS.

3 Objetivos
O planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS), atende a uma obrigacio legal e visa
assegurar 0s principios constitucionais do SUS, os quais sdo: universalidade, equidade e

participacdo popular.
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Sendo assim, este Plano Municipal de Salde tem por objetivo expressar as
responsabilidades, compromisso e prioridades dos gestores municipais em relagdo a saude da
populacdo Campinense, direcionando as atividades e aplicacdo de recursos, visando melhoria da
qualidade de vida e bem estar-social, conforme as politicas de salde do SUS e 0s pressupostos
pelo Ministério da Saude.

4 Aspectos Demograficos
4.1. Populagdo

De acordo com as estimativas de 2017, a populacdo do municipio - Campinas do Sul - era de
5.641 pessoas, sendo composta, em sua maioria, por mulheres e brancos.

Entre 2013 e 2017, a populacdo do municipio - Campinas do Sul - teve uma reducdo de
0,30%. No mesmo periodo, a UF - Rio Grande do Sul - registrou um aumento de 1,42%. A
tabela mostra a populagédo total do municipio e a sua composi¢do por sexo e cor nesses dois

anos.

Populagao total por sexo e cor no municipio - Campinas do Sul/RS - 2013 e 2017

Populagio e do Total Populagio % do Total

2013 2013 2017 2017

Populagio total 5.E5E 100,00 5641 100,00

Homem 2723 4813 2715 4213

Negro g33 1472 =] 1471

Eranco 4.807 84,36 4733 8457

Figura 3 — Populacdo Total, por sexo e cor no municipio.

4.1.1. Distribuico da populagéo por grupo etério

GRUPO ETARIO MASC. FEM. TOTAL
0 a4 anos 110 137 247
5a9 164 159 323
10a14 187 199 386
15a19 241 232 473
20a24 195 198 393
25a29 181 177 358
30a39 307 303 610
40a49 427 460 887
50a59 381 412 793

60 a 69 290 272 562




70 anos ou mais 166 308 474
Total 2.649 2.857 5.506
Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 2010

Conforme dados do IBGE cidades, a populacdo estimada de Campinas do Sul-RS para 2021 é de
5.422 pessoas, havendo uma reducdo em relacdo ao ultimo censo de 2010 que era de 5.506
pessoas.

Segundo as informacgdes do Censo Demogréafico, a razdo de dependéncia total no municipio
passou de 51,24%, em 2000, para 43,76% em 2010, e a propor¢do de idosos, de 8,72% para
13,11%.

Ja na UF, a razédo de dependéncia passou de 49,83% para 43,18%, e a proporc¢éo de idosos, de
7,05% para 9,26% no mesmo periodo.

A razdo de dependéncia total se refere a populacdo com menos de 15 anos ou com mais de 65
anos de idade (populagdo economicamente dependente) em relacdo a populacdo de 15 a 64
anos de idade (populacéo potencialmente ativa). Ja, a taxa de envelhecimento ¢ a razéo entre a

populacdo de 65 anos ou mais de idade em relacdo a populacéo total.

Estrutura etaria

TAXA DE ENVELHECIMENTO

Campinas do Sul 2010 Rio Grande do Sul 2010

13,11% 9,26%
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Estrutura etaria da populagio no municipio - Campinas do Sul/RS - 2000 & 2010

Populzcio e do Total Populagio o do Total
Estrutura Etariz 2000 2000 2010 2010
Menor de 15 anos 1438 2517 554 17.33
15a 64 anos 3774 66,05 3.830 69,56
65 anos ou mais 502 279 722 1311
Raz2o de dependéncia 51.24 - 4376
Taxa de envelhecimento 872 - 13.11

Figura 4 — Estrutura Etaria da Populacéo.

Pirdmide etaria e distribuicdao por sexo, segundo os grupos de idade no municipio - Campinas do Sul/RS - 1991, 2000 e 2010

2010 Populacdo Total
6,000
80+ ——
75a79 [ 5,000
70874 I
65369 |
502 54 [ 4,000
45249 [
40a44 "
35a38 [ 3,000
30834 |
25829 I
20a 24 [ 2 000
15213 I '
10214 EEe—— @200
589 L 1,000
Da4 I 4@
200 ] 200
0
Mulheres Homens 1,991 2,000 2,010

Figura 5 — Piramide Etaria — Distribuicéo por Sexo (2010)

4.2. Longevidade, mortalidade e fecundidade

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensdo Longevidade
do IDHM e faz referéncia ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 — Saude e Bem-
estar. O valor dessa variavel no municipio - Campinas do Sul - era de 72,78 anos, em 2000, e
de 75,49 anos, em 2010. Na UF - Rio Grande do Sul -, a esperanca de vida ao nascer era 73,22
anos em 2000, e de 75,38 anos, em 2010.

A taxa de mortalidade infantil, definida como o nimero de 6bitos de criangas com menos de

um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 17,40 por mil nascidos vivos em
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2000 para 12,10 por mil nascidos vivos em 2010 no municipio. Na UF, essa taxa passou de
16,71 para 12,38 dbitos por mil nascidos vivos no mesmo periodo.

A tabela a seguir mostra as esperancas de vida ao nascer e as taxas de mortalidade infantil
total e desagregadas por sexo e cor para 0s anos de 2000 e 2010.

Longevidade e mortalidade, por sexo e cor e situagao de domicilio no municipio - Campinas do Sul/RS - 2000 e 2010

Total Total MHegros Brancos Mulheres Homens Rural Urbano

Indicadores 2000 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010
Mortalidade infantil 17.40 1210
Esperanca de vida ao nascer TL7E 75.43

Figura 6 — Longevidade, Mortalidade e Fecundidade.

O municipio esta comprometido no alcance do cumprimento da meta 3.2. dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — ODS das Nag¢des Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil

no pais deve estar abaixo de 12 ébitos por mil nascidos vivos em 2030.

4.3. Aspectos socio-econdmicos

O Perfil do municipio é predominante agricola, a dindmica populacional e o
desenvolvimento econdmico estdo, fortemente, atrelados a estimulos oriundos ao meio rural, e
determinam o crescimento das atividades.

A maior parte das caracteristicas socioeconémicas e culturais da populacdo rural do
municipio é reflexo direto do processo de abandono da area rural para a urbana, trazendo
conseqliéncias danosas a area urbana, como o0 surgimento de invasdo de areas publicas e
pequenas favelas sdo caracteristicas: a estrutura fundiaria, com predominio de propriedades, com
média de 35 hectares, dominando as extensfes de terras, convivendo com a predominancia de
alguns latifundios e alguns minifundios, em propriedade familiares, o sistema de producéo
baseado na pouca diversidade de culturas, sustentado pela mao de obra familiar e a heranca
étnica dos habitantes. O sistema agronegdécio esta aumentando e superando o regime de trabalho
familiar, haja vista a diminui¢do da populacdo na érea rural.

Campinas do Sul é um dos municipios de maior producdo agricola da regido, com

destaque especial a cultura da soja, que, de dezembro a abril, cobre a quase totalidade do solo
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aradvel do municipio, chegando até a periferia urbana, num aceno de prosperidade e fartura, que
se efetiva por ocasido da colheita.

Conforme relatério da Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente, a existem
06 agroindustrias instaladas e em funcionamento. Abaixo relacionamos de acordo com o produto
comercializado:

- Origem Vegetal — 04 (cana de acucar, panificadoras)

- Origem Animal — 02 (ovos, mel)

- Olericultura - 09

Ainda, contamos com 01 abatedouro e 01 microempresa (MEI) de embutidos.

O Setor Agropecuéario produz, na agricultura/; soja, milho, trigo, feijao, aveia, cevada,
amendoim, alho, batata-doce, batata inglesa, cana-de-agucar, cebola, mandioca, melancia, meléo,
tomate, caqui, figo, laranja, limdo, péssego, tangerina, uva, erva-mate, leite, hortalicas e outros
com peso menos significativo na escala de valores: na pecudria: aves, ovinos, bovinos, suinos.
Produtos de origem animal: carne e embutidos, queijo, mel e ovos, também séo alternativas de

renda das propriedades rurais.

4.3.1. Economia

Em 2018, tinha um PIB per capita de R$ 40.461,26. Na comparagdo com os demais
municipios do estado, sua posicao era de 170 de 497. Ja na comparacdo com cidades do Brasil
todo, sua colocacéo era de 693 de 5570 e, na regido geografica imediata sua colocacéo era de 10
de 30. Em 2015, tinha 87% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em comparacéo as
outras cidades do estado, estava na posi¢do 125 de 497 e, quando comparado a cidades do Brasil
todo, ficava em 2797 de 5570.

FIE per capita / Série revisada | Unidads: 73

L]
2007 2008 2003 2010 01 2012 13 214 23 2M8 2M7 2Ms 013

CAMPINAS DO SUL MO ESTADO DO RIO GRANDE NO BRASIL
DO UL

Firg 2za 3
e 402Et I8

Fonte: IBGE, em parceria com os Orgéos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA
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PIB per capita (2018) 40.461,26

IDHM municipal (20100 0,760

Total de receitas realizadas em 2017 22.542,71 R$ (x1000)
Total de receitas empenhadas em 2017 19.560,18 R$ (x1000)

Figura 7 — Economia
Fonte: IBGE, Cidades

VAE

AdministragSe, Impastos, iquidos

L WAB Agropecudia VAB Inddstialem  WAE Servigoslem  sadde e educagso o PIE porsgoiz (em
Codls? c.io Neme do Municipio (em BiE) R) Ri) piiblicas = VAB Total [em R$]  de subsidios, zobie FIE [=m R#] A3
Municipio X . produtos [em RE)
seguridade social
lemFi$)

fino de referénoia
fz0is *4303506 Campinas do Sul 54.707.558 5.330.034 102 252. 758 26.022.037 165.530.410 1.483.220 177.573.630 31333
) 4303806 Campinas do Sul 77257695 9405216 107741575 26.830.708 134.408. 755 12.622.358 207.031146 3E6.ETS
2017 F4303506 Campinas do Sul E5.142.553 10.269.255 109.781.235 23.864.772 135.193.104 .943.713 197.136.823 34.947

Figura 8 — PIB Municipal comparacdo de desempenho
Fonte: https://dee.rs.gov.br/pib-municipal

4.3.1.1 Comeércio e Servicos

O comercio e servigos existentes apresentam um bom nivel de diversificacdo e polarizam,
também, além da area rural, a populacdo de Campinas do sul, Cruzaltense, Jacutinga, Quatro
irmaos, Ponte preta e Entre Rios. Conta com uma variedade de estabelecimentos comerciais, e
prestadores de servicos e trabalhadores autdnomos e de acordo com os dados do IBGE/ Cadastro
Central de Empresas Atuantes, consultados no site em 30/09/2021, existiam 253 empresas e
outras organizacdes atuantes, dos mais variados ramos e servigos e tem um comércio mediano.

Assim, a sede Municipal apresenta o porte de uma area urbanizada, que tem como funcao
principal prestar apoio basico ao setor agricola. O municipio guarda na sua estrutura a influéncia
da aptiddo natural de suas terras, representada pela predominancia em numero de propriedades
rurais de médio porte, com alguns minifundios, enquadrados no grupo de area total inferior a 20
ha.

4.3.1.2. Industrias
As principais industrias fornecedoras de bens/insumos sdo: Fabrica de massas
alimenticias, Fabricacdo de Moveis com predominéncia em madeira, Fabricacdo de produtos de
carne, Fabricacdo de letras; letreiros e placas, Confecgdes, Serrarias e deslocamento de madeiras,

industria e comércio de plasticos, Fabrica de Artefatos de concreto, panificadoras, estruturas
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metalicas, derivados da cana-de-agucar, derivados de uva, Fabricas de estofados, Fabrica de
sorvetes, madeireiras, materiais de construcdo, laticinio e produtos de queijos, moinhos de
cereais, armazéns de cereais. A estrutura industrial, conforme dados do IBGE — Estrutura
Empresarial/2006 estd assim constituida: 26 unidades de industrias de transformacéo, 07
unidades de producdo e 03 unidades de construcdo, cimento e argamassa, estofados, confecgdes
de roupas, esquadrias, padarias e laticinio.

A atividade industrial no Municipio é muito pequena. Ha inddstrias que sdo do ramo
moveleiro com destaque para estofados, as demais sdo pequenos estabelecimentos geralmente de
economia familiar. O Municipio possui duas cooperativas instaladas: Alfa e Cotrijal.

4.3.2. Trabalho e Rendimento

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.5 salarios minimos. A proporcéo de
pessoas ocupadas em relacdo a populagéo total era de 22.3%. Na comparagdo com 0s outros
municipios do estado, ocupava as posicdes 98 de 497 e 181 de 497, respectivamente. Ja na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 482 de 5570 e 1116 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 29.4% da populagédo nessas condigdes, 0 que o colocava na posicdo 282 de 497
dentre as cidades do estado e na posi¢do 4801 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

i1 TRABAI HO E RENDIMENTO

Salario medio mensal dos trabakadores formais [2018] 2,5 caldnios minimos
Pessoal ccupade [2019] 1.217 pessoas
Fopulaco ccupada [2019) 22,3 %

Fercentual da populsgie com rendimento nominal mensal 29,4 :
per capita de ate 172 salsno mineno [2010] LRl

Figura 9 — Trabalho e Rendimento
Fonte: IBGE, Cidades

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010, evidenciam que
houve crescimento da renda no municipio - Campinas do Sul - entre os anos mencionados. A
renda per capita mensal no municipio era de R$ 544,03, em 2000, e de R$ 869,10, em 2010, a
precos de agosto de 2010.
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Renda, pobreza e desigualdade

RENDA PER CAPITA PERCENTUAL DE iNDICE DE GIN
MEMNSAL 2010 POBRES 2010 2010
RS 869,10 3,53% 0,46

No Atlas do Desenvolvimento Humano, sdo consideradas extremamente pobres, pobres
e vulneraveis a pobreza as pessoas com renda domiciliar per capita mensal inferior a R$70,00,
R$140,00 e R$255,00 (valores a precos de 01 de agosto de 2010), respectivamente. Dessa
forma, em 2000, 8,49% da populacdo do municipio eram extremamente pobres, 17,56% eram
pobres e 38,67% eram vulneraveis a pobreza; em 2010, essas proporgdes eram,
respectivamente, de 1,08%, 3,53% e 14,19%.

Analisando as informacdes do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo Federal, a
proporcao de pessoas extremamente pobres (com renda familiar per capita mensal inferior a
R$ 70,00) inscritas no CadUnico, ap6s o recebimento do Bolsa Familia passou de 10,95%, em
2014, para 5,13%, em 2017. Ja a proporc¢do de pessoas pobres (com renda familiar per capita
mensal inferior a R$ 140,00), inscritas no cadastro, ap6s o recebimento do Bolsa Familia, era
de 36,98%, em 2014, e 37,86%, em 2017. Por fim, a propor¢cdo de pessoas vulneraveis a
pobreza (com renda familiar per capita mensal inferior a R$ 255.00), também inscritas no

cadastro, apds o recebimento do Bolsa Familia, era de 44,93%, em 2014, e 61,03%, em 2017.
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Evolucdo das proporcoes de extremamente pobres, pobres
e vulneraveis a pobreza inscritas no CadUnico apos o bolsa
familia no municipio - Campinas do Sul/RS - 2014 a 2017
-8 % de extrema... % de pobres no ...

=@~ % de vulneraveis a...

204 2015 2016 207

Figura 10 — Evolugdo — CadUnico (2014-2017)

O indice de Gini no municipio passou de 0,53, em 2000, para 0,46, em 2010,
indicando, portanto, houve reducao na desigualdade de renda.

Na anélise dos dados do Censo Demografico, entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da
populacdo de 18 anos ou mais, ou seja, o percentual dessa populacédo que era economicamente
ativa no municipio, passou de 70,43% para 72,90%. Ao mesmo tempo, a taxa de desocupacao
nessa faixa etaria, isto é, o percentual da populacdo economicamente ativa que estava
desocupada, passou de 8,46% para 3,21%.

No municipio, o grau de formalizacdo entre a populacdo ocupada de 18 anos ou mais
de idade passou de 49,84%, em 2000, para 63,50%, em 2010.

Taxa de atividade 2010 Taxa de desocupacao 2010

72,90% 3,21%



Situacdo ocupacional da populagdo de 18 anos ou mais de
idade no municipio - Campinas do Sul/RS - 2010

. % de inativos

% de ocupados fo...

. % de desocupados

% de ocupados inf...
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Figura 11— Gréfico da situacdo ocupacional da populacdo de 18 ou mais de idade.

Situacao ocupacional da populagao de 18 anos ou mais, por sexo e cor no municipio - Campinas do Sul/RS - 2000 e 2010

Taotal Taotal Negros Brancos Mulheres Homens
Situagao de Ocupacio 2000 2010 2010 2010 2010 2010
Taxa de atividads - 18 anos ou mais de idade 7043 72350
Taxa de desocupacio - 18 anos cu mais de idade 246 .
Grau de formalizacio dos ocupados - 18 anos ou mais 4524 63,50
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com ensino fundamentsl completo 2489 531
% dos ocupados com ensino médio completo 2402 4083
Rendimento dos ocupados
% dos ocupados com rendimento de até 1 salaric minime (de ... 43,57 2777
% dos ocupados com rendimento de até 2 salarios minimo (de .. TB18 7119

Figura 12 — Situacdo ocupacional da populacéo de 18 anos ou mais.

QOutros indicadores de renda, por sexo e cor, calculados com base em registros administrativos - Campinas do Sul/RS -

2015 e 2016
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Total Total Negres Brancos Mulheres Homens

Indicadores de Registros Administrativos 2015 2016 2016 2016 2016 2016
Produto Interno Bruto per capita (PIB per capita anual,... 2267 2468
Participagdo da Inddstria ne Valor Adicionade 538 433
% de pessoas inscritas no Cadastro Unico que recebem... 43,01 4001 53.00 3477 39,63 4043
% de extremamente pobres no Cadastro Unico pés Bol... 478 513 BET 361 439 594
% de pobres no Cadastro Unico pés Bolsa Familia (com ... 37.40 3788 50.36 3281 36,97 3284
% de vulneraveis 3 pobreza no Cadastro Unico pés Bols... 6274 61.03 74,34 55.66 59,31 62.90

Figura 13 — Outros indicadores de renda.

4.3.3. Organizacéo Social

O Municipio de Campinas, possui uma Organizacao Social estrutura da seguinte forma: A
sede municipal (cidade) e mais 15 comunidades no interior do municipio (linhas).

A religido predominante na populacdo é a catolica, dispondo de uma organizacao
estrutural muito atualizada, principalmente na sede, onde esta instalada a Matriz e todo seu
complexo de cobmodos e organizacdo funcional. Nas comunidades do interior (linhas) funcionam
as capelas ou oratorios, também estruturados e interligados a Matriz. Realiza periodicamente e de
acordo com o calendério, eventos de cunho religiosos/Social, despertando o interesse pela fé e
espiritualidade, aléem de promover a integracdo comunitaria entre seus adeptos. As demais
religiBes atuantes e integradas a populacdo sdo de existéncia mais recentes em nosso meio,
destacando-se as seguintes: Evangelho Quadrangular, Evangélica Luterana e Assembleia de
Deus. Todas elas dispem de estrutura propria e adequadas, desenvolvendo atividades tendo em
vista seus principios de religiosidade e de integracdo Social.

Em nosso municipio temos Clubes esportivos e recreativos distribuidos na sede (cidade) e
também nas comunidades do interior (linhas). Todos eles desempenham papel fundamental no
processo de integracdo social, cultural e entretenimento para a populacdo, através de promogoes
e eventos. Além destes clubes, situam-se outras entidades ligadas ao tradicionalismo gatcho,
desempenhando papel fundamental no resgate aos fundamentos dos usos e costumes da tradigdo
gaucha, no que influencia diretamente no sentido de evitar principalmente aos adolescentes e

jovens a recorrerem a outras praticas prejudiciais a sua conduta.
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Momentaneamente ndo dispomos de nenhum clube de Servigo em nossa comunidade.
Porém em tempo anterior teve o funcionamento do Lyons Clube.

Contamos com a organizagéo e funcionamento do Sindicato dos trabalhadores Rurais, de
forma muita ativa direcionada para as reivindicac6es da classe, obtendo éxito em suas atividades.
Pelo longo tempo de existéncia e pelo atendimento que desempenha, exerce papel fundamental
na sociedade, principalmente pela representatividade econdémica e social da categoria.

Outras entidades representativas de grande importancia no meio social sdo destaques e
fundamentais, como por exemplo a SIFESMUCS dos funcionarios publicos municipais,
APROMUCS dos professores municipais, representando as devidas categorias na busca de seus
ideais, com finalidade corporativa e também Social.

Em relacdo aos idosos 0 municipio esta organizado com trés grupos, todos localizados na
cidade, mas que no seu funcionamento, integra e envolve a participagdo do interior.
Semanalmente ocorrem encontros ordindrios com objetivo de convivio e entretenimento.
Participa com frequéncia em encontros da Terceira Idade em municipios da regido, concursos
inerentes, desfiles manifestacGes e eventos Sociais, integrando-se naturalmente na Sociedade.
Salientamos que, devido a pandemia COVID-19, nestes ultimos dois anos, todas as atividades
encontravam-se suspensas e, gradativamente, estamos retomando, dentro das possibilidades e
conforme o avanco da vacinacdo e liberacdo das atividades, seguindo os protocolos sanitarios e
orientacdes da Secretaria Estadual de Satde/Ministério da Saude.

A Camara de Dirigentes Lojistas (CDL), também atua de forma interativa entre seus
associados, proporcionando disciplinaridade melhores resultados econémicos, também de acordo
com as condi¢des da sociedade consumidora.

O Coral Italiano Santa Luzia, difunde a cultura da etnia em suas participa¢fes nos eventos
municipais e também regionais. O Conto, o dileto, a indumentaria e a culinaria tradicional
recebem atencdo principal como forma de envolvimento social e comunitario.

Por Fim salientamos a Banda Marcial Municipal do Ndcleo Cultural, também por sua
importancia disciplinar e social, agregando jovens e despertando-os para cultura.

A S.M.EC ¢ a grande responsavel na organizacdo e elaboracdo do calendario de eventos
municipais para todas entidades e instituigdes.

A sede do poder Judiciario é na Comarca de Erechim.
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4.3.4 1DH

O conceito de desenvolvimento humano nasceu definido como um processo de ampliagéo
das escolhas das pessoas para que elas tenham capacidades e oportunidades para serem aquilo
que desejam ser.

Diferentemente da perspectiva do crescimento econémico, 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 é importante, mas como um dos meios do desenvolvimento e ndo como seu
fim. E uma mudanga 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 presunto de que para aferir o
avanco na qualidade de vida de uma populagéo € preciso ir além do viés puramente econdémico e
considerar outras caracteristicas sociais, culturais e politicas que influenciam a qualidade da vida
humana. Esse conceito é a base do indice de desenvolvimento Humano (IDH) e do Relatorio de

Desenvolvimento Humano (RDH), publicados anualmente pelo PNUD.

Ranking IDHM IDHM

IDHM Municipio Longevidade | Educacgao
2010 2010 2010

366 Campinas do Sul (R3) 0,760 0,753 0,542 0,691

Figura 14 — Ranking IDHM 2010.

A partir dos dados do Censo Demografico, o grafico e a tabela mostram que o IDHM
do municipio - Campinas do Sul - era 0,665, em 2000, e passou para 0,760, em 2010.

Em termos relativos, a evolucdo do indice foi de 14,29% no municipio.

O IDHM e seus indicadores

IDHM 2000 IDHM 2010

0,665 0,760
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Valor do IDHM no municipio - Campinas do Sul/RS - 1991,
2000 e 2010

1991 2000 2010
Figura 15 — Valor IDHM Campinas do Sul (2000 e 2010)

LEMBRE-SE
- b 0400 (0500 039 0600 009 070 076 080 Lo
0O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) & um

nimero que varia ente 0,000 e 1.000. Quanto mais provimo c | N ) N

1000, maior o desenvolvimento humano de uma localidade.

Muito Baixo Baixo  Midio Alo Muito Alto
|DHM e seus indicadores no municipio - Campinas do Sul/RS - 2000 e 2010
Total Total Megros Brancas Mulheres Homens
Indicadores 2000 2010 2010 2010 2010 2010

IDHM (133 0760
IDHM Educacao 0545 0691
% de 18 anos ou mais de idade c.. 30,54 46,33
% de 4 a5 anos na escola &7.97 il
% de 11 812 anos de idade noz a... 2887 9274
%de 158 17 anos de idade com . &9,62 7910
% de 18 a 20 anos de idade com .. 40,13 67,59
IDHM Longevidade 0,796 0,842
Esperanca de vida ao nascer 7278 7549
IDHM Renda 0678 0,753
Renda per capita 52403 86310

Figura 16 — IDHM e seus indicadores.
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Como evidenciado anteriormente, o IDHM do municipio - Campinas do Sul -
apresentou aumento entre os anos de 2000 e 2010, enquanto o IDHM da UF - Rio Grande do
Sul - passou de 0,664 para 0,746. Neste periodo, a evolucdo do indice foi de 14,29% no
municipio, e 12,35% na UF.

Evolucao do IDHM

IDHM 2010 Campinas do Sul IDHM 2010 Rio Grande do Sul

0,760 0,746

Ao considerar as dimensdes que compdem o IDHM, também entre 2000 e 2010,
verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou alteracdo 5,78%, o IDHM Educacdo
apresentou alteracdo 26,79% e IDHM Renda apresentou alteracédo 11,06%.

O grafico abaixo permite acompanhar a evolucdo do IDHM e suas trés dimensdes para
0 municipio - Campinas do Sul - e para a UF - Rio Grande do Sul - nos anos de 1991, 2000 e
2010.

Evolugdo do IDHM no municipio - Campinas do Sul / RS -
1991, 2000 e 2010

[ Exibir IDHM Ideal [C] Exibir IDHM Ideal
Campinas do Sul/RS Rio Grande do 5ul

1991 2000 2010 1991 2000 2010

Figura 17 — Evolucdo do IDHM
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Em 2010, o IDHM do municipio - Campinas do Sul - ocupava a 3662 posi¢ao entre 0s

5.565 municipios brasileiros e a 662 posi¢do entre os municipios de seu estado (UF).

Posigdo do IDHM do municipio - Campinas do Sul/RS - 2010

3667

Campinas do Sul{RS)

5565° 12

Melgago(PA) 540 Caetano do Sul{SP)

66°

Campinas do Sul(RS)

496° 12

Dom Feliciano{RS) orto Alegre(R5)
Figura 18 — Posi¢do IDHM do municipio.

4.3.4 Vulnerabilidade

A Vulnerabilidade Social diz respeito a suscetibilidade a pobreza, e é expressa por
variaveis relacionadas a renda, a educacdo, ao trabalho e a moradia das pessoas e familias em
situacdo vulneravel. Para estas quatro dimensdes de indicadores mencionadas, destacam-se 0s

resultados apresentados na tabela a seguir:
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Vulnerabilidade no municipio - Campinas do 5ul/R5 - 2000 e 2010

Toial

Incicadonss 2000 2010

Criangas e Jovens

Adultos

Condigdo de Moradia

Figura 19 — Vulnerabilidade no municipio (2000 e 2010)

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio - Campinas do Sul - pode ser
analisada pela dindmica de alguns indicadores: houve reducdo no percentual de criangas
extremamente pobres, que passou de 17,68% para 2,30%, entre 2000 e 2010; o percentual de
maes chefes de familia sem fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, no
mesmo periodo, passou de 5,37% para 11,67%.

Neste mesmo periodo, € possivel perceber que houve reducao no percentual de pessoas
de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza, que passou de
11,68% para 6,03%.

Por altimo, houve crescimento no percentual da populacdo em domicilios com
banheiro e 4gua encanada no municipio. Em 2000, o percentual era de 97,36% e, em 2010, o

indicador registrou 99,37%.

4.4. Aspectos Educacionais

Fazem parte da rede de ensino do municipio 2 escolas estaduais, sendo uma de ensino
fundamental até o 5% ano e outra do 6° ano ao Ensino médio. Além disto, 0 municipio possui 2
escolas, sendo uma de Ensino Fundamental e 1 Escola Municipal de Educacéo Infantil; e 1

Escola de Educacéo Infantil Particular.
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Segundo dados da Secretaria Municipal de Educagdo, atualmente ha 894 alunos
matriculados e 102 professores que atendem a rede de ensino. Estes subdivididos em:

1. Escola Municipal de Ensino Infantil Pingo de Gente: 178 alunos; 27 professores; 1
diretor; 2 coordenadoras;

2. Escola Municipal de Ensino Fundamental Professor Altayr Caldartt: 215 alunos; 33
professores; 2 diretoras; 1 coordenadora;

3. Escola Estadual de Ensino Fundamental Nossa Senhora da Paz : 166 alunos; 8
professores; 2 coordenadoras; 1 orientador educacional; 1 diretora e 1 vice-diretor.

4. Escola Estadual de Ensino Médio Campinas do Sul 315 alunos; 1 diretor;3 vice-diretores,

3 coordenadores e 32 professores. (Contando com curso técnico)

5. Escola de Educacéo Infantil Pimpolhos; 20 alunos; 2 professores; 1 diretora; 1 monitora.
No ensino superior 140 alunos matriculados que através da SMEC - Secretaria Municipal da
Educacdo de Campinas do Sul (SMEC ) recebem auxilio de em média R$ 120,00 mensais onde o
recurso total é depositado via comprovacdo de lista de alunos na conta da Associacdo de
Estudantes de Campinas do Sul (ACESE). Recurso previsto na lei 2646 de 23 de abril de 2021.

O IDHM Educacéo é composto por cinco indicadores. Quatro deles se referem ao fluxo
escolar de criancas e jovens, buscando medir até que ponto estdo frequentando a escola na
série adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a escolaridade da populacdo adulta. A
dimensédo Educacdo, além de ser uma das trés dimensdes do IDHM, faz referéncia ao Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 4 — Educacao de Qualidade.

No municipio, a proporcdo de criancas de 5 a 6 anos na escola era de 98,64%, em
2010. No mesmo ano, a proporcdo de criangas de 11 a 13 anos, frequentando os anos finais do
ensino fundamental, era de 92,74%. A proporcdo de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo era de 79,10%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino

médio completo era de 67,59%.

5a & anos 11213 anos 15 217 anos 18 a 20 anos

98,64% 92,74% 79,10% 67,59%



26

Fluxo escolar por faixa etaria no municipio - Campinas do
Sul/RS - 2000 e 2010

o0 200

100
50IIIIII I
0 .

% de5abanos %dellal3 %del5al7 % del18a20
de idade na anos de idade anos de idade anos de idade
escola nos anos finais Com ensino com ensing

do ensino fundamental médio completa

fundamental ou completo

COM ensing

fundamental

completo

Figura 20 — Fluxo escolar por faixa etaria no municipio (2000 e 2010)

Fluxo escolar por faixa etaria no municipio - Campinas do
Sul/RS - e na UF - Rio Grande do Sul - 2010

. Campinas do Sul - Rio Grande do 5Sul Brasil

100
0 S — l S
% de 5a6anos tdel1al13 WBde15ail7 %del18a20
de idade na anos de idade anos de idade anos de idade
escola nos anos finais Com ensino Com ensino
do ensino fundamental médio completo
fundamental ou completo
COMm ensinog
fundamental
completo

Figura 21 — Fluxo escolar por faixa etaria no municipio e RS (2010).

Em 2000, 91,18% da populacdo de 6 a 17 anos estavam cursando 0 ensino basico
regular com menos de dois anos de defasagem idade-série. Em 2010, esse percentual era de
91,45%.
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A taxa de Distorcdo idade-série no ensino médio no municipio era de 19,70%, em
2016, e passou para 26,60%, em 2017. Por sua vez, a taxa de evasdo no fundamental foi de
0,40%, em 2013, para 1,30%, em 2014. A taxa de evasdo no ensino médio foi de 4,80%, em
2013, e, em 2014, de 5,60%.

6 a 17 anos com até 2 Distorgao idade- Evasio no ensino
anos de defasagem série no ensino fundamental 2014
2010 médio 2017

91,45% 26,60% 1,30%

Distorgao idade-série no ensino médio e evasdo no ensino
fundamental e médio no municipio - Campinas do Sul/RS -
2013 a 2017

#- Taxa de Distorgdo ... Taxa de evasdo no...

® Taxa de evasio no..

20 v
..’-‘"—/
o -
H““*—-..,__ /

10 b4

* .

0
2013 204 2015 2018 2017

Figura 22 — Distorcdo idade série no ensino médio e evasdo nos ensinos
fundamental e médio no municipio (2013 a 2017).

Ja, em relacdo ao indicador de expectativa de anos de estudo, ele sintetiza a frequéncia
escolar da populacdo em idade escolar. Mais precisamente, ele indica 0 nimero de anos de
estudo que uma crianca que inicia a vida escolar no ano de referéncia tera completado ao
atingir a idade de 18 anos.

No municipio, esse indicador registrou 11,21 anos, em 2000, e 10,48 anos, em 2010,

enquanto na UF registrou 10,25 anos e 10,00 anos, respectivamente
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Campinas do Sul 2010 Rio Grande do Sul 2010

10,48 anos 10,00 anos

Expectativa de anos de estudo no municipio - Campinas do
Sul/RS - e na UF - Rio Grande do Sul - 2000 e 2010

2000

2010

o] 5 10 15

. Campinas do Sul . Rio Grande do Sul

Figura 23 - Grafico de expectativa de anos de estudo no municicpio e no RS (2000 e 2010)

Outro indicador que compde o IDHM Educacédo e mede a escolaridade da populacao
adulta é o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo.
Esse indicador reflete defasagens das geracGes mais antigas, de menor escolaridade. Entre
2000 e 2010, esse percentual passou de 30,54% para 46,33, no municipio, e de 41,90% para
56,29%, na UF.

Em 2010, considerando-se a populacdo de 25 anos ou mais de idade no municipio -
Campinas do Sul, 5,45% eram analfabetos, 40,48% tinham o ensino fundamental completo,
30,00% possuiam o ensino médio completo e 8,25%, o superior completo. Na UF, esses
percentuais eram, respectivamente, 5,44%, 52,14%, 35,43% e 11,28%.

TAXA DE ANALFABETISMO DA POPULACAD COM 25 ANDS OU MAIS

Campinas do Sul 2010 RS 2010

46,33% 56,29%



Escolaridade da populacdo de 25 anos ou mais de idade no
municipio - Campinas do Sul/RS - 2010

. Furdamencal Ire... . Fundamerital inc..

Fundamental comp... MEdio completo o ..

. Superior compleso

Figura 24 — Gréfico Escolaridade da Populacdo de 25 anos ou mais.

Qutros indicadores de educacao, por sexo e cor, calculados com base nos registros do Ministério da Educagao -

Campinas do Sul/RS - 2016 & 2017
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Total Totsl Hegros Erancos Hulheres Homens
indicadores de Registros Administrativos 2016 07 w17 W17 2017 2m7

Taxa de Distorgao Idade-Série no medio 1970 26,60
Taxa de evasido no ensino fundamental 040 130
IDEE anos finais do ensine fundamental 590
IDEB anos iniciais do ensino fundamental 7.80 E.90
% de alunos do ensino fundamental em escolas com l... 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
% de alunos do ensine fundamental em escolas com ... 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
% de alunos do ensino médio em escolas com laborat... 100,00 100,00 100,00 100,00
% de alunos do ensino médio em escolas com internet 100,00 100,00 100,00 100,00

Figura 25 — Outros indicadores de educagéo (2016 e 2017)
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4.5. Assisténcia Social: CRAS e Habitacéo

A gestdo da politica de assisténcia social do Municipio de Campinas do Sul é
descentralizada, participativa, com comando Unico, autdnoma, com funcdes de articulacdo
intersetorial e Gestdo Plena com beneficios, servicos, programas e projetos proprios. Desta
forma, € possivel evitar a desarticulacdo e a superposicdo de agdes, desperdicio de recursos e
potencializar a interlocucdo com a sociedade através da Gestdo pactuada que operacionaliza a
politica definida em conjunto com o Poder Publico, a Sociedade Civil e a Instancia de Controle
Social.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social esta estruturada com, (02) Assistente Social,
(01) Psicologo, (01) Professor de Educacdo Fisica, (01) Auxiliar de limpeza, (03) Oficineiros,
(01) Coordenadora do CRAS, (01) Auxiliar Administrativo.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social realiza e atende aos seguintes grupos e programas:

4.5.1 Bolsa-Familia

E um programa de transferéncia de renda, inclus&o social, diminuicdo das desigualdades
sociais. Sua gestdo pode contribuir para a superacdo da fome e da pobreza e para a conquista da
cidadania pela parcela da populacdo mais vulneravel das comunidades sob sua responsabilidade,
viabilizando a transformacéo social de seu municipio. No municipio de Campinas do Sul, 152
familias recebem Bolsa Familia, sendo que no momento ndo ha nenhuma familia em situacéo de

suspensdo ou bloqueio.
4.5.2 Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC

E um beneficio da politica de assisténcia social e tem por objetivo garantir um salario
minimo mensal as pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, que comprovem ndo possuir meios
de prover a propria manutencdo nem té-la provida por sua familia.

4.5.3 Programa de Atencao Integral A Familia— PAIF

O Programa de Atencdo Integral & Familia (PAIF) expressa um conjunto de acGes

relativas a acolhida, informagdo e orientacdo, insercdo em servicos da assisténcia social, tais
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como socioeducativos e de convivéncia, encaminhamento a outras politicas, promog¢éo de acesso
a renda e,especialmente, acompanhamento sociofamiliar.

O PAIF é o servigo continuado de protecdo social basica e é voltado a populacdo em
situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagdo ou auséncia de renda, acesso
precario ou nulo aos servigos publicos, com vinculos familiares, comunitérios e de pertencimento
fragilizados e vivenciam situacdes de discriminacao etéria, étnica, de género ou por deficiéncias,
entre outros.

O PAIF trabalha em parceira com as Caritas Diocesana, a EMATER e o Servigo Nacional
de aprendizagem Rural — SENAR.

Algumas ac¢des da protecdo social basica devem ser desenvolvidas, necessariamente, no
Centro de Referéncia e Assisténcia Social, como o Programa de Atencdo Integral as Familias
(PAIF). OQutras, mesmo ocorrendo na é&rea de abrangéncia desses centros, podem ser
desenvolvidos fora de seu espaco fisico, desde que a ele referenciadas.

Tendo como objetivo: promover o acompanhamento socioassistencial de familias em um
determinado territorio; potencializar a familia como unidade de referéncia, fortalecendo vinculos
internos e externos de solidariedade; contribuir para o processo de autonomia e emancipacao
social das familias, fomentando seu protagonismo; desenvolver a¢des que envolvam diversos
setores, com o objetivo de romper o ciclo de reproducdo da pobreza entre geracOes; atuar de
forma preventiva, evitando que essas familias tenham seus direitos violados, recaindo em
situacdes de risco.

O PAIF possui como publico alvo familias que, em decorréncia da pobreza, estejam
vulneraveis, privadas de renda e do acesso a servigos publicos, com vinculos afetivos frageis,
discriminadas por questbes de género, etnia, deficiéncia, idade, entre outros.

A unidade do CRAS conta (02) Assistente Social, (01) Psicologo, (01) Professor de
Educacdo Fisica, (01) Auxiliar de limpeza, (03) Oficineiros, (01) Coordenadora do CRAS, (01)
Auxiliar Administrativo. Todo o trabalho visa a promover a emancipacao social das familias,

devolvendo a cidadania para cada um de seus membros.

4.5.4 Grupos

O CRAS de Campinas do Sul sempre desenvolveu diversas atividades, no entanto, nos

altimos dois anos as acdes foram realizadas de forma diferente do que habitual, uma vez que a
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pandemia COVID-19 nos imp0s regras sanitarias, distanciamento social entre outras. Desse

modo, muitas atividades foram interrompidas, seguindo as orientacfes das autoridades sanitarias

e outras realizadas a distancia, conforme a possibilidade do momento vivenciado.

A seguir, listamos os grupos/oficinas que geralmente séo ofertados continuamente:

Artesanato — grupo de mulheres, com objetivo de desenvolver as habilidades manuais e
cognitivas, além de atuar mediante a socializagdo e integracdo das participantes.

-Teatro — grupo de criangas e adolescentes, o qual proporciona atividades que visam
desenvolver habilidades de expressdo corporal, dramatizacdo e comunicacdo. Karaté — Com o
apoio do COMDICA — Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de
Campinas do Sul — sdo realizadas oficinas de karaté, esporte que tem como caracteristica
principal a disciplina e a autodefesa. Alguns atletas ja participaram de eventos a nivel nacional
representando 0 N0SSO municipio.

-Grupos de terceira idade — atende pessoas com o objetivo de integra-los e manté-los ativos na
sociedade, prevenindo o isolamento social e identificando precocemente situacdes de risco e
vulnerabilidade.

-Cambio — jogo de vélei adaptado para a terceira idade, o qual busca promover qualidade de
vida por meio do esporte, valorizando a convivéncia, a troca de experiéncias e a construcao de
novas amizades entre 0s participantes.

Grupo para Pessoas com Deficiéncia — atendimento em grupo especifico para pessoas com
deficiéncia, visando a inclusdo social e a autonomia para o desenvolvimento de suas

atividades cotidianas.

4.5.5. Campanha do Agasalho

A Campanha do Agasalho é realizada, anualmente, e sempre conta com a participacédo de

varios segmentos da sociedade, € coordenado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social em

parceira com a Caritas. Somando a isso, recebimento da Central de Doac¢do do Estado — Comité
de Cidadania.

4.5.6. Beneficios Eventuais
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A Secretaria Municipal de Assisténcia Social concede através do disposto na Lei
Municipal 2.555/2019 beneficios eventuais a familias em situacdo de vulnerabilidade e risco
social que necessitem de alimentos para suprir suas necessidades basicas, ou ainda
em caso de morte de familiar o auxilio funeral. Ainda sdo beneficios eventuais passagem para
trabalho esporddico em outros municipios, auxilio natalidade e fotos para documentos. Os
critérios para a concessdo destes beneficios sdo estabelecidos pelo Conselho Municipal de

Assisténcia Social, que faz a fiscalizacéo das a¢Oes desta secretaria.

4.5.7. Conselhos Municipais
No momento, estdo em funcionamento os seguintes Conselhos Municipais, 0s quais sao
acompanhados através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social:
e Conselho Municipal de Assisténcia Social
e Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
e Conselho Municipal dos Direitos dos Idosos
e Conselho Municipal Antidrogas
Outras aces e projetos sdo desenvolvidos na Secretaria:
e Trabalhos sociais para habitagéo;
e Encaminhamentos de beneficios a idosos e pessoas portadoras de necessidades especiais
(BPC);
e Encaminhamento de passe livre para pessoas portadoras de necessidades especiais;
e Encaminhamento de passagens para tratamento de saide em outros municipios;
e Auxilio funeral;
e Revisdo de beneficios de prestacdo continuada para o INSS;
e Elaboracdo de projetos;
e Prestacdo de servicos ao Poder Judiciario e ao Ministério Publico;
e Avaliacdo e monitoramento dos servicos prestados;
e COrientacdes e informacdes de assuntos diversos;
e Parcerias;
e Atendimentos Diversos;
Vale ressaltar que para realizar as suas atividades, a Secretaria Municipal de Assisténcia

Social, contou com o0 apoio e a colaboracdo de vérias organizacdes e entidades, tais como: as
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demais Secretarias Municipais; EMATER, Céritas, entre outras, ficando aqui o0 nosso

agradecimento a todos que, de uma forma ou de outra, contribuiram para o nosso trabalho.

4.5.8. Saneamento, condi¢fes de vida e habitagéo

O saneamento basico, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é o
gerenciamento ou controle dos fatores fisicos que podem exercer efeitos nocivos ao homem,
prejudicando seu bem-estar fisico, mental e social e esta intimamente relacionado as condigdes
de saude da populacdo e envolve também, medidas de educacdo da populacdo em geral e a
conservacao e preservacao do meio ambiente.

Sobre as condi¢Bes de habitacdo da populagédo, entre os anos de 2013 e 2017, houve
crescimento no percentual da populacdo residente em domicilios com abastecimento de agua,
abarcando, em 2017, 100,00%. Em relacdo ao acesso a rede de esgotamento sanitario, nota-se
que ndo houve alteracdo, com o servi¢co sendo disponibilizado para 100,00% da populacdo em
2015. No percentual da populacdo em domicilios com coleta de residuos sélidos, destaca-se
que ndo houve alteracdo no periodo, alcangando 100,00% da populagdo em 2017.

Percentual de domicilios com agua, esgoto e com coleta de
lixo no municipio - Campinas do Sul/RS - 2015

Agua encanada: 100% Esgoto: 100% Coleta de lixo: 100%

Figura 26 — Percentual de domicilios com agua, esgoto e coleta de lixo no municipio (2015).

O municipio trabalha na busca constante recursos de outras esferas governamentais para
investir em habitacGes de interesse social.

A tipologia habitacional das unidades construidas sdo casas de alvenarias de tijolos
rebocadas, externamente, com area de 32 m2, 42 m?2 e possuem unidade sanitéria interna. Todas
foram contempladas com rede de &gua e de energia elétrica. O esgoto € langado em fossa séptica
e 0 escoamento ligado ao sumidouro. A localizagéo destes conjuntos da area urbana estdo a uma

distancia do centro da cidade de 1.000 metros, sendo assim considerada pequena e, praticamente,
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nédo necessitam do servico de transporte coletivo, desta forma os deslocamentos séo realizados a
pé, de bicicleta ou com carro particular.

O sistema de abastecimento do perimetro urbano de Campinas do Sul tem como base, 0
suprimento por um manancial de superficie denominado Rio Lajeado Ipiranga, bem como por
captacdo subterrénea de 4 (quatro) pocos tubulares profundos.

A captacdo de subterranea é efetuada através de pogos tubulares profundos, localizados
dentro do perimetro urbano do municipio, no ambito da bacia hidrogréafica, do Rio Passo Fundo,
todos equipados com bombas submersas, camara de manobras, abrigo em alvenaria, quadro de

comando, equipamentos para tratamento e outros componentes eletromecénicos.

Tabela 1 - Relacéo dos pocos tubulares profundos.

Denominagao Localizagdo Vazdo Nivel estatico Nivel dindmico Profundidade

(mh) (m) (m) (m)

CS-04 Rua Vasconcelos 8,0 41,70 84,50 192

CS-05 Rua Cristovdo 9,0 43,30 90,80 113
Colombo

Cs-07 Rua Padre Egidio | ¢ 22,47 121,55 160

Marin

Cs-08 Av. Mauricio 10,0 1,00 121,10 164

Cardoso

A captacdo superficial esta localizada dentro do perimetro urbano do municipio, no Rio
Lajeado Ipiranga, e é realizada em uma barragem de nivel, e a tomada de agua é feita em uma
Camara de Captacdo em alvenaria por um conjunto de duas bombas submersas, com vazdo 11
L/s cada.

A escolha do processo para tratamento de agua esta condicionada as caracteristicas fisico-
quimicas e biologicas da agua bruta e a qualidade requerida para a agua tratada, que varia de
acordo com a finalidade a que se destina. Assim para abastecimento publico, através de
manancial superficial é preciso avaliar a classe da agua estabelecida pelo CONAMA bem como
as caracteristicas pertinentes na bacia em que a &gua esta inserida. Também considerar as
sazonalidades.

O processo de tratamento da &gua para o rio Lajeado Ipiranga executado na Estacdo de
Tratamento de Agua — ETA é do tipo classico-convencional. A ETA esta localizada no

prolongamento da Rua Cristovdo Colombo.
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A ETA tem vazdo nominal/operacional de 11 L/s. Funciona 14 horas por dia de segunda a
sabado, e 10 horas no domingo. E composta pelas seguintes unidades de tratamento:
e Misturador do tipo hidraulico,
e Floculador mecanizado,
e Decantador retangular convencional,
e Filtro répido descendente e,
e Camara de mistura.
O sistema de armazenamento de adgua, é composto por 4 (quatro) reservatorios totalizando
225 m3, conforme descricdo na tabela:

Tabela2 - Relacéo dos reservatorios

Denominacdo Localizacdo Volume (m3) Material Tipo
R1 Rua Atilio Gusbertti 100 Concreto Semi-enterrado
R2 Rua Q~uatro 50 Concreto Semi-enterrado
Irmaos
R3 Rua Cristovdao Colombo 25 Concreto Semi-enterrado
R4 Saida para Linha Creoula 50 Concreto Apoiado

Na zona urbana a distribuicdo de agua é realizada pela CORSAN. J& na zona rural e
distrito industrial, o abastecimento é realizado por 21 pocos artesianos com redes de distribuigédo
que atendem 425 domicilios e aproximadamente 1.000 habitantes. O uso é para consumo
humano e das criacBes de aves, suinos e bovinos.

Esta agua consumida recebe tratamento por desinfeccdo e monitoramento pela vigilancia
sanitaria do municipio. Nas localidades abaixo relacionadas, estdo presentes 0s pocos artesianos:
Area Industrial, Linha Bela Esperanca, Linha Carafa Sede, Linha Carafé, Linha Creoula, Linha
Engenho Grande, Linha Guarani, Linha Lajeado Ipiranga, Linha Livinalli, Linha Nossa Senhora
do Carmo, Linha Nova, Linha Paris I, Linha Paris Il, Linha Santa Barbara, Linha Santa Rita,
Linha S&o Caetano, Linha S&o Cristovao, Linha Séo Paulo, Linha S&o Pedro, Linha S&o Ricardo
e Linha Trés Cerros.

Quanto aos reservatorios, todos estdo adequados em volume para atendimento das
localidades, bem como, todos sé&o de material de fibra e apoiados, mostrando ser de boa

qualidade e de fécil manutencéo e limpeza.
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Também, as redes de distribuicdo apresentam-se de diametros adequados para garantir a
pressdo e qualidade desejada pelos moradores locais.

Em relacdo aos residuos solidos, o municipio de Campinas do Sul possui fiscalizacdo e
combate ao despejo de residuos sélidos, através do programa de coleta seletiva do lixo, central de
triagem do lixo seco e destinacao final em aterro devidamente licenciado por 6rgdos ambientais
competentes. A coleta e separacdo dos residuos solidos, tanto da zona urbana como da rural, é
realizado através de servidores da Prefeitura Municipal.

O lixo seco — inorganico € separado conforme o tipo de material (papéis, plasticos,
garrafas PET, vidros, sucatas metélicas, etc.) para posterior comercializacdo, na Central de
Triagem Municipal, que opera com a licenga ambiental, localizado no Lote Rural n® 234, sito na
Linha Lajeado Ipiranga, interior, no municipio de Campinas do Sul, distante aproximadamente
1,5 km da cidade.

Os residuos organicos e os rejeitos dos residuos inorganicos gerados da Central de
Triagem sdo transportados e encaminhados com veiculo da municipalidade, devidamente
licenciado para esses fins, através da Declaracdo de Isencdo n° 00006/2010 - FEPAM para o
aterro da empresa SIMPEX SERV. DE COL. TRANSP. E DESTINO FINAL DE RESIDUOS
LTDA, na cidade de Palmeira das Missdes, que opera com a licenga ambiental.

Os residuos de saude provenientes do Hospital Municipal, da UBS, de consultorios
médicos e odontoldgicos, e de laboratdrios existentes no municipio, sdo encaminhados até o
Hospital Municipal onde a Empresa Servioeste Solu¢cdes Ambientais faz a coleta quinzenal. A
empresa recolhe em média 400,0 kg de residuo por més e possui licenca para o transporte de

residuos de servicos de satde no Rio Grande do Sul, expedida pela FEPAM e FATMA.

Tabela 3 - Calendéario da Coleta dos Residuos Sélidos Urbanos - Orgénico e Inorganico
Local/Dias da Semana Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta-
Feira Feira Feira Feira Feira

Area Centro/Bairros Lixo seco Lixo seco
Urbana (lixo umldo) (lixo umldo) (lixo umldo)

Area Trimestral
Rural Localidades Somente Inorgénico



38

Com o crescimento da cidade, o desafio da limpeza urbana ndo consiste apenas em
remover o lixo de logradouros e edificagdes, mas, principalmente, em dar um destino final
adequado aos residuos coletados. Deste modo, apresentamos na tabela abaixo a execucdo da

coleta dos demais residuos.

Tabela 4 - Executores da Prestacao de Servicos de Residuos Solidos

Prestacao de Servicos de Residuos Solidos

Executor
Domiciliar e Comercial Prefeitura Municipal
Industrial Né&o realizado
Servicos de Salde Servioeste Solugdes Ambientais —Terceirizado
Varrigéo Prefeitura Municipal
Poda e capina Prefeitura Municipal

Residuos da Construcdo Civil | Prefeitura Municipal

Residuos Toxicos
Em relacdo as acdes de controle de residuos e embalagens de produtos agroquimicos, ndo ha
posto de recebimento desse material no municipio. Anualmente sdo realizadas campanhas de
recolhimento de embalagens em parcerias entre a Secretaria Municipal de Agricultura,
Cooperativa Triticola Erechim Ltda — COTREL, e empresas privadas. As embalagens sdo
recolhidas diretamente sobre caminhdes que as transportam a Cinbalagens.
Os residuos especiais, tais como pilhas, baterias e lampadas, sdo descartadas junto a
estabelecimentos comerciais. Quanto aos pneus usados, a Prefeitura Municipal quando
verifica a existéncia destes jogados no meio ambiente, procede o recolhimento e
encaminhamento adequado e realiza acdes com parcerias para tal fim.

Os servicos de limpeza urbana, incluindo todos os residuos de varri¢do das vias publicas,
bem como manutencdo de canteiros centrais, sdo realizados diariamente por servidores

municipais.

5 MEIO AMBIENTE

O grafico ao lado mostra que no municipio - Campinas do Sul - no ano de 2017, a
porcentagem de cobertura vegetal por flora nativa era de 4,86% de seu territério. J& a
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concentracdo de focos de calor, ou seja, a participacdo do municipio no total de queimadas no

Brasil, neste mesmo ano era de 0,00 por mil.

Concentracdo dos focos de calor e cobertura vegetal por
flara nativa no municipio - Campinas do Sul/RS - 2017

Concentragao
dos foces de
calor

Cobertura
vegetal nativa

0 por mil 4.86%

Figura 27 — Concentracdo dos focos de calor e cobertura vegetal no municipio (2017).

A medida que a urbanizacdo avancou com novas edificacBes e pavimentacdes, com
construcdes sobre talvegues e galerias, a impermeabilizacdo aumentou, cresceu a velocidade de
escoamento, o tempo de retencdo das chuvas diminuiu e os problemas comecaram a aparecer.
Isto tudo associado a uma rede de drenagem deficiente em dimensdes, extensdo e numero de
bocas de lobo, sinaliza problemas crescentes no atual sistema de drenagem.

Em Campinas do Sul, isso se repetiu no passado, porém se observa atualmente uma
grande preocupacdo do Poder Publico Municipal com a recuperacao e a implantacdo de projetos
estruturantes com dimensionamento técnico e ndo pavimentando ruas sem um adequado sistema
de drenagem pluvial. A Prefeitura vem realizando um trabalho diferenciado da maioria dos
municipios da regido do Alto Uruguai.

Na zona rural as bacias de contencéo, sdo construidas para a captacdo de dguas pluviais e
sdo de grande importancia para a reducdo da erosdo nas estradas rurais, porém esta técnica deve
ser usada com critérios para proporcionar esse e outros beneficios como: evitar o assoreamento
de leitos de rios, riachos e lagoas, reter as aguas das chuvas disponibilizando essas aguas ao

lencol freatico que por consequéncia irdo abastecer nascentes; melhorar a qualidade das aguas
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nessas nascentes, diminui a necessidade de manutencdo de estradas e carreadores no meio rural,
entre tantos outros beneficios. O poder publico municipal esta sempre atento e realiza orientagdes
e promove agdes de prevencdo de desastres como inundacgdes e alagamentos, sendo a Defesa
Civil do Municipio de Campinas do Sul um érgdo atuante e responsavel para estes fins.

6 Diagndstico da Saude Municipal

6.1. Proporcao de internagdes por condigdes sensiveis a Atencao Basica - Icsab

Municipio 2017 2018 2019 2020

Campinas do Sul 34,48% 24,41% 12,30% 15,70%
Total Regido 16 22,44% 23,49% 23,74% 17,78%
RS 26,21% 26,16% 26,27% 20,65%

Fonte:Portal BipublicoRS

ICSAB

Propergido por Més
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58T

Figura 28 — Proporcao de internagGes por condigdes sensiveis a Atencdo Bésica.
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6.2. Morbidade Hospitalar por Local de Residéncia

3 MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO GRANDE DO SUL

Internagdes por Ano atendimento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 430380 Campinas do Sul
Periodo: 2017-2020

Capitula CID-10 | 206 | 2oz | o | s | o | o |
441 453 458 425

TOTAL 28 1.805
I. Algumas doengas infecciosas & parasitarias - 7 ] 14 30 57
Il. Neoplasias (tumcres) 4 50 &0 65 64 243
lil. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar - - 1 1 3 5
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas = 12 8 6 3 29
. Transtornos mentais e comportamentais 5 22 il 22 24 94
¥I. Doengas do sistema nervoso 1 9 11 7 14 4z
VIl Doengas do olho € anexos - 6 2 3 1 12
Wlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide = 2 1 1 1 5
IX. Doengas do aparelho circulatorio 3 85 55 58 73 254
X, Doengas do aparelho respiratério 2 54 102 103 57 318
X1, Doengas do aparelho digestivo 1 39 34 32 46 152
X1, Doengas da pele e do tecido subcutineo - 4 1 - 3 8
XIl.Doengas sist osteomuscular & tec conjuntivo 1 21 " 8 4 45
¥IY. Doengas do aparelho geniturinario 1 26 7 35 0 109
XV, Gravidez parto e puerpéric 5 4 a8 24 31 147
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 12 1 10 9 43
*VIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas = = 3 1 2 6
XVIIL.Sint sinais & achad anorm ex clin & laborat 1 9 6 15 5 36
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 3 48 40 43 28 162
XX1. Contatos com servigos de satide - 14 7 10 7 38

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagiies Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Figura 29 — Morbidade Hospitalar do SUS.

Observamos que, as cinco principais causas de internacao de (janeiro-2016 a dezembro de
2020) foram: 1) Doencas do Aparelho respiratorio; 2) Doencas do Aparelho Circulatério; 3)
Neoplasias (tumores); 4) Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas

externas e 5) Doencas do Aparelho Digestivo.

6.3. Morbidade Hospitalar - por local de residéncia (Sexo Feminino)

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO GRANDE DO SUL

Internacées por Ano atendimento sezundo Capitula CID-10
HMunicipio: 430380 Campinas do Sul

Sexo: Fem
Periodo: 2017-2020

Capitulo CID-10 | ooe ] o7 ] o | | oo | ota |
243 241 235 187 920

TOTAL 14

1. Algumas doengas infecciosas & parasitarias - 1 3 7 17 28
11, Neoplasias ftumores) 3 % 30 32 2% "7
1ll. Dosngas sangue drgdos hemat & transt imunitar 1 1
1Y, Doencas endécrins nutricionais & metabdlicas 5 4 1 1 1
V. Transtornos mentais & comportamentais [] 5 £ 2
V1. Doengas do sistema nervosa 1 8 2 3 4 18
Vil. Doengas do olho e anexos 2 2 1 - 5
Vill.Doengas do ouvido ¢ da apdfise mastdide 1 1 1 1 4
1. Doengas do aparelhe circulatdrio 2 38 2% 32 32 130
X. Doencas do aparelho respiratdria 1 n 53 47 5 148
¥1. Doengas do aparelhe digestivo - n 14 13 17 £
¥II. Dosngas da pels e do tecide subcutineo - 1 - - 2 3
Xill.Doengas sist osteomuscular € tec conjuntivo - 11 6 & 1 24
X1V, Dosnias do aparelha geniturinario 1 14 16 24 13 68
XV, Gravidez parto & pusrpério 5 41 4 24 3 147
XV, Algumas afec originadas no perioda perinatal - 1 8 5 2 5
XVIl.Malf cong deformid & anomalias cromossémicas - - 2 1 1 4
XVIll.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 3 & 2 13
XIX, Lesbes enven  alg out conseq causas externas - 7] 16 17 8 5
XX1. Contatos com servigos de satide - 7 4 5 4 20

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

Figura 30 — Morbidade Hospitalar do SUS — Sexo Feminino.
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Em relacdo ao sexo feminino, as cinco principais causas de internacdo de (janeiro-2016 a
dezembro de 2020) foram: 1) Doencas do aparelho respiratério; 2) Gravidez, parto e puerpério;
3) Doengas do aparelho circulatério; 4) Neoplasias (tumores) e 5) Doencas do Aparelho
Geniturinério.

6.4. Morbidade Hospitalar - por local de residéncia (Sexo Masculino)

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIC GRANDE DO SUL

Internages por Ano atendimento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 430380 Campinas da Sul

0: Masc
Periodo: 2017-2020

oot | oo | v | _om | __2on ]| 20w ] Tt |
TOTAL 14 198 212 223 238 885
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias = & 3 7 13 29
Il Neoplasias (tumores) 1 24 30 33 38 126
lll. Deengas sangue drgaos hemat e transt imunitar - - 1 - 3 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 7 4 5 2 18
. Transtornos mentais & comportamentais 5 14 16 13 24 7z
V1. Doencas do sistema nenvoso - 1 9 4 10 24
VIl Doencas do olho & anexos - 4 - z 1 7
VlIl.Doengas do ouvido € da apdfise mastdide - 1 - - - 1
IX. Deengas do aparelho circulatdrio 1 7 il 26 41 124
X. Doencas do aparelho respiratdrio 1 32 48 56 32 170
Xl. Doengas do aparelho digestivo 1 17 20 19 29 8
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - 3 1 - 1 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntive 1 10 5 2 3 21
XIV. Doencas do aparelho geniturinrio - 12 " n 7 #“
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 3 5 7 17
XVil.Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas - - 1 - 1 2
X¥lIl.Sint sinais e achad anorm ex clin € laborat - & 3 9 3 23
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 3 24 4 26 0 97
Xx]. Contatos com servicos de salde - 7 3 5 3 18

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

Figura 31 — Morbidade Hospitalar do SUS — Sexo Masculino.

Em relacdo ao sexo masculino, as cinco principais causas de internacdo de (janeiro-2016 a
dezembro de 2020) foram: 1) Doengas do Aparelho Respiratdrio; 2) Neoplasias (tumores); 3)
Doencas do Aparelho Circulatério; 4) Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequiéncias
de causas externas e 5) Doengas do Aparelho Digestivo.

Podemos perceber que as Doencas do Aparelho Respiratério foram as principais causas

de internagcdes no municipio.

6.5. Doencas Croénicas Ndo Transmissiveis

6.5.1. Hipertenséo
De acordo com os cadastros/registros dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), 0 nosso

municipio possui aproximadamente 1.130 hipertensos.



Tabela 5 - Hipertensos

Area ACS Qtde Hipertensos

01 (urbana) Celi Nunes 143

02 (urbana) Idiana Angelina Bertotti Conte 131

03 (urbana) Evania Maria Rigon Martinazzo 138

04 (urbana) Salete Poltrunieri 120

05 (rural) Area descoberta até 0 momento -

06 (rural) Ilse Fistarol 42

07 (rural) Fernanda Baldissera 40

08 (rural) Diles Terezinha Avozani 71

09 (rural) Area descoberta até 0 momento -

10 (urbana) Daniela Santolin 110

11 (urbana) Ilizete Nava Rigo 143

12 (urbana) Adriane Bertotti Somensi 99

13 (urbana) Graziela Ogliari 93
TOTAL HIPERTENSOS (Aprox.) 1.130

6.5.2. Diabetes

De acordo com os cadastros/registros dos ACS, 0 nosso municipio possui

aproximadamente 276 diabéticos.

Tabela 6 - Diabéticos

Area ACS Qtde
01 (urbana) Celi Nunes 50
02 (urbana) Idiana Angelina Bertotti Conte 25
03 (urbana) Evania Maria Rigon Martinazzo 31
04 (urbana) Salete Poltrunieri 29
05 (rural) Area descoberta -
06 (rural) Ilse Fistarol 4
07 (rural) Fernanda Baldissera 18
08 (rural) Diles Terezinha Avozani 10
09 (rural) Area descoberta -
10 (urbana) Daniela Santolin 27




11 (urbana) Ilizete Nava Rigo 32

12 (urbana) Adriane Bertotti Somensi 29

13 (urbana) Graziela Ogliari 21
TOTAL DIABETICOS (Aprox.) 276

6.5.3. Conjunto das Quatro Principais Causas de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis —
Ano 2019

CONJUNTO DAS QUATRO PRINCIPALS CAUSAS DA DCNT
[TAXA DE INTERNACAD HOSPITALAR [ 10.000 HAB - AlH)
[COEFICIENTE DE MORTALIDADE / 100.000 HAB - SIM)

Taxa de Internagéo Hospitalar (AlH) x Coeficiente de Mortalidade (Por Més)
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FOMTE: Sistema de Informagso sobre Mortalidede (SIM), Sistema de Intemagsc Hospitalar [SIHSUS) e IBGE

Figura 32 — Gréafico do Conjunto das Quatro Principais Causas de Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis — Ano 2019

6.5.4. Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Proporcdo de Obitos nas
internacgdes por 1AM (2019).

PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO MIQCARDIO (LAM)

Proporgdo x Quantidade de Obitos (Por més)

== Proporgan
B cuantidade
TOTAL INTERNAGOES
000%  000% @ 000% 0 000% 2 000% 2 000% 0 000% 2 000% 0 O000% HOSPITALARES
i a a i i] ] 0 [i] a
JAR MAR MER A JUM JuL f.1clu] SET DEZ TOTAL OBITOS:
0

FONTE: Sistema de InformacSo Hospitaler SIHISUS

Figura 33 — Gréfico da Proporcéo de Obitos nas Internacdes por IAM.



6.5.5. Neoplasias Malignas — Taxa de Internagdo Hospitalar (2019)

NEOPLASIAS MALIGNAS
(TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR [ 10.000 HAB - AlH)
[COEFICIENTE DE MORTALIDADE / 100.000 HAB - SIM)

Taxa de Internagéo Hospitalar (AlH) x Coeficiente de Mortalidade (Por Més)

AlH
Gt

54,78

TOTAL INTERNAGOES
HOSPITALARES:
T -] 7 3 ] 53
- h_ -
~ !
@ = ) .
- - . J - m TOTAL OBITOS:
L'e] [ r] =3 12
-
A m -
JAN UL AGD

") un
o o
(3] oy
FEY MaR  ABR Ml JUr o SET ouT  NOW DEZ

36,52
36,52
36,62

18,26
18,26
18,26

1096
12,7E
12,78

10,26

7,20

TAXA DE INTERNAGAOD
HOSPITALAR:

FOMTE: Sistema de Informacén sobre Mortalidede (SIM), Sistema de Intemapéo Hospitalar (SIHISUS) e IBGE 105,82

Figura 34 — Gréafico Neoplasias Malignas — de Taxa de Internacdo Hospitalar (2019)

6.6. DOENCAS TRANSMISSIVEIS

6.6.1. Dengue

DENGUE - Casos Confirmados, RS, SINAN ONLINE

Frequéncia por Ano Epid.Sintomas segundo Ano Epid.Sintomas
Munic. Notificacdo: 430380 Campinas do Sul
Munic. Residéncia: 430380 Campinas do Sul

Periodo: 2017-2021

Ano Epid.Sintomas m

41
41

Fonte: Secretaria Estadual da Saide RS/DVE/CEVS - Sistema de Informacdo de Agravos de

Figura 35 — Casos Confirmados de Dengue — RS SINAN online.
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6.6.2. Tuberculose

TUBERCULOSE - Casos confirmados notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo -
SinanNet

Frequéncia por Ano Diagnéstico segundo Munic. Residéncia
Munic. Residéncia: 430380 Campinas do Sul
Periodo: 2017-2021

430380 Campinas do Sul

Munic. Residéncia 2017 m
TOTAL

1 1

Fonte: Secretaria Estadual da Satude RS/DVE/CEVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan
Figura 36 — Casos Confirmados de Tuberculose — SinanNET

1

6.6.3. AIDS

DETECGAO DE CASOS DE AIDS POR FAIXA ETARIA E SEXO (IBGE) (*100.000)
Atengio! Sio considerados somente casos Notificados | SINAN)

Taxa x N* Casos de AIDS (Por Més)

0 0

JAN  FEV  MAR  ABR  MAI JUN  JUL AGO  SET  OUT  NOV  DEZ

FONTE: Sistema de Informagso de Agravos de Notificagdo (Sinsn) e IBGE

Taxa de Detecgéo de Casos de AIDS (Por Ano)

18,26 18,26

mz e

07
FONTE: Sistems de Informagso de Agravos de Motificsgdo (Sinsn) e IBGE

Figura 37 — Gréfico AIDS.
6.6.4. Hanseniase

HANSENIASE - Casos confirmados notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo -
SinanNet

Frequéncia por Ano Diagnéstico segundo Ano Diagndstico

Munic. Notificagdo: 430380 Campinas do Sul

Periodo: 2005-2021

2006

TOTAL
2010

1 2 3

1

- 1
2

Figura 38— Hanseniase — casos confirmados (2005-2021)
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6.6.5. Sifilis

TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS EM GESTANTES (*1.000)

Taxa x N* Casos Sifilis em Gestantes

125,00 [ N Casos

1 1 1 1 1
0 0 o 0 0

- 0 == n am ..
JAN  FEV MAR ABR MAI  JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

FONTE: Sistema de Informsgdo de Agrsvos de Notficas oes sobre Nascidos Vi

Taxa de Incidéncia de Sifilis em Gestantes (Por Ano)

5192 51,72
18,87 19,61 21,74
TOTALNASCIMENTOS
2017 2018 2019 2020 2021
. z N N° CASOS SIFILSEM
FONTE: Sistems de Informsc3o de Agravos de Notficac3o (Si de oBes sobre Nascidos \f

GESTANTES
8

Figura 39 — Gréfico Sifilis: taxa de incidéncia em gestantes.

6.6.7. Hepatites Virais

3 HEPATITES VIRAIS - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD - BRASIL

Casos confirmados por Ano Diag/sintomas segundo Municipio de notificagdo
UF de notificagao: Rio Grande do Sul

Municipio de notificagao: 430380 Campinas do Sul

Periodo: 2011-2020

Hunicipio de natificacio ________ou________ Total
TOTAL 1
430380 Campinas do Sul 1

Fonte: Ministéric da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificaco - Sinan Net
Notas:
1. Periodes Disponiveis ou Periodo - Correspondem acs anos de notificacio dos casos.
2, Para tabular os dados de Hepatites Virais acssse o Caderno de Andlise, pelo link: http://portalsinan.saude .gov.br/ desncas-s-agraves
3. Dados de 2020 & 2021 do Espirito Santo néo estdo disponiveis neste sistema pois séo oriundos do Sistema de Informacao e-5US VS, em uso pelo estado desde jansiro de 2020,
4. Dados de 2007 a 2021 atualizados em 31/03/2021, dados sujeitos a revisdo.

*Dados disponibilizados no TABNET em dezembrao/2021

Figura 40 — Hepatites Virais: Casos confirmados (2011-2020).

6.7. Acidentes e Violéncia

Os anos relacionados no Campo "Periodos Disponiveis” s3o baseados no ano da notificacao

INVESTIGAGCAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

Lesao auto provoc, Viol Fisica, Viol Psico/moral, Viol Tortura, Viol Sexual, Traf. Seres Huma, Viol Finan/Econo, Viol Negli/Aband,
Viol Trab. Infant, Viol Interv Legal, Outra Violéncia sequndo Munic. Notificacdo

Munic. Notificacdo: 430380 Campinas do Sul

Periodo: 2017-2021

Munic. Lesao auto i Viol Viol Viol Trab. Outra
Notificagio provoc Finan/Econo | Negli/Aband Infant Violéncia
TOTAL
430380
Campinas do Sul

Figura 41 — Violéncia Domestica, Sexual e/ou Outras Violéncias.
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0Os anos relacionados ne Campo "Periodos Dispeniveis” sdo baseados no ano da Notificacao

Acidente de trabalho grave - Casos notificados no Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagédo -
SinanNet

Frequéncia segundo Ano da Notific
Mun Notificacao: 430380 Campinas do Sul

Periodo: 2017-2021

57
3
3
19
32

Fonte: Secretaria Estadual da Saide RS/DVE/CEVS - Sistema de Informacdo de Agravos de

Figura 42 — Acidente de trabalho grave.

Conforme dados acima, verificamos que ha um aumento progressivo da notificacdo dos
casos de acidentes de trabalho no municipio, no entanto ha uma subnotificacdo dos casos de
violéncia. Deste modo, pretendemos abordar os assuntos com a populacdo e com os profissionais
sobre a importancia da notificagdo de todos 0s casos.

6.8. MORTALIDADE

6.8.1. Obitos de 2016-2019

Obitos - SIM RS

Frequéncia por Ano do Obito segundo Mun Res RS
Mun Res RS: 430380 Campinas do Sul
Periodo: 2016-2019

Mun Res RS _m 2017 mm Total
20 a7

TOTAL 47 o8 212

430380 Campinas do Sul 47 50 57 58 212

Fonte: Secretaria Estadual da Satide RS/NIS/DGTI - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

Figura 43 — Obitos (2016-2019).
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6.8.2. Causas Obitos 2016-2019 — Sexo Feminino

Obitos - SIM RS

Frequéncia por Ano do Obito segundo Causa (Capitulo)

Sexo: F

Mun Res RS: 430380 Campinas do Sul

Causa (Capitulo): II. Neoplasias (tumores), IV. Doengas endocrinas nutricionais € metabolicas, V. Transtornos mentais e comportamentais, VI. Doengas do sistema
nervoso, VII. Doengas do olho e anexos, VIII.Doengas do ouvido e da apodfise mastdide, IX. Doengas do aparelho circulatorio, X. Doencas do aparelho respiratério, XL.
Doencas do aparelho digestivo, XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo, XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo, XIV. Doencas do aparelho
geniturinario, XV. Gravidez parto e puerpério, XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas, XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Periodo: 2016-2019

Causa (Capitulo) 2016 2017 2018 _
17 26

TOTAL 19

II. Neoplasias (tumores) 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas = Z
VI. Doengas do sistema nervoso

IX. Doengas do aparelho circulatério 7
X. Doengas do aparelho respiratério 3
XI. Doengas do aparelho digestivo = = 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario b5t
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1

Fonte: Secretaria Estadual da Salde RS/NIS/DGTI - Sistema de Informagdes sobre

Figura 44 — Frequéncia por Causas (Capitulo) de Obitos em 2016-2019. Sexo: F.

6.8.3. Causas Obitos 2016-2019 — Sexo Masculino

Obitos - SIM RS

Frequéncia por Ano do Obito segundo Causa (Capitulo)
Sexo: M
Mun Res RS: 430380 Campinas do Sul
Causa (Capitulo): II. Neoplasias (tumores), IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas, V. Transtornos mentais e comportamentais, VI. Doencas do sistema
nervoso, VII. Doengas do olho e anexos, VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide, TX. Doengas do aparelho circulatorio, X. Doengas do aparelho respiratorio, XI.
Doengas do aparelho digestivo, XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo, XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo, XIV. Doengas do aparelho
geniturinario, XV. Gravidez parto e puerpério, XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas, XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
Periodo: 2016-2019
Causa (Capitulo)
TOTAL
II. Neoplasias (tumores)
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabélicas
VI. Doengas do sistema nervoso
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestive
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Fonte: Secretaria Estadual da Saude RS/NIS/DGTI - Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade - SIM
Figura 45 — Frequéncia por Causas (Capitulo) de Obitos em 2016-2019. Sexo: M.

6.8.4. Taxa de Mortalidade Infantil

O municipio teve uma crescente de mortalidade infantil no ano de 2019, infelizmente
tivemos alguns casos de confirmacao tardia da gravidez pela mée e episodios de complica¢bes no
parto. Estamos preocupados e sensibilizados com esta situagdo, da qual a equipe esta engajada
para busca ativa das gestantes, bem como orientacdes e preparo para planejamento familiar e

devido acompanhamento de cada caso.
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Atencio! Dados parciais a partir de jan/2020.
Taxa X Quantidade de Obitos(Por més)

= Taxa por hlés
SS2d [ Quantidade
= 2,63
& 43
g 33,33
:
2
1 1 1
FEY ABR ouT iy
z Taxa por Ano
g
2 Tana
s - —- Meta Estadual
28
o
= o =
2 o 2
............. TOTALNASCIMENTO S
274
10,7 999 9,99 975 9,75 Meta Estadual
2012 2016 2017 2019 2020 Ano
TOTAL OBITOS:
FONTE: Sistems de InformagSo sobre Mortsfidade (SIM) / Sistema de Informag80 sobre Mascidos \ivos (Sinssc) 5

Figura 46 — Taxa de Mortalidade Infantil — Campinas do Sul.
Fonte: PortalBiGestorRS

6.9. IMUNIZACAO

No periodo de 2016 a 2019 o municipio aplicou 4.197 doses, apresentando uma cobertura
total de 88,49%.

3 MUNIZAGEES - COBERTURA - RI0 GRANTE 0D SUL

Doses apicadas sequnds Municipio
Mmunicipio: 430350 Campinas o Sul
Periodo: 2016-2015

TOTAL 4.197
430380 Campinas do sul <37

Doses aplicadas

Fonte: Programa Macional de imunizacies

Motas:

Data de atualizagio des dados: 04/05/2019

05 dados apresentados em 2013 se referem & soma dos seguintes dados:
= At Junho de 2013: dadas do API DOS .
« Apartir de Julha e 2 E + SIPNI Wieb [excecio UFs: AC, CE, DF , GO, M5, MT, P8, PA, RJ, 5E, MA = TO por digitaco duplicada)

« Base de dados do ano 3 foi encerrada em 230
= Dases aplicadas durant= o MRC (pneuma 10 & mening;

} & wultivacinacio

Figura 47 — Doses Aplicadas - Imunizages de 2016-2019.

3 IMUNIZAGOES - COBERTURA - RIO GRANDE DO SUL

Cobertura por Ano segundo Municipic
Municipio: 430382 Campinas do Sul
Perioda: Z014-2015

i _________________| e ______[| _____wr | ______we | 20 ____ | ______wal |
TOTAL 72,92 110,41 103,54 75,85 85,49
430380 Campinas do Sul 7292 110,41 103,54 75,85 8,43

Fonte: Frograma Macional de |munizacies

Notas:

Data de atuslizacin dos dados: 04/0%/2013

05 dados apresentados em 2013 se referem & soma dos seguintes dados:

« até unho de 2013 dades G0 API DOS

= Apartir de Julho de 2013: APWES + SIPKI Wieb (excecio UFs: AC, CE, DF , GO, M5, MT, P4, PR, RJ, SE, MA & TO por digitacio duplicada)
= Base de dados do ana de 2013 foi encerrada em 23/03/2015.

= Doses aplicadas durante o MR (pneumo 10 & meningo C) & Multivacinagaa

Figura 48 — Imunizacgdes — Cobertura 2016-2019.



6.9.1. Imunizagéo Covid

A seguir apresentamos um resumo das doses de vacinas recebidas - COVID-19.

Resumo Vacinometro

Atualizado em: 08/12/2021 02:49:49
1% Dose: 4509
2% Dose: 4056
3% Dose: 17
Dose Unica: 120
Total de Pessoas Esperadas: 4581
Total de Pessoas j& Vacinas: 4326
Grupo Vigente: FPESSOAS 18 A 59 AMOS - Ver detalhes

Figura 49 — Resumo Vacinémetro
Fonte: Site Prefeitura Municipal de Campinas do Sul
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Vacinas Recebidas Estadual
Reoebido =m WVaoina
190172021 COROMAVAC
022202 COROMAVAC
08220zl COROMAVAL
25022021 COROMAVAC
040372021 COROMAVAC
11,/03/2021 COROMAVAC
18/03/2021 COROMAVAC
230372021 COROMAVAL
26,/03/2021 COROMAVAC
020472021 COROMAVAC
090472021 COROMAVAC
04052021 COROMAVAC
100572021 COROMAVAC
14505/2021 COROMAVAC
19/05/2021 COROMAVAC
25/06,/2021 COROMAVAC
0907/ 2021 COROMAVAC
1450772021 COROMAVAC
160452021 COROMAVAC
230472021 COROMAVAC

227072020

CORCHAVALC

H0/OTs2021

[4708,2021

DEOBs 2021

1208,2021

16/08/2021

17./08-2021

Z3/08,2021

570852021

37./08,2021

D609 2021

081092021

16092021

17092021

23/09-2021

OFM0s2021

05052021

570152021

250252021

3/03-2021

25/03-2021

20452021

0970452021

160452021

COROHAVAC

COROMAVALD

COROHAVAC

CORDHAVALD

COROHAVALD

COROHAVALD

COROMAVALD

COROHAVAC

CORDHAVALD

COROHAVAC

COROHAVAC

COROHAVALD

COROHAVALD

CORDHAVALD

COROHAVAC

COROMAVALD

OXFORDYASTRAZENECA

QX FORC/ASTRAZEMECA

QX FORC/ASTRAZEMECA

QX FORDVASTRAZEMECA

QX FORC/ASTRAZEMECA

OXFORDYASTRAZENECA

QX FORC/ASTRAZEMECA

30

30

110

165

52



370472021

300472020

0470502021

1410572021

271052021

047062021

1170652021

5062021

onoTanal

16072021

170652021

1470772021

2072021

0470872021

1070872021

1910872021

2570872021

030802021

D609 2021

170972021

Z3/0972021

O70v202]

502021

O FORCYASTRAZENECA

QX FORCYASTRAZENECA

O FORCYASTRAZENECA

O FORCYASTRAZEMECA

O FORC/ASTRAZEMECA

O FORCYASTRAZENECA

O FORCYASTRAZEMECA

O FORCYASTRAZENECA

OXFORCYASTRAZENECA

O FORC/ASTRAZEMECA

O FORCYASTRAZEMECA

O FORCYASTRAZEMECA

O FORCYASTRAZENECA

OXFORCYASTRAZENECA

O FORC/ASTRAZENECA

O FORCYASTRAZEMECA

O FORC/ASTRAZEMECA

O FORCYASTRAZENECA

QX FORCYASTRAZENECA

O FORC/ASTRAZENECA

OXFORCYASTRAZENECA

O FORC/ASTRAZEMECA

O FORCYASTRAZENECA

105

210

3595

210

25062021

DEO7/2021

247052021

(4062021

1170652021

25/0652021

01772021

DE07/2021

C9/07/2021

18/0652021

X207/2020

30072021

047082021

D608/2021

1070872021

127082021

16082021

177082021

19/08/2021

I3/08s2021

25082021

237/08/2021

031092021

JANEEEN

JANEEEN

PFRZER

PFIZER

PFRZER

PFIZER

PFRZER

FFIZER

EFIZER

PFRZER

PFIZER

PFRZER

PFIZER

PFRZER

PFIZER

PFRZER

FFIZER

PFRZER

FFIZER

PFRZER

PFRZER

EFIZER

PFRZER

33

36

30

114
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06092021

OB/09/2021

16092021

I3/09/2021

0702021

14N 002021

Moo

26052021

S ovanan

0812020

1712021

X220

172021

222021

PFRZER

FFIZER

PFRZER

FFIZER

EFIZER

PFRZER

PFIZER

PFRZER

PFIZER

PFRZER

132

4

13

300

180

4

158
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Grupos de Vacinagao Covid-19

PESSOAS DE 18 A 64 ANOS
12 Dose: 2143
2500
23 Dose: 2025
2.000
33 Dose: 62
1.500
Dose Unica: 0 1.000
Total de pessoas para vacinar: 2124 5o
o —
Total de pessoas j& vacinadas: 2012 1° Dose 2* Doge I Dose Dose Unica Esperado
PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS INSTITUCIONALIZADAS
12 Dose: 11
12
22 Dose: 8
10
3 Dose: 0 8
£
Dose Unica: 1]
4
Total de pessoas para vacinar: 11 2
]
Total de pessoas ja vacinadas: 11 1* Dose 2° Dose 3* Dose Dose Unica Esperado

PESSOAS COM DEFICIENCIA INSTITUCIONALIZADAS

12 Dose: 2

22 Dose: 2 18
16

14

32 Dose: 2 .-
18

Dose Unica: 0 08
06

Total de pessoas para vacinar. 2 04
0.2

o

2* Doee 3 Dosi

Total de pessoas ja vacinadas: 2 1° Dose = Dose Unica

Esperado




TRABALHADORES DE SAUDE

12 Dose: 187
200
22 Dose: 179 180
160
3% Dose: 131 o
120
100
Dose Unica: 1] 2
&0
Total de pessoas para vacinar: 187 g
o
Total de pessoas ja vacinadas: 187 1° Dose > Dose 3 Doce Dose Unilca Ecperado
PESSOAS DE B0 ANOS +
12 Dose: 245
250
22 Dose: 230
200
32 Dose: 189
150
Dose Unica: 1] 100
Total de pessoas para vacinar: 245 %
[+
Total de pessoas ja vacinadas: 241 1° Dose = Dose 3 Dose Dose Unica Esperaan
PESSOAS DE 70 A 74 ANOS
12 Dose: 362
400
28 Dose: 350 350
300
32 Dose: 293 —
200
Dose Unica: 0 —
100
Total de pessoas para vacinar: 309 -
[
Total de pessoas j& vacinadas: 362 1° Dose 2 Dose ¥ Dose Dose Unica Sxperado




PESSOAS DE 65 A 69 ANOS
12 Dose: 390

00
2° Dose: 370 -
300
32 Dose; 265 250
_ 200
Dose Unica: 1] —
100
Total de pessoas para vacinar: 351 =
[

Total de pessoas ja vacinadas: 390 1° Dose > Dase 3* Dose Dose Urilca Esperado

12 Dose:

PESSOAS DE 18 A 59 ANOS COM COMORBIDADES

365

28 Dose:

200

3% Dose:

Dose Unica:

Total de pessoas para vacinar:

Total de pessoas ja vacinadas:

279 33
300
4 250
200
0 150
100
383 -
a

1° Dose 2 Dose Esperago

364 3 Doce Dose Unica

PESSOAS COM DEF:GI%’A PERMANENTE

12 Dose: 22

]
2@ Dose: 11

20
32 Dose: 1

15
Dose Unica: 0 10
Total de pessoas para vacinar. 22 :

o I

Total de pessoas ja vacinadas:

22 1° Dose: 2° Dose  Dose Cos Unica Esperage
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12 Dose: 3
22 Dose: 1
32 Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar. 3
Total de pessoas ja vacinadas: 3
12 Dose: 12
22 Dose: 8
32 Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar: 15
Total de pessoas j& vacinadas: 12

PUERPERAS
o
25
20
15
1.0
05
o
1° Dose 2 Dos2 3 Dose Dose Unica Esperado
GESTANTES
18
14
12
10
]
E
4
2
o
1° Dose 2*Dose ¥ Dose Dos2 Unica Esperado

-

TRABALHADORES DA EDUCAGAO DO ENSINO BASICO

12 Dose: 84
22 Dose: 76
3% Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar: q0
Total de pessoas ja vacinadas: 84

70
60
50
&0
3
20
10

]

1* Doce 2° Dose 3 Dose Doss Unics Esperado
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FORGAS DE SEGURANGA E SALVAMENTO

12 Dose: 29
2% Dose: 22
3% Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar 29
Total de pessoas ja vacinadas: 29

[

1° Dose

2" Dose

3 Dose Dose Unica

TRABALHADORES DE TRANSPORTE AQUAVIARIO

12 Dose: 1
2% Dose: 0
3° Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar: 1
Total de pessoas j& vacinadas: 1
12 Dose: 78
2% Dose: 71
3% Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar: 78
Total de pessoas ja vacinadas: T8

1° Doee

1° Doce

<" Dose

2° Dose

CAMINHONEIROS

¥ Dose Dose Unica

¥ Dose Dose Unica

Egperado

Esperado

Esperado
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12 Dose: 118
23 Dose: 113
32 Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar. 121
Total de pessoas ja vacinadas: 118

60

-

TRABALHADORES INDUSTRIAIS

140

124

100

g

&

8

1° Dose Dose Dose Unica Eeparado

TRABALHADORES DA LIMPEZA URBANA E MANEO DE RESIDUOS SOLIDOS

12 Dose: 2
22 Dose: 2
3% Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar. 2
Total de pessoas j& vacinadas: 2

1" Doss 3 Dose Dose Unica SipeEan

PESSOAS DE 40 ANOS + QUE RECEBERAM DOSE UNICA

12 Dose: 0
28 Dose: 0
3% Dose: 0
Dose Unica: 120
Total de pessoas para vacinar 120
Total de pessoas ja vacinadas: 120

120

1° Cose 2* Doge 3 Dose: Dose Unica Ssparada



ADOLESCENTES DE12 A 17 ANOS COM COMORBIDADES

12 Dose: 23
28 Dose: 12
32 Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar: 22
Total de pessoas ja vacinadas: 22
12 Dose: a]
22 Dose: 3
32 Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar: 3
Total de pessoas ja vacinadas: 3

12 Dose: 258
22 Dose: 108
32 Dose: 0
Dose Unica: 0
Total de pessoas para vacinar: 258
Total de pessoas ja vacinadas: 92

20
15
10
B
o
1° Doge
DEFESA CIVIL
an
5
20
1.5
1.0
s
o
1® Dose

300

250

200

1* Dose

2° Dose

<" Dos2

2* Dose 3 Dos

ADOLESCENTES DE 12 ANOS A 17 ANOS SEM COMORBIDADES

3° Doee

e

3 Dose:

Dosz Unica

Dose Unica

Dose Unica

Egpenaay

Esperado

Seperado
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7 Sistema de Saude
7.1 Estrutura Organizacional

A Secretaria Municipal de Saude (APS e Hospital Municipal), possui a seguinte estrutura
organizacional:

Orgéo Central — Gabinete do Prefeito Municipal

Secretaria da Salude

Setores:

e Enfermagem

e Raio X

e Eletrocardiograma

e Odontologia

e Consulta Médica

e Psicologia

e Psiquiatria

e Fonoaudiologia

e Nutricédo

e Fisioterapia

e Farmécia

e Vigilancia Sanitaria e Ambiental
e Limpeza e Almoxarifado
e Digitacdo

e Agendamento

e Transporte

e Ambulatorial

Setor Farmacéutico
Curativos e Inalagéo
Recepcéo
Imunizacao
Esterilizacéo
Triagem

ANANE NN



7.2 Quadro Funcional

PREFEITURA DE CAMPIMAS BO SuL - i
hdmimlstra¢do de Peacioal
RELATORED SEAVEDOREL DA SA0DE

Cad.

Funghe
Ced. Funcloadrio

F OAECRETARIA MUMICIPAL DE Laldbé
1 decratdrle do Sadde

1a%

SECREFARED DE fAlDE
22E8 ERMEIONM ANTOWIG ToOWEL

2 Pessoal de Hespital mumicipal

&

id

14

1

1%

AGENTE ADHINILTRATEwA
64 DOCIMAR BOMATTE
1853 EbIR CARLOS ORLANDO
ASSTSTEWTE AbM. HoipItaLam 7
L8 SERGED LUIS IAmPIERY aldo
AYEWDEWTE DE EmPEmmagEs 77
2ié4 MADIA TEREZEWHA MUHES
AUXILEAR DE ContaBILIBARE
L@ MEILOR aAWNTONIO BENTO

BUXILEAR DE EMFERMAGER
413 ROSICLER BRORDIGHON
b T P P ——

COORDENADOR DE SERVICOS

2278 ANDERSON ROQUE MAKSYAMCIUE

2284 FRAMCIELLI 1ARDIM GIARETTOM

2339 TATIAWA IAMDOMATL
COORDENADOR DE SETOR

2177 ANDRE FERWANDO GUISOLFI
COORDENADOR DEPTO. EMFERMAGER

22EY CRISTIANE MANICA

COIIMHEIRD
£S5 ENI BIATUS STRADA
E2 MARIZA MARIA
1658 MARLEWE DARTORA VEDOWATTO
ENCARREGADD DE SERWICOS
2335 FABIAWA DIAS ABREL
228% JUSELAINE MACCARI BOELIRA
ENFERMEIRO{ &}
2273 CLEUSA SLOMP FROZZA
1654 FLUMA RODRIGUES DOS SANTOS
1657 RAFAELA FERNAMDES
228% VIVIAHE SCHUSTER
FISIOTERAPEUTA
23534 DEISE MAVA
HEDICO PEIQUIATRA COMTRATADD
227@ FELIPE JOSE MASCIMENMTO BARRETD
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Cod. Fung
Ced. Funclemdrin

1589 MUTRICIONISTA
2274 REIANE ORLANDD ARGEMTA
TORBE: cs st st antaE st EL B EE R IE R d SELIE R A E RS
OFERARTO ESPFECIALIZAOO
2131 ITACIR CECHIM

Ll

5@ RECEPCIONISTA
2032 JAQUELINE dGALON
9% VAWIA TEREIA EUBISIEWSKI
51 SERVENTE
382 IVOME LAIARE
Teta
SERVICOS GERAILS
2214 GISLAIME DE OLEIVEIRA
19E® MARLI DE FATIMA CARDOSO
1821 MIRMES GABOARDI VIAL
1838 SIRLEI MANICA

e

+

142 SUP.SETOR CONTROLE AVAL. SAUDE
2198 SANDRD BORTOLIN
BT L A ——
44 TECHICO EM ENFERMAGEM
2168 ANDREIA TAMANHO
2088 SAMDRA CATARIMA ADOMA BARLU
BT A ——
TECHICO EM RADEOLOGIA
2157 TATIAME ROGALSEI

+

51 TELEFONISTA
209% IVETE MARIA FISTAROL

VIGILAWTE
181& JESMAR] LURDES VEROMESI
91 PEORD CLAUDEWIA INHALA
Total.
3 Pessoal da Unidade Bdsica do Jadde
14 ATEWDEMTE DE ENFERMAGEH
223% VERA LUCIA FATEMA CALZA SCOTOM
Tatal
1 BEOQUEMICO-FARMACEUTICO
E% HELEWA MARIA RAHPELOTTO FERNAMODES

1%4 (OORDEMADOR DE SERVICOS
2384 BARBARA FABLAME
2383 CARLA ADRIANA FELIPETO PENHEIRD BARBIERI
22F& ELAINE BOMATTI
2385 FLAVIAME MARMENTINI mMACCARI

1%% ENCARREGADD DE SERVICOS
228% IVWAMI FERREIRA RIFIX
Toral
3 ENFERMEIRO{&}
22588 VIVIANE LOMGO
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Cod. Funghe
Ced. Funclemdrio

T ODONTOLOGD
2081 FERMAWNDA PIETROBON GREQIO
1881 VALDER SAWTOLIN
41 SERVICOS GERAIS
1881 ADRIANA OATEVEKI
1965 MEUZA DE FATIMA LOPES RAUTA
TORBY . ccccicsasacsscsacasacesassasaantacasansssl
&4 TECHICO EM ENFERMAGEM
1648 CLEUSA TERESIMHA ALVES
Total.
4 Passoal do SA
1% AUXKILIAR DE EMFERMAGER
E& ELIANE FATIMA MARDIMI
Total. .
15 MOTORESTA
1967 ALEXAMDRE PORTELA
484 AMAUAI ANTONIO BERTELLA
15963 EDELMISON RAUTA
2155 GEFERSON VEDOVATTO
41% MARCOS ROBEATO BARBIERI

&4 TECHICO EM ENFERMAGEM
1643 CAMLA MARISTELA SCIRTOLI
1644 CATIA PERUSSOLO
1645 CLECE TROMEBETTA
2165 ELISAMDRA PERETTO
1844 SANDRA FATIMA COMTE MEWDONCA
8 pasdnal da Epidemiolegia
161 AGENTE SANITARISTA
2371 FRAMCIELE DISEA
2330 SUIANA FATIMA BERTOTTL M

118 FISCAL SAMITARISTA
1884 ANDREIA AWGELA PANDOLFI BURATTE
B Passoal de PACY
U4 AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE
194& ADRIANE BERTOTTI SOMENSI
219% CELYI CRISTINA WNUMES
18%& DANIELA SAMDRA SANTOLIN
194% DILES TEREIIWNHA AWOZANI
2280 EVAMIA MARIA RIGONM MARTINAZIO
1943 FERMANDA FATIMA BALDISSERA
2284 GRATIELA OGLIARI SANMSIGOLO
2281 IDIANA ANGELIMA BERTOTTI
1848 ILIZETE HAVA RIGD
1847 ILSE WAWA FISTAROL
1827 SALETE BLAMGER POLTRONIEARI

fod. Fungle
€ed. Funcloamdrio

2219 GRAZIELE DImA BE PAULA
1818 JULIAMA KOMAH
183% LOLAMOE dEMA DALL ALBA
L Py
11 Pragrama de MASP
1FY Asslatentes foclal Contratada
2283 JORDANA CARARD WOmO
i¥é Bducador Fidlee Contratado
2358 ELISAMGELA PIVETE

1E@ FISTOTERAPEUTA
2234 GRATIELA LAZIARE mOMTERD
2332 JOSTAME BOMIATTI
Toral
1@ wes - P3
3 ENFERMEIRO{&}
21EY) MARLISE FATIMA CANMAL

184 PEICOLOGE
2181 JOSIELI FOMTANA
L L P e ———
44 TECHICO EM ENFERMAGEM
1647 DAIAMA BATISTI
1865 ELISABETE SANTEN
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A Secretaria Municipal de Saude de Campinas do Sul busca prestar atendimento de

qualidade, tanto de modo preventivo como curativo e de urgéncia e emergéncia.

O municipio conta com 01 Hospital Municipal, 01 Base do SAMU e 01 Unidade Basica

de Saude.

Possui 02 equipes de Estratégia de Salde da Familia — ESF, ambas compostas por:

médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitario de salde. As visitas

domiciliares

sdo realizadas nas

agendamento/necessidade dos casos.

Tabela 7 — Area / Familias ACS

quartas-feiras e

quintas-feiras

ou conforme

Area ACS Localidade Numeros de
familias

01 (urbana) | Celi Nunes Cidade 242

02 (urbana) | Idiana Angelina Bertotti Conte | Cidade 185

03 (urbana) | Evania Maria Rigon Martinazzo | Cidade 201

04 (urbana) | Salete Poltrunieri Cidade 247

05 (rural) Lajeado Ipiranga / Linha S&o | -
Paulo / Bela Esperanca / Linha
Bernardi / Engenho Grande

06 (rural) Ilse Fistarol Engenho Grande / Bela |59
Esperanca e Linha Paris

07 (rural) Fernanda Baldissera Carafd e Nossa Senhora do | 68
Carmo

08 (rural) Diles Terezinha Avozani Crioula / Granja Santa Rita / | 132
Trés Cerros /

09 (rural) | ----- Sdo Pedro / Séo Ricardo /| ---
Linha Celuppi

10 (urbana) | Daniela Santolin Cidade 175

11 (urbana) | llizete Nava Rigo Cidade 241

12 (urbana) | Adriane Bertotti Somensi Cidade 234

13 (urbana) | Graziela Ogliari Cidade 199

Fonte: Dados cadatros Esus.

Os atendimentos médicos na UBS, sdo realizados por dois médicos na segunda-feira,

terca-feira e sexta-feira e trés médicos na quarta-feira e quinta-feira.

Os exames preventivos sdo realizados na quarta-feira e quinta-feira.

Em relagdo aos atendimentos odontoldgicos, contamos com dois profissionais dentistas,

fazendo 20 horas cada, cada um atende em periodo oposto um ao outro totalizando 40 horas
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semanais, sendo assim, o atendimento odontol6gico para a populacéo ocorre de segunda a sexta-
feira.
A seguir apresentamos numa tabela, o quantitativo de procedimentos ambulatoriais e

visitas domiciliares realizadas no periodo de janeiro-dezembro de 2019:

Tabela 8 — Quantitativo de Atividades realizadas na UBS

Procedimento/Setor Quantidade
Sala de Vacinas 2.322
Atendimentos na Farmécia 25.378

Ambulatério (verificacdo de Pressdo Arterial, | 9.881
de HGT, Curativos, Injecéo etc.)

Coleta de Exame Preventivo 370

Testes Rapidos (HIV, Sifilis e Hepatite) HIV: 100
Hepatite C: 107
Hepatite B: 89

Sifilis: 96
Atendimentos Odontolégicos 1.089
Atendimentos Individuais 19.068

Fonte: E-sus AB.

Em relacédo a Vigilancia Epidemioldgica, € composta por cinco profissionais, incluindo a
Equipe Municipal de Combate a Dengue, sendo:

— 1 Enfermeira
— 1 Técnicas de Enfermagem
— 1 Auxiliares de Enfermagem

E realizado um conjunto de agbes e atividades que permitem reunir informacdes
indispensaveis para conhecer a qualquer momento o comportamento natural das doencas, bem
como detectar ou prever alteracdo em seus fatores desencadeantes. Possui o fim de recomendar
oportunamente, em bases firmes, as medidas cabiveis e eficientes que levam a prevencao e ao
controle de determinadas patologias.

A lista de doencas de Notificacdo Compulséria € composta por 62 itens de agravos e
doencas. Na Unidade Basica de Salde sdo mais frequentes as seguintes notificacGes: DST,
Atendimento Anti-Rabica e Varicela. A Vigilancia Epidemioldgica esta alerta a outras
notificagdes que se fazem necessérias quanto a Saude do Trabalhador, Mortalidade Materna e
Infantil, bem como Doencas Diarreicas.

A Vigilancia Epidemioldgica também é responsavel pelo envio das informacdes a outros

niveis (Estadual e Federal):
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— SIM — Sistema de Informacao da Mortalidade.

— SINASC - Sistema de Informacéo dos Nascidos Vivos.

— SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

— HIPERDIA - Sistema de Cadastro de Hipertensos e Diabéticos.

— SIAB - Sistema de Informacdes de Atencgdo Basica.

— SIA — Sistema de Informagdo Ambulatorial .

—~ CARTAO SUS.

— SISPRENATAL.

— SIS -PPI.

— SIPNI — Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagéo.

— BOLSA FAMILIA-WEB — Acompanhamento e Avaliagio dos Beneficiarios.
— SESC SORRINDO PARA O FUTURO.

— TELESSAUDE.

— PROVARB - Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao Basica.

Os agentes de endemias realizam todas as rotinas pactuadas pelo municipio no controle do
Aedes Aegypti (Dengue), algumas acdes ja vinham sendo rotineiras, sobre a Vigilancia
Ambiental tais como visitas domiciliares, pontos estratégicos, LIRA, PIT e coletas de possiveis
focos do mosquito, os quais apOs a coleta sdo enviados para investigacdo. Como também
trabalhos nas escolas para conscientizacdo dos jovens e criancas dos riscos e quais cuidados
devemos ter e mutirdo de limpezas. Agentes Comunitarios de Saude, Secretaria de Obras, entre
outras parcerias, fazendo a limpeza e orientacdo sobre os cuidados no combate a dengue.

No ano de 2021 devido ao agravamento da situacdo Regional, e o grande numero de focos do
mosquito encontrados no municipio, passam a ser registrados 0s primeiros casos de dengue
autoctones, consequentemente passando a ter casos contraidos dentro do municipio.

Sendo assim a equipe de combate a dengue passou a tomar mais medidas para combate e
controle da dengue no municipio, sendo elas: informativos, placas, banner, carro de som,
programa de radio e outros meios de comunicacdo, pedagio com distribuicdo de materiais
informativos, chaveiros e lixeiras para carro. Também foi realizado campanha para eliminacao de
reservatorio de agua da chuva e visitas com a fiscal sanitaria do municipio em lugares com
maiores problemas de surgimento de focos e resisténcia da populagéo.

Nos casos suspeitos de dengue € realizado a notificacdo no SINAN ONLINE pela enfermeira

responsavel e coletado sangue do paciente doente, realizado a centrifugacdo do mesmo e enviado
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ao LACEN de Porto Alegre para realizagdo do exame IGM da dengue. Durante este periodo
ocorre a investigagdo no domicilio pelos agentes de endemias e a pulverizacdo, ap06s vir o
resultado encerra-se a notificacdo no SINAN, confirmando ou descartando o caso.

Como o aumento do numero de casos foi significativo em pouco espaco de tempo, foi
adquirido pelo municipio a maquina ULV COSTAL apropriada para aplicacdo do produto e
pulverizagdo em casos positivados e o envio do soro ao LACEN passou a ndo ser mais
obrigatorio, podendo assim contar como caso reagente ou ndo reagente os exames realizados
pelos laboratérios do municipio.

A equipe da Vigilancia Sanitaria é composta por um Vigilante Sanitario e Coordenador
da Vigilancia sanitéria.

As acbes desenvolvidas no Estado do Rio grande do Sul séo divididas pelas
complexidades basicas, médias e altas. No municipio de Campinas do Sul a pactuacdo entre a
Prefeitura e a Secretaria Estadual da Saude permite o desenvolvimento de todas as acdes de
complexidade basica e média, mediante equipamentos de medicdo de cloro, PH e termdmetro
digital. Seus objetivos gerais sdo garantir o desenvolvimento de acdes de Vigilancia Sanitaria
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir 0s riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo de produtores e de servicos de interesse a saude,
abrangendo:

- Controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, desde a producdo até o consumo;
- O controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude;
- O controle sobre 0 meio ambiente, compreendendo habilitacdes, saneamento urbano e rural,
monitorando a qualidade de agua por meio de exames periddicos realizados pelo Laboratorio
LACEN.
Nos anos de 2020 e 2021 com o inicio da pandemia da Covid-19 a Vigilancia Sanitaria
contribuiu em todos os aspectos com:
- Orientacdes a populacgdo, conscientizacdo quanto aos cuidados com a Covid-19;
- Atuacdo no comércio e espacos aonde ocorriam aglomeracfes para poder evitar-se neste
momento de pandemia;
- OrientacOes quanto ao distanciamento social, uso de méscara, uso de alcool gel 70%, seguindo

normas do Decreto Estadual e Municipal;
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- Realizados trabalhos educativos com distribui¢es de mascaras a populacdo e ao comercio
local,

- Utilizado carro de som como meio de divulgacéo e orientacéo a populacdo para conscientizacao
da gravidade da pandemia e a0 mesmo momento a importancia dos cuidados e prevengédo da
Covid-19.

Sobre o programa de distribuicdo de medicamentos , é realizado o fornecimento de
medicamentos béasicos para a populacdo do municipio sendo esses necessarios e fundamentais
para a cura das enfermidades e o restabelecimento da salde de todos. Atualmente, através da
Unidade Sanitéria sdo distribuidos a populagdo que necessita medicamentos basicos, adquiridos
por licitacdo publica.

A programacdo e a obtencdo sdo semestrais. A distribuicdo e a dispensacdo dos
medicamentos sdo realizadas através dos profissionais que atuam na Unidade Bésica de Saude,

juntamente com as equipes da ESF.
Toda a populacdo tem acesso aos medicamentos essenciais disponiveis.

A seguir apresentamos tabela com a relacdo dos medicamentos:
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Tabela 9 - Lista de Medicamentos de Responsabilidade do Municipio de acordo com Portaria N°
2.982

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Atfilio Gusberti 771 Fones: (54) 33661612 / 33661444
LISTA DE MEDICAMENTOS DE RESPONSABILIDADE

DO MUNICIPIO

MEDICAMENTO APRESENTACAO [ MEDICAMENTO APRESENTAGAO |
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ ML ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL | 0,03 MG +0,15 MG
ACICLOVIR 200 MG | FENOBARBITAL | 100 MG i
ACIDO ACETILSALICILICO 1006 FLUCONAZOL S | SN ASOGES.
ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG FUROSEMIDA | aowmG _

Acipo FoLico 5MG FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 13aMG/ML |
ALBENDAZOL 400 MG FENITOINA SODICA 100 MG
ALBENDAZOL 40 MG/ ML SUSPENSAO ORAL GLIBENCLAMIDA smMe |
ALENDRONATO DE 50DI0 70 MG HALOPERIDOL ~ 1MG |
ALOPURINOL 100 MG HALOPERIDOL 5 MG =
ALOPURINOL 300 MG HIDROCLOROTIAZIDA B
CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG ;
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG HIDROXIDO DE MAGNESIO 35,6 MG + 37MG/ML
AMINOFILINA 100 MG + HIDROXIDO DE ALUMINIO
AMOXICILINA 500 MG IBUPROFENO 20 MG/ML
AMOXICILINA 250 MG/ SML SUSPENSAO ORAL IBUPROFENO 200 MG
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG IBUPROFENO 600 MG
AMOXICIUINA + CLAVULANATO DE POTASSIO | 250 MG +62,5 MG/ SML SUSPENSAO ORAL IVERMECTINA 6 MG
ATENOLOL : 50 MG LEVOTIROXINA SODICA 25 MG
ATENOLOL 100 MG LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG
AZITROMICINA 200 MG/5ml LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG
AZITROMICINA 500 MG LORATADINA 10 MG
BUSCOPAN COMPOSTO 6,67 + 33,4 MG/ML LORATADINA 1 MG/ML
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG LOSARTANA POTASSICA 50 MG
BESILATO DE ANLODIPINO 10MG LEVODOPA+BENZERAZIDA 50 MG
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML LEVODOPA+CARBIDOPA 250+25 MG
CAPTOPRIL 25 MG MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG
CAPTOPRIL 50 MG MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG
CARBAMAZEPINA 200 MG MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG
CARVEDILOL 25 MG MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML
CARVEDILOL 12,5 MG MEBENDAZOL 100 MG
CARVEDILOL 625 MG MEBENDAZOL 20 MG/ML
CEFALEXINA 500 MG METFORMINA 500 MG_ —~
CEFALEXINA 250 MG/5ML METFORMINA 350 MG
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500 MG METILDOPA 250 MG
CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUGAO NASAL METILDOPA 500 MG
CLONAZEPAN 2,5 MG/ML METRONIDAZOL 250 MG
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG METRONIDAZOL 40 MG/ ML
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG METRONIDAZOL GEL VAGINAL 10 %
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG
CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 MG/5ML NISTATINA 100.00 UI/ML
CLORIDRATO DE AMBROXOL| 30MG/5ML NISTATINA CREME VAGINAL
CLORPROPAMIDA 250 MG NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG+ 250 Ul POMADA
CARBONATO DE LITIO 300 MG OMEPRAZOL 20 MG
CARBONATO DE CALCIO + CLORANFENICOL 500 + 400 Ul PARACETAMOL 500 MG
CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG PARACETAMOL 200 MG/ ML
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG PERMETRINA LOCAO 1%
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120 MG POLIVITAMINICO
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG PREDNISONA SMG
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG PREDNISONA 20MG
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG RAMIPRIL Sie
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML RAMIPRIL e
RISPERIDONA 1MG
CLORIDRATO DE RANITINA 150 MG RISPERIDONA SV
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG SAIS DE REIDRATAGAO ORAL PO PARA SOLUGAO ORAL
DIGOXINA 0,25 MG SINVASTATINA 20 MG
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL | SINVASTATINA MG
DIPIRONA SODICA 500 MG Jm—*
DEXAMETASONA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL i W0MG+ 8 MGIML
DICLOFENACO SODICO 50 MG |_ SULFATO FERROSO 40 MG
DIAZEPAN | 10 MG TARTARATO DE METOPROLOL __Z%ﬁém\
NANTATO DE NORESTSTERONA ALERATO O ESTRADIOL 50+5 MG / ML VALPROATO DE SODIO 500 MG
ESPIRONOLACTONA 25 MG VALPROATO DE SODIO 250 MG
ESPIRONOLACTONA 100 MG VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML
n" VARFARINA SODICA 5 MG
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7.3 Projetos / Programas de Saude

A Secretaria Municipal de Campinas do Sul, desenvolve os seguintes programas e projetos:

7.3.1 Programa de Saude na Escola — PSE

Participam do Projeto 874 educandos de 4 escolas ( 2 municipais e 2 estaduais).AcOes

realizadas:

.

1.
V.
VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

Acdes de combate a0 mosquito Aedes aegypti;

Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

Prevencao das violéncias e dos acidentes;

Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacao;

Promocao e avaliacdo de saude bucal e aplicagéo topica de fluor;

Verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal, IX. Promocdo da alimentacdo
saudavel e prevencao da obesidade infantil,

Promocao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracdo;

Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS;

Promocdo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracéo.

Acdo de Prevencdo a covid-19

7.3.2 Semana Saude na Escola

A mobilizagdo “Semana Saude na Escola” ¢ uma iniciativa que integra o Programa Satide

na Escola (PSE). Todos os anos, desde 2012, profissionais da salde e educacédo se articulam para

realizar acGes de temas em destaque no pais.

7.3.3 Programa Crescer Saudavel

O Programa Crescer Saudavel comp@e a agenda de prevencdo e controle da obesidade

infantil, sob responsabilidade da Coordenacéo-Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da

Saude. Com a oportunidade da parceria com o PSE, espera-se que as referéncias das Areas

Técnicas de Alimentacdo e Nutricdo nos estados e municipios se articulem aos Grupos de

Trabalho Intersetoriais do PSE, em suas esferas de atuacgdo, para, de forma conjunta, apoiarem a

implementacdo do programa no que se refere as etapas de planejamento, monitoramento,

execucdo, avaliacdo e gestdo dos recursos financeiros. Destaque deve ser dado a integragdo e
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planejamento conjunto entre as equipes das escolas e as equipes de saude, incluindo os
profissionais que compdem os Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-
AB), para desenvolvimento das agBes previstas pelo programa - relacionadas a alimentacéo
saudavel, atividade fisica, ao apoio psicolégico e outras areas relacionadas a tematica, para
fortalecimento e qualificagcdo dessas acdes. As acdes de prevencdo da obesidade infantil j& estdo
contempladas no rol de agbes do PSE, nos componentes englobama promoc¢do da alimentacéo

saudavel.

7.3.4 Primeira Infancia Melhor — PIM
O PIM tem como objetivo apoiar as familias, a partir de sua cultura e experiéncias, na

promogcéo do desenvolvimento integral das criancas, desde a gestacao até os seis anos de idade.
O municipio possui 0 programa desde 2005; conta com 3 visitadoras que atendem 65

criancas e 60 familias.

7.3.5 Nucleo Ampliado da Saude da Familia na Atencdo Basica NASF-AB / Equipe
Multidisciplinar

O Municipio foi contemplado com uma Equipe NASF —IIl sendo composto por 2
fisioterapeutas, 1 assistente social e 1 profissional de educacdo fisica. Com o novo modelo
proposto pelo Ministério da Saude, os profissionais foram alocados juntamente com a equipe
multidisciplinar. Salientamos que nos anos de 2020 e 2021, a equipe auxiliou em todos processos
de trabalho e etapas necessarias para o enfrentamento da pandemia COVID-19 no municipio,
atuando na linha de frente, bem como ajudando no contato com pacientes que estavam em
isolamento, nas visitas domiciliares etc.

Pretendemos dar continuidade da equipe multidiscilinar, uma vez que a mesma € de
fundamental importancia para apoio a equipe e demais acdes construidas juntamente com a
equipe para alcance de metas/indicadores de salde, com reunides de equipe, discussao de casos,
atendimentos compartilhados, atendimentos individuais, construcdo conjunta de projetos
terapéuticos, acdes de educacdo permanente, intervencGes no territorio e na salde de grupos
populacionais e da coletividade, a¢Bes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocdo da salde,

discussdo do processo de trabalho das equipes entre outras.
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7.3.6 Academia da Saude ao Ar Livre

O municipio conta com uma Academia de Saude, com um profissional de educacdo fisica
que realiza exercicios aerdbicos e anaerdbicos, assim como exercicios funcionais direcionados ao
cotidiano do usuério, possibilitando ao mesmo, uma conexao real com as tarefas do seu dia a dia
como: arrumar a casa, passar, lavar (lougas, roupas), sentar, levantar, agachar, subir e descer
escadas, entre outras. Essas tarefas requerem um condicionamento fisico mais preparado por
parte das pessoas que realizam esse tipo de atividades todos os dias. Além de atender a essas
necessidades, os exercicios realizados na academia procuram atingir o maior nimero possivel de
individuos sedentérios e com problemas relacionados as doencas cronicas degenerativas como a
obesidade, a hipertensédo arterial sistémica, diabetes e depressdo, entre outras. Motivar e elevar a
autoestima, estimulando a demanda e exercer um novo conceito agregado a um estilo de vida
saudavel e tem como objetivo melhorar forca muscular, flexibilidade, agilidade, coordenacéo,
resisténcia aerobica e resisténcia fisica além da socializagdo da pessoa idosa.

Diante da pandemia a academia teve suas atividades suspensas, seguindo as orientacdes da
autoridades sanitérias.

No momento, estamos reestruturando 0s grupos e atendimentos para retomada das
atividades, objetivando a formacdo de novos grupos e realizando a¢des em conjunto com as
equipes/rede e assim, melhorar a qualidade de vida de adultos e idosos, assim como pessoas com
problemas de saude relacionado as doencgas cronicas degenerativas. Os horarios sdo organizados
no decorrer da semana e as atividades sdo direcionadas a cada grupo especifico, sempre
respeitando o principio da individualidade bioldgica da cada individuo. As atividades realizadas
visam a melhora do condicionamento cardiorrespiratorio, consciéncia corporal, flexibilidade,
forca e coordenacdo motora geral, através dos conteldos da Educacdo Fisica como: pratica

integrativa e complementar, socializacdo, danca aerdbica,e treinamento neuromuscular.

7.3.7 Programa Nacional do Controle do Tabagismo (PNCT)

O municipio aderiu ao programa e desde entdo vinha realizando os grupos de tabagismo na
UBS, onde os profissionais que fizeram a capacitacdo enfermeira, psicéloga e médica, organizam
e acompanham os grupos com os demais profissionais, mas ap6s o inicio da pandemia da Covid-
19 ndo podendo ser realizados encontros de grupos o atendimento esta sendo realizado

individualmente para cada paciente.
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7.3.7 Rede Bem Cuidar

Firmando seu compromisso com a populacdo campinense, recentemente 0 municipio
aderiu a Rede Bem Cuidar RS, que visa principalmente qualificar o atendimento da Atencéo
Priméria em Saude (UBS), a partir das demandas identificadas no territorio.

A Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) é um dos componentes do Programa Estadual de
Incentivos para Atencdo Priméaria a Saude (PIAPS) e o objetivo do projeto é incentivar a
melhoria e o fortalecimento dos servi¢os de Atencdo Primaria a Saude oferecidos a populacéo,
consolidando seus atributos, tratando-se de uma proposta de colaboragdo entre as gestdes
estadual e municipal, os trabalhadores da saude e a populagéo.

7.3.8 Programa Saude na Hora

O Programa Saude na Hora foi lancado pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude (Saps/MS) em maio de 2019 e passou por atualizagdes com a publicacdo da
Portaria n® 397/GM/MS, de 16 de marco de 2020. O programa viabiliza o custeio aos municipios
e Distrito Federal para implantacdo do horéario estendido de funcionamento das Unidades de
Saude da Familia (USF) e Unidades Bésicas de Saude (UBS) em todo o territorio brasileiro.

Dessa forma, com o programa Saude na Hora o municipio passara a atender em horéario

estendido e assim facilitar o acesso a populacdo campinense.

7.4. Hospital Municipal de Campinas do Sul

O Hospital Municipal atende os Municipios de Jacutinga, Ponte Preta, Cruzaltense, Entre
Rios do Sul, contando com cinco médicos, tem capacidade instalada de 50 leitos e atende a
populacdo gratuitamente recebendo aproximadamente 40 AIHS mensais.

O Hospital é equipado com Centro Cirdrgico, Obstétrico, Ambulatoério e outros
equipamentos para atender a populacdo dentro da capacidade resolutiva da instituicdo. O qual
passou por uma ampla reforma e adequagdo para que possamos em breve retomar cirurgias
eletivas, partos e demais procedimentos no préprio hospital, desafogando assim, a Fundagdo
Hospitalar Santa Terezinha, bem como dando mais conforto para os municipes de Campinas do
Sul e regido, evitando deslocamentos e permanecer mais proximo da familia. O diferencial do

nosso hospital € atendimento publico e gratuito, com plantdo médico presencial 24 horas,
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contando com uma ampla equipe de salde. Ainda, 0 mesmo possuird laboratério préprio (em
construcdo) para a realizacdo de diversos exames tais como:

Com a implantacdo do programa SALVAR SAMU, veiculo bésico, sediado no Hospital
Municipal com o servico de urgéncia e emergéncia 24 horas, com atendimento atraves do
nimero 192. Contamos com equipe a de técnicos e condutores com supervisdo da enfermeira

devidamente capacitados.

7.4.1. Rede Fisica Instalada Hospital Municipal
AREAS EXISTENTES

Setor 1 - Primeiro Pavimento
Recepcéo Geral

Internacdes

Atendimento Imediato — Urgéncia e Emergéncia
Farmacia

Administracédo

Observacao

Consultérios

Laboratorio (em construcédo)
Ultra Sonografia
Ambulatoério

e Capela

e Sala dos médicos

Setor 2 - Sequndo Pavimento
Cozinha

Lavanderia

Sala de esterilizacdo
Centro cirdrgico

Centro obstétrico

Sala da enfermagem
Almoxarifado

Raio X

Fisioterapia

wCoNUk~wNE

Setor 3 - Terceiro Pavimento

— Internacdo Clinica

— Internacdo Obstétrica

— Internacdo Cirurgica

— Internacdo Pediatrica

— Agéncia Transfusional de sangue

— Sala de tricotomia

— Sala de pesagem e lavagem de nené




— Sala da enfermagem

Setor 4 - Gerador

EQUIPAMENTOS

Um autoclave

Duas estufas

Um monitor cardiaco

Um aparelho de eletrochoque
Um berco aquecido

Um carinho de anestesia

Um eletrocardiografo

Trés aspiradores manuais
Trés Detectores fetais

Duas incubadoras

Um aparelho de Raio X

Um aparelho de Ultra Sonografia
Um carinho de parada cardiaca
Uma recepcao Geral
Internacoes

Atendimento Imediato — Urgéncia e Emergéncia
Uma farmécia

Uma sala de visitas

Uma sala de administragéo
Uma sala de Observacéo
Trés consultérios

Uma sala de nebulizacao

Um laboratorios

Ultra Sonografia

Uma sala de enfermagem
Ambulatoério

Uma Capela

Uma sala dos médicos

Uma Cozinha

Uma refeitdrio

Uma Lavanderia

Uma Sala de esterilizacdo
Um Centro cirdrgico

Um Centro obstétrico

Uma sala de recém-nascidos
Uma sala de recuperacéo
Sala da enfermagem

Um almoxarifado

Dois vestuarios

Dois Expurgos
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Um lavabo

Uma sala de preparo de material cirdrgico
Quartos para Internacdo Clinica
Quartos para Internacdo Obstétrica
Quartos para Internacdo Cirurgica
Quartos para Internacao Pediatrica
Quarto de isolamento

Agéncia Transfusional de sangue
Sala de tricotomia

Sala de pesagem e lavagem de nené
Um posto de Enfermagem
Rouparia

Um necrotério

Gerador

78

(Devido a adequacéo e reestruturacdo do bloco cirurgico, estamos trabalhando para aquisi¢do
dos equipamentos necessarios, imobiliarios, insumos etc e buscando apoio em nivel estadual

e federal para tdo logo realizarmos a inauguracao).

Ambulatorio
Ambulatorio é equipado com desfibrilador cardiaco, monitor cardiaco, eletrocardiograma,

carro de emergéncia, material para intubagéo

Possui material instrumental para fazer suturas, curativos, nebulizacdo, aplicacdo de

injecdes, lavagem de ouvidos, drenagem de abscessos etc.
Outros como: mesas, foco auxiliar, balcGes, balangas etc.

Sala de Observacéo
Para os pacientes que ndo necessitam de um atendimento a nivel de internacdo, sdo
internados na sala de observacéo para receberem o atendimento e cuidado necessario num

curto periodo de tempo.

No periodo de janeiro a dezembro de 2019, foram contabilizados os seguintes dados no

Hospital Municipal:

- Consultas médicas: média de 2.200

- Internacgdes: média de 80

- Suturas / curativos / procedimentos: média 80

- Sess0Oes de fisioterapia: média de 200

- Radiografias: média de 300

- Consultas especializadas ginecologia: média 80
- Consultas especializadas psiquiatria: média 80

A partir de marco de 2021 o Hospital iniciou atendimento de Pediatria e até 0 momento

foram realizadas80 consultas.
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No periodo critico da pandemia COVID-19, com alto indice de contaminacéo pelo virus
SARS-CoV-2, o Hospital Municipal de Campinas do Sul desempenhou um importantissimo
papel para 0 municipio e regido, realizando atendimento de qualidade e garantindo a internacdo
dos pacientes que necessitavam de maiores cuidados como oferta de O2 continuo, fisioterapia
respiratéria e todos demais cuidados que demandavam devido complicacbes da COVID-19.
Deste modo, foram internados 65 pacientes com COVID-19, evitando assim, 0 encaminhamento
para a Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha (FHST) e sobrecarga do mesmo. Salientamos que
apenas casos mais graves foram encaminhados, e em determinado momento devido a

superlotacdo da FSTH n&o era possivel receber pacientes da regido.

Servigos de Laboratorio
O Municipio esta construindo/implantando um laboratorio de analises clinicas proprio, no
entanto, até a sua finalizagdo e funcionamento, o servigo realizado de forma terceirizada,

realizando os exames dos pacientes internados e das gestantes de forma gratuita



7.4 Especialidades Conveniadas

Especialidades Convénios
Cardiologia SUS
Cirurgido Vascular SUS
Ginecologia SUS
Neurologia SUS
Oftalmologia SUS
Otorrinolaringologia  SUS
Traumatologia SUS
Urologia SUS
Vascular SUS

Meédia e Alta complexidade
Passo Fundo / Santa Terezinha
Santa Terezinha
Santa Terezinha
Santa Terezinha / Passo Fundo
Santa Terezinha / Aratiba
Aratiba
Santa Terezinha
Santa Terezinha
Santa Terezinha

7.6. Exames Conveniados

SIS
Alcoolismo

Bidpsia
Cintilografia
Densitometria
Ecografias
Fisioterapia
Laboratoriais
Litotripsia

Mamografia

Oncologia
Ortopedia
Psiquiatria

Protese fisica
Quimioterapia
Ressonancia Magnética
RX

Teste da Orelhinha
Tomografia
Uretrocistografia

Convénios

SUS

SUS
SUS
SUS
Convénio
SUS
SUS
SUS

SUS

SUS
SUS
SUS

SUS
SUS
SUS
SUS

SUS
SUS
SUS

Hospitais

Casca/ Nonoai /Getulio Vargas
/ Ronda Alta

Medicina Diagndstica

Santa Terezinha / Passo Fundo
Eco Diagnose / Athenas
Radison/Kosma

Getulio Vargas / Athenas
Proanalise/Brondani

Santa Terezinha / Santa
Monica

Santa Terezinha / Getulio
Vargas

Santa Terezinha

Santa Terezinha

Getulio Vargas/Ana Rech/
Ronda Alta / Casca

Santa Terezinha / Passo Fundo
Santa Terezinha

Kosma

Proprio/Santa Terezinha /
Kosma / Radison

Secretaria de Saude/Erechim
Santa Terezinha

Santa Terezinha
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| Urografia SUS Santa Terezinha

7.7 Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Campinas do Sul, foi criado pela Lei Municipal n® 775/95 d,
e 24 de margo de 1995 e, foi reestruturado pela Lei Municipal n° 1.936 de 22 de julho de 2010 e que
permanece em vigéncia.

A sua atuacéo visa o controle social do SUS, com funcdes deliberativas e fiscalizadoras, atuando
no acompanhamento, controle e avaliacdo das politicas publicas da saide municipal, na busca da melhoria

das condigdes de salde, promogdo, protecdo e recuperagao da mesma.

7.8 Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saide no Municipio de Campinas do Sul-RS foi instituido
pela Lei Municipal n.° 492 de 13 de marc¢o de 1992, cujo CNPJ préprio é 11.537.821/0001-88.



8 Indicadores de Saude (SISPACTO)

Pactuacio Interfederativa

Municipio: Campinas Do Sul - RS

Regiiio de Saide: Regido 16 - Alto Uruguai Gaicho

Ano da Pactuacio: 2020

Status: Homologado pelo Gestor Estadual

21

22

23

Indicadores Pactuados

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cincer, diabetes ¢ doengas
respiratorias cronicas)

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
Proporgio de registro de ébitos com causa bésica definida

P

porgdo de vacinas 1 do Cal Nacional de Vacinago para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3® dose,
Pneumocéeica 10-valente 2* dose, Poliomicelite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagio compulséria imediata (DNCT) encerrados em até 60 dias apés notificagio.
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

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

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

porgio de andlises realizadas em de figua para humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livie ¢
turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local € a populagio da
mesma faixa etiria

Raziio de exames de a de realizados em de 50 4 69 anos na populagiio residente de determinado local e
populagio da mesma faixa etfiria.

Proporgiio de parto normal no Sistema Unico de Sadde ¢ na Sadde Suplementar

d

; ¢iio de gravidez na ia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Niimero de Gbitos maternos em determinado periodo ¢ local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de das ici i de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na atengiio bésica

Agéies de matrici i i i por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporgiio de p i do campo ocupagdo nas goes de agravos relaci a0 trabalho.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9 Recursos Financeiros Saude

—
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA: 0012-ACOES E SERVIGOS PUBLICOS EM SAUDE - ASPS
Manter o sistema de satde do municipio, utilizando recursos municipais, realizando os investimentos necessarios no atendimento do|
(OBJETIVO:
limite constitucional de 15% em ASPS
PUBLICO-ALVO: Municipio, comunidade e publico em geral
UNIDADE DE ESTIMATIVA
TPO ACAO PRODUTO e — e
P |019-Aquisicdo de Bens Méveis da Salde Bens adquiridos Unidade 4 1.200.000,00
P no Hospital Municipal Obra concluida QObra 4 600.000,00
P |021-Melhorias na Unidade Basica de Satde Obra concluida Obra 4 220.000,00]
A |024-Manutencio do Sistema de Satude do Municipio Atividade mantida Ano 4 25.606.955,20]
AL ESTIMADO 27.626.955,20|
[fpo  P-Projeto  A- Atividade |
2022 2023 2024 2025
P |015-Aquisicio de Bens Méveis da Saide 400.000,00 400.000,00 208 000‘ - iggggggg
P 020-Melhorias no Hospital Municipal 200.000,00 200.000,00 100 00\j 3 50'000'00
P__|021-Melhorias na Unidade Basica de Saide 70.000,00 50.000,00 2 *20*“ POTIN
A IOZd-ManulengSo do Sistema de Saude do Municipio 5.574.777,70 6.038.599,20 6.656.951,76 .336.626,
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0013-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PROGRAMA:
OBJETIVO: Executar a gestdo de salide no Municipio de acordo com as diretrizes constitucionais, em consonancia com os principios do SUS,
garantindo universalidade e integralidade dos servigos de satde, utilizando recursos Federais e Estaduais
PUBLICO-ALVO: Municipio, comunidade e publico em geral
3 UNIDADE DE ESTIMATIVA
TIPO N (4 e MEDIDA META VALOR
A 025-Bloco da Atengdo Primaria Atividade mantida Ano 4 10.481.717,38
A 040-Bloco de Atengao Especializada Atividade mantida Ano 4 7.628.909,70
A 027-Bloco da Assisténcia Farmacéutica Atividade mantida Ano E 290.369,53
A 026-Bloco da Vigilancia em Satde Atividade mantida Ano 4 347.482,46
A 043-Bloco de Combate ao Covid-19 Atividade mantida Ano 4 43.369,96
TOTAL ESTIMADO 18.791.849,03
lipo: A - Atividade
2022 2023 2024 2025
A 025-Bloco da Atencdo Primaria 2.281.928,63 2.471.785,10 2.724.895,89 3.003.107,76
A 040-Bloco de Atencao Especializada 1.660.856,41 1.799.039,66 1.983.261,32 2.385.752,31
A 027-Bloco da Assisténcia Farmacéutica 63.215,08 68.474,57 75.486,37 83.193,52
A 026-Bloco da Vigilancia em Salde 75.648,88 81.942,87 90.333,82 99.556,90
A 043-Bloco de Combate ao Covid-19 14.691,72 11.753,38 9.402,70 7.522,16




8 Programacdao de Saude

PROGRAMACAO DE SAUDE - 2022 a 2025
INFORMACOES DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
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DIRETRIZ 1 Garantia do acesso da populagdo a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude aprimoramento a politica de atencéo basica e a atencéo especializada

OBJETIVO 1.1. Manter a ampliacdo da Rede de Assisténcia a Saude

N. Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento | Indicador (Linha Base) | Meta Plano Meta Prevista
e avaliacdo da meta Valor | Ano Unid. M (2022-2025) (2022)

1.1.1 | Qualificar estrutura fisica de rede de | Obras realizadas 100 2021 % 100 100
atencdo a Saude

Acdo N° 1 - Readequar estrutura fisica da unidade/hospital municipal (reforma, ampliacdo, construcéo)

1.1.2 | Garantir recursos necessarios para | Unidades em pleno funcionamento 100 2021 % 100 100
manutencdo dos servigos da rede de | ambiente salubre aos profissionais e
atencdo a Saude satisfacdo dos usuarios

Acdo N° 1 - Prover materiais, equipamentos, insumos para o desenvolvimento das atividades na UBS (ESF, Equipe multiprofissional) e Hospital Municipal

1.1.3 | Acompanhar as condicionalidades do | Cobertura de acompanhamento das | 90 2021 % 90 90
Programa Bolsa Familia de pelo | condicionalidades do PBF igual ou
menos 90% dos cadastrados superior a 90%

Acdo N° 1 - Capacitar os responsaveis pelo acompanhamento sobre Programa Bolsa Familia e suas condicionalidades

Acdo N° 2 - Monitorar as Unidades de Saude que estao inseridas no PBF

1.1.4 | Manter equipe ESF, Equipe | Alcance de metas e indicadores 100 2021 % 100 100

Multiprofissional e/ou contratar novos
profissionais para compor a equipe
da APS e Hospital Municipal

Pactuados / Programa Previne Brasil
Cobertura ESF 100%
Hospital 24h

Acdo N° 1 - Realizar a reposicdo das equip
necessidade para garantir ESF com cobertura de 100% e atendimento no hospital 24/dia

es de atencdo priméria (ESF, equipe multiprofissional)

e do hospital municipal (terceirizacdo/equipe plantdo) conforme

1.1.5 | Aderir e Implantar Rede Bem Cuidar | Alcance de metas e indicadores da | 100 2021 % 100 100
RS Rede bem Cuidar

Acéo N° 1 — Cumprir os critérios definidos pelo Programa para adeséo, implantacdo, acées e monitoramento

1.1.6 | Aderir e Implantar Programa Saude | Oferta de atendimentos na APS 100 2021 % 100 100
na Hora

Acéo N° 1 — Cumprir os critérios definidos pelo Programa para adeséo, implantacdo, ac6es e monitoramento

1.1.7 | Manter Atendimentos Odontoldgicos | Oferta de atendimentos 100 2021 % 100 100
Aderir e Implantar Equipe de Saude
Bucal de satde bucal

Acéo N° 1 — Manter/ampliar/qualificar atendimentos odontolégicos realizados

Acéo N° 2 — Manter/ampliar profissionais odontélogos na UBS e/ou equipe de saude bucal

1.1.8 | Estruturar e equipar bloco cirtrgico e | Materiais e equipamentos adquiridos | - | - - 100 100
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laborat6rio préprio

Cirurgias realizadas

Exames laboratoriais realizados

Acdo N° 1 — Aquisicdo de materiais, equipamentos e insumos para funcionamento adequado do bloco cirdrgico e laboratério de acordo com as normas sanitarias

Acédo N° 2 — Contratagdo de profissionais para realizacdo de cirurgias / profissionais para o laboratério

OBJETIVO 1.2.. Manter e ampliar o acesso da populacdo do servico de salude através da UBS e Hospital Municipal

N. Descrigdo da Meta Indicador para monitoramen| Indicador (Linha Bas( Meta Plano Meta Prevista
e avaliacdo da meta Valor | Ano | Unid-Med (2022-2025) (2022)
1.2.1 | Realizar manutencdo da UBS e | UBS e Hospital Municipal em 100 2021 % 100 100

Hospital Municipal

pleno funcionamento; indice
satisfagdo dos usuarios;
Reformas, reparos, manutengao,
aquisicdes,construcdes,

sinalizacéo.

Acdo N° 1 — Realizar obras, reformas, aquisicdo de materiais, insumos, equipamentos,

manutencao preventiva, sistema de oxigénio (UBS e Hospital).

Acgdo N° 2 — Manter contratos/terceirizagéo de

entre outras)

servigos necessarios (profissionais, co

leta residuos) e pagamento de despesas fixas (agua, luz,

telefone, internet, licengas,

1.2.2 | Ampliar horéario de atendimento UBS | Alcance de metas e indicadores 100 2021 % 100 100
(saude na hora) Pactuados / Programa Previne Brasil
Sistema de Plantdo no Hospital | Cobertura de atendimento de 24h/dia
Municipal Pagto folha 100%
Acdo N° 1 — Contratar profissionais e/ou manter contratos e servicos terceirizados de médicos,enfermeiros de plantonistas e demais necessarios
1.2.3 | Ampliar servicos e especialidades | Especialidades ofertadas 100 2021 % 100 100
ofertadas a populacéo No. Atendimentos realizados
Concluséo obras do bloco cirtrgico
do hospital/laboratério
Acdo N° 1- Revisar os protocolos de acesso a atencdo especializada
Acado N° 2— Implementar a realizacdo de cirurgias eletivas no hospital municipal realizadas por diversos especialistas
Acado N° 3— Implantar leito de UTI de retaguarda em caso de urgéncia/emergéncia
Acado N° 4— Manter e qualificar o servico de RX
Acado N° 5— Implementar o laboratério no hospital com realizacdo de diversos exames
OBJETIVO 1.3. Aprimorar a rede de APS, com expansao e adequacao de unidade de Salde
1.3.1 | Ofertar acoes Integradas, | Alcance de metas e indicadores 100 2021 % 100 100

Intersetoriais e Interdisciplinares, em
Saulde/Rede

dos Programas Pactuados
Servicos ofertados a populagdo

Relatoérios

Acdo N° 1- Realizar e registrar reunides regulares de equipe / rede

Acdo N° 2— Realizar discussfes coletivas com equipe e comunidade sobre intervencdes necessarias para melhorar a adequacéo das unidades de salde (UBS e Hospital)
acoes de saude integradas e melhorias estruturais/sinalizacdo/area fisica

1.3.2

Realizar informatiza¢do da UBS

% usuarios cadastrados no eSUS
Correta alimentacao do eSUS pelos
Profissionais

100 2021 %

Relatoérios

100

100
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Acdo N° 1- Contratagdo de empresa e/ou profissional para dar suporte a equipe (capacitar, acompanhar indicadores e monitoramento)

1.3.3.| Instalar Almoxarifado para | Inspecédo da Vigilancia Sanitaria 100 2021 % 100 100
armazenamento adequado de

materiais e medicamentos Relatério

Acdo N° 1 — Implementar o almoxarifado em local adequado, com registro e controle dos itens armazenados, seguindo normas sanitarias

Acdo N° 2 — Manter estoques minimos de materiais de consumo, materiais ambulatoriais, medicamentos e informatica

Acdo N° 3 —Implantar a padronizacéo de insumos e servicos para Saude

OBJETIVO 1.4. Ampliar o acesso e a qualidade da APS, com realizacdo das acdes estratégicas do Programa Previne Brasil / Rede Bem Cuidar RS e
demais acdes pactuadas (salude preventiva e curativa, promogcdo da salde e qualidade de vida e acfes de educacdo em saude) e demais acdes
pactuadas

1.4.1 | Ampliar consultas de pré-natal das | Proporgdo de gestantes com pelo 60 2021 % 100 80
gestantes menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12. Até a 202.
semana de gestacao

Acdo N° 1 — Reforgar junto as equipes a busca ativa das gestantes.

1.4.2 | Ampliar o nimero de exames de HIV | Proporcéo de gestantes com reali- 60 2021 % 100 95
e sifilis em gestantes zacdo d exames de HIV e sifilis

Acdo N° 1 — Sensibilizar a equipe a executar para solicitar exames de HIV e sifilis em gestantes.

1.4.3 | Ampliar o atendimento odontolégico | Proporcéo de gestantes com 60 2021 % 100 90
para gestantes atendimento odontolégico realizado

Acdo N° 1 — Reforcar junto as equipes a busca ativa das gestantes.

Acdo N° 2 — Realizar atividades educativas e preventivas reforcando a importancia do pré natal odontolégico.

1.4.4 | Realizar, pelo menos um exame | Cobertura de exame citopatolégico | 40 2021 % 100 80
citopatoldgico, a cada trés anos, em R
mulheres com faixa etaria entre 25 e 0,78 0,78 0,78
64 anos.

Acado N° 1 — Estimular o rastreamento/busca ativa de mulheres com idade entre 25 a 64 anos para realizacdo do exame citopatoldgico e campanhas

1.4.5 | Aferir pressdo arterial em | Percentual de pessoas hipertensas | 50 2021 % 100 90
hipertensos em cada semestre com afericdo da presséo arterial em

cada semestre

Acado N° 1 — Instituir protocolo de atendimento a hipertensos e orientar equipe para correta alimentacao do sistema.

1.4.6 | Solicitar hemoglobina glicada para | Percentual de diabéticos com 50 2021 % 100 90
diabeticos hemoglobina glicada

Acéo N° 1 — Instituir o protocolo de atendimento a diabéticos e orientar equipe para correta alimentacdo do sistema.

1.4.7 | Vacinar criangas (poliomielite | Cobertura vacinal poliomielite 95 2021 % 100 95
inativada e pentavalente) inativada e pentavalente

Acéo N° 1 — Busca ativa de criancas publico-alvo

1.4.8 | Manter a oferta de testes rapidos de | Percentual de testes realizados na 80 2021 % 100 90
HIV, Sifilis e Hepatites UBS

Acéo N° 1 — Sensibilizar equipe e populacao sobre importancia da realizacdo dos testes rapidos

1.4.9 | Reduzir para 0% a incidéncia de | N° absoluto de casos confirmados | O 2021 NA 0 0

sifilis congénita em menores de 01 | de sifilis congénita
ano de idade
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Acdo N° 1 — Ampliar agbes de educagdo em salde e prevengdo de DST’s.

1.4.10 Reduzir a mortalidade infantil para o | - n° absoluto de casos de |0 2021 NA 0 0
namero absoluto igual ou inferior 1 | mortalidade infantil
ocorréncia

Acdo N° 1 — Instituir Comité de Mortalidade Infantil

Acdo N° 2 — Implementar o protocolo para atendimento de urgéncia e emergéncia obstétrica/ puerperal no hospital municipal e UBS

1.4.11] Reduzir a incidéncia de tuberculose | - n° absoluto de casos de tuberculose] 0 [2021 [NA O 0

Acdo N° 1 — Realizar campanha anual e/ou acdes educativas sobre a tuberculose.

1.4.12| Ampliar o nimero de criancas de até | Percentual de criancas até 12 meses| 60 2021 % 100 20
12 meses com acesso a puericultura | que foram atendidas na puericultura

Acdo N° 1 — Instituir protocolo de puericultura.

1.4.13| Realizar acompanhamento pos-parto | Percentual de mulheres atendidas 80 2021 % 100 100
€ puerpério no poés-parto e puerpério

Acdo N° 1 — Instituir protocolo da gestante, pds-parto e puerpério.

Acdo N° 2 — Realizar busca ativa da gestante, mulheres em pds-parto ou puerpério.

1.4.14) Realizar exames de mamografia em | Raz&do de exames de mamografia 0,05 2021 R 0,05 0,05
mulheres de 50 a 69 anos de rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos

Ac¢do N° 1 — Realizar rastreamento/busca ativa e campanhas

1.4.15 Reduzir mortalidade prematura (de - no absoluto de morte prematura - - NA 08 08
30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
principais DCNT (doencas do 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer, aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratorias diabetes e doencas
cronicas) respiratorias cronicas)

Acéo N° 1 — Fortalecer a atuagdo / resolutividade da APS

Acao N° 2 — Atividades de prevencdo e promoc¢do a salde / Campanhas e Educacdo em Saulde

Acado N° 3 — Ampliar horario de atendimento da UBS

1.4.16| Realizar investigacdo de Obitos de | Percentual de 6bitos de mulheres enl 100 2021 % 100 100
mulheres em idade fértil (10 a 49 | (10 a 49 anos) investigados.
anos) investigados.

Acao N° 1 — Investigar e discutir todos casos de 6bitos

1.4.17| Registrar 6bitos com causa basica | Proporcdo de registro de 6bitos com ¢ 95 2021 % 95 95
definida bésica definida

Acéo N° 1 — Realizar registro/notificacdo corretamente

1.4.18| Realizar vacinagao conforme Proporcéo de vacinas selecionadas | 75 2021 % 90 75

Calendério Nacional de Vacinacéo
para criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada

do Calendario Nacional de
Vacinacao para criancas menores
de dois anos de idade -

Pentavalente 32 dose,

Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose
e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal
preconizada

Acdo N° 1 — Verificar a carteira de vacinacdo como rotina do acolhimento e das consultas médicas e de enfermagem com encaminhamento imediato a sala de vacinas

Acdo N° 2 — Aderir as campanhas de vacinacdo e divulgar amplamente.
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Acgdo N° 3 — Busca ativa de faltosos e/ou com vacinas em atraso

Acdo N° 4 — Envio de comunicado aos pais, as escolas, visitas domiciliares e notificagcdo ao Conselho Tutelar em casos extremos.

1.4.19| Realizar notificagdo  compulséria | Proporgdo de casos de doengas 95 2021 % 100 95
imediata de DCNI de notificagdo compulsdria imediata
(DNCI) encerrados em

até 60 dias apos notificacao.

Acdo N° 1 — Sensibilizar equipe para realizac8o imediata de notificacdo compulséria de DCNI

1.4.20| Diagnosticar e acompanhar casos de | Propor¢do de cura dos casos novos | 95 2021 % 100 95
hanseniase De hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

Acdo N° 1 — Ampliar a capacitacdo das equipes de atencdo primdria a salde para avaliacdo/diagnéstico de casos de hanseniase

1.4.21| Reduzir casos novos de HIV em | Nimero de casos novos de aidsem | O 2021 NA 0 0
menores de 5 anos menores de 5 anos.

Acdo N° 1 — Instituir_protocolo municipal de pré-natal.

1.4.22| Realizar andlise em amostras de | Proporgdo de analises realizadas 85 2021 % 100
agua para consumo humano em amostras de agua para

consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Acdo N° 1 — Realizar coleta de amostras de dgua de acordo com cronograma estabelecido pela Vigilancia Sanitaria

Acdo N° 2 — Garantir a aquisicdo de insumos e instrumentos necessarios para as coletas de amostras.

Acdo N° 3 — Garantir quadro de recursos humanos adequado.

Acdo N° 4 — Garantir meios de locomocao adequados para a realizacdo das inspecdes.

Acdo N° 1 —

1.4.23] Ampliar realizag&o de parto normal Proporcéo de parto normal no 41,80 | 2021 % 50 41,80
Sistema Unico de Salde e na
Salde Suplementar
Credenciamento e autorizacdo VISA
MS para realiza¢éo no hospital
Municipal

Acéo N° 1 — Instituir protocolo de pré-natal

1.4.24| Reduzir gravidez na adolescéncia Proporcéo de gravidez na 8,0 2021 % 8 8
adolescéncia entre as faixas etarias 1

Acado N° 1 — Realizar campanhas educativas em parceria com a rede

1.4.25| Realizar cobertura total da populagdo | Cobertura populacional 100 2021 % 100 100
pelas equipes de atenc¢do basica estimada pelas equipes de
Atencéo Bésica

Acéo N° 1 — Manter ESfs

1.4.26| Ampliar cobertura populacional de | Cobertura populacional estimada 50 2021 % 70 50
saude bucal na atencéo bésica de saude bucal na atencéo béasica

Acéo N° 1 — Adesdo Equipe de Saude Bucal

1.4.27| Realizar visitas nos imoéveis para | Namero de ciclos que atingiram 6 2021 NA 6 6
controle vetorial da dengue minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para controle
vetorial da dengue
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Acdo N° 1 — Ampliar niumero de imdveis visitados e intensificar vistorias.

1.4.28 Realizar notificacdo de agravos | Propor¢éo de preenchimento do 100 2021 % 100 100
relacionados ao trabalho campo ocupacgdo nas notificacdes
de agravos relacionados ao trabalho.
Acdo N° 1 — Sensibilizar e capacitar equipe para realizacdo de notificacdo de agravos relacionados ao trabalho.
1.4.29| Realizar as a¢Bes do PSE em 100 % | Percentual de a¢des realizadas das | 100 2021 % 100 100
das escolas pactuadas Pactuadas PSE
Acdo N° 1 — Criar e nomear GTI do PSE.
Acdo N°2 — Organizar calendario das acdes do PSE em parceria com a Rede.
1.4.30| Prestar atendimento e | Percentual de pacientes 100 2021 % 100 100
acompanhamento integral aos | diagnosticados com COVID-19 e em
pacientes COVID-19 e pds-COVID- | acompanhamento
19
Acdo N°1 — Instituir protocolo de atendimento/acompanhamento de pacientes Pds-Covid
OBJETIVO 1.5. Aprimorar 0 acesso aos exames basicos e da assisténcia de média e alta complexidade — MAC
1.5.1 | Viabilizar o acesso as consultas, | Total de consultas ou proc. X 100 / 2021 %
procedimentos e exames | N° total da populagéo
especializados de média
complexidade
Acado N° 1 — Capacitar servidores sobre correto fluxo para acesso as consultas, procedimento e exames especializados de média complexidade
1.5.2 | Garantir exames do protocolo de pré- | N° de gestantes cadastradas em 2021
natal para todas as gestantes | acompanhamento de pré-natal
cadastradas no e-SUS
Acdo N° 1 — Instituir protocolo de pré-natal
1.5.3 | Garantir realizacdo de exames | N°de exames realizados 2021
laboratoriais e andlises clinicas | Construgéo, adequadacao,
(conveniado. Manter contrato com | organizagdo, equipamentos para
prestador de servicos para analises | funcionamento do laboratério
clinicas e instalar laboratério préprio préprio
Acado N° 1 — Manter convénio e instalar laboratério préprio no hospital.
1.5.4 | Manutencdo da rede de urgéncia e | Percentual de chamadas atendidas | 100 2021 100 100 100

emergéncia (SAMU)

pelo SAMU / equipe urgéncia e

emergéncia do hospital

Acado N° 1 — Manter equipe SAMU

OBJETIVO 1.6. Ampliar o acesso a atenc¢éo psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros
pontos Inter setoriais

1.6.1

Manter equipe de salde mental e
ampliar agdes (psiquiatra, psicélogos,
Ed. Fisico, assit. Social e demais
profissionais multidisciplinares)

N. profissional de satude mental
Acles voltadas para saude mental /
trabalho em rede

100

2021

%

100

100

Acdo N° 1 — Instituir protocolo de satde mental

DIRETRIZ 2 Garantia de atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo
e fortalecendo as ac6es de qualificacdo da assisténcia as pessoas idosas

OBJETIVO 2.1. Assegurar o direito a salde da pessoa idosa e promover autonomia, independéncia e autoestima
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2.1.1 | Implementar avaliacdo | Percentual minino de 10% de 10 2021 % 10 10
multidimensional do idoso registro do procedimento
“03.01.09.0033 —
Avaliagédo Multidimensional
da Pessoa Idosa” no e-SUS
Acdo N° 1 — Instituir protocolo de atendimento ao idoso
2.2.2 | Prevenir e reduzir o nimero de | N> de quedas em idosos 0 2021 NA 0 0
guedas em idosos
Acdo N° 1 — Realizar campanhas educativas sobre prevencao de quedas e idosos
2.2.3.| Realizar acompanhamento da | Percentual de visitas em idosos 100 2021 % 100 100
populacdo idosa acamada e/ou | acamados e/ou domiciliados
domiciliada pela equipe da APS
Acdo N° 1 — Realizar visitas domiciliares regulares
2.2.4 | Manter Academia de Saude / ao ar | Proporcéo de acdes realizadas na 90 2021 % 90 90
livre Academia de Saude nos horérios
de funcionamento
Acdo N° 1 — Manter profissional habilitado na academia de salude/ao ar livre
Acdo N° 2 — Organizar atividades/horérios de atividades da academia de saude/ao ar livre
DIRETRIZ 3 Qualificar Gestao e Processos de Trabalho
OBJETIVO 3.1. Aprimorar gestédo e processos de trabalho
3.1.1 | Cadastrar a populagdo adstrita no | Percentual minimo de 70% da 70 2021 % 80 70
SISAB populacéo cadastrada e envio
de relatério e-SUS por faixa etaria
Acado N° 1 — Realizar atualizacdo do cadastro periodicamente
3.1.2 | Realizar e registrar reunides de | Minimo de 12 reunides em 6 24 2021 NA 24 24
equipe regulares meses registradas no e-SUS
Acéo N° 1 — Organizar calendério de reunibes de equipe regulares.
3.1.3 | Fortalecer redes de trabalho para | Percentual de acBes articuladas 50 2021 % 70 50
ampliacdo de acdes e cuidado | com arede/ intersetorial /
integral da populagdo vulneravel | multiprofissional
(idoso, criangca, saude mental,
gestante)
Acado N° 1 — Realizar reunides regulares com a rede
3.1.4 | Capacitar gestores e funcionarios | N° de cursos realizados - 2021 NA 30 20
para qualificar servicos prestados a | indice de satisfagéo da populacio
populacéo
Acéo N° 1 — Disponibilizar custeio para participacdo em cursos/eventos/congressos para gestores e funcionarios
3.1.5 | Qualificar a assisténcia farmacéutica | Percentual de assisténcia 100 2021 % 100 100
farmacéutica prestada a populacéo
em geral e aos idosos do territorio
Acdo N° 1 — Manter profissional farmacéutico
3.1.6. | Avaliar as necessidades de | N° de atendimentos domiciliares 100 2021 % 100 100
atendimento domiciliar Realizados
Acdo N° 1 — Instituir protocolo de atendimento domiciliar
3.1.7 | Qualificar e ampliar o acesso aos | Percentual de funcionarios [100 [2021 | % 100 100
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servicos da UBS através do | Qualificados e para realizagéo do
acolhimento na APS Acolhimento.

Organizacao fluxos e atendimento
Prioritario idosos com 80 anos

ou mais

Acdo N° 1 — Sensibilizar e capacitar equipe para o acolhimento / escuta qualificada

Acado N° 2 — Instituir fluxo e organizacdo do atendimento

3.1.8 | Manter frota de veiculos em ordem e | Km e condi¢cbes de uso para garantir | 100 2021 % 100 100
garantir troca por veiculos novos / | seguranca
ambulancia

Acdo N° 1 — Realizar manutencao preventiva / corretiva dos veiculos e ambulancias

Acdo N° 2 — Realizar trocas de pecas, pneus e demais itens que se fizerem necessarios

DIRETRIZ 4 Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio de acdes de promocéao e vigilancia em salde / vigilancia sanitaria

OBJETIVO 3.1. Fortalecer vigilancia em saude/epidemiolégica e vigilancia sanitaria

3.1.1 | Manter os servicos de vigilancia em | A¢Ges de vigilancia em salde 100 2021 % 100 100
saude /epidemiolégica/saude do | AgGes de vigilancia sanitaria
trabalhador e sanitaria

Acdo N° 1 — Executar acdes que compete a cada vigilancia.

Acdo N° 2 - Garantir quadro de recursos humanos adequado das equipes, equipamentos, insumaos e carro.
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11 Estratégias

Utilizaremos de diversas a¢Bes para atingir ao méximo o indice das metas propostas
como: atividades educativas, palestras, campanhas, planejamento/reunifes, visitas domiciliares,

etc.

12 Avaliagdo e Monitoramento

Realizaremos a avaliacdo quadrimestralmente pelos relatérios e sistemas de gestéo,
digisus, eSUS-AB, e-gestor e acompanhamento dos indicadores do Programa Previne Brasil,
Rede Bem cuidar, SISPACTO e demais aderidos, com a equipe de saude e o Conselho Municipal
de Saude.

13 Reviséo do Plano Municipal de Saude

Sera realizada reviséo continua/atualizacdo, com a participacao dos gestores, profissionais

da secretaria de saude e dos membros do Conselho Municipal de Saude.
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15. Referéncias Webgraficas / Sistemas de Gestao

DIGISUS

eSUS-AB

eGestor

SISREG

SIOPS

SISPACTO

DATASUS / TABNET

- Atlas do Desenvolvimento Humano - http://www.atlasbrasil.gov.br

- Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — IBGE: http://www.ibge.com.br/
- Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br

- Ministério da Saude: http://www.sage.saude.gov.br

- Portal Saude Secretaria Estadual de Saude: http://www.bi.saude.rs.gov.br
- Secretaria Estadual de Saude: http://www.saude.rs.gov.br




