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MAPA DA SAÚDE

MATO LEITÃO
DESCRIÇÃO DA CIDADE

3.1.1- Histórico

Conforme relata Dick (1999), as terras do atual Município de Mato Leitão, na época 
conhecido como Boa Vista, eram uma gleba de mata virgem habitada por índios. Por 
meados dos anos 1800, o fazendeiro Vicente José Fagundes adquiriu essa região de 

florestas nativas e nela assentou o primeiro morador de Boa Vista, o Senhor Camargo. 
Este, após morar durante 10 anos no local, se apropriou das terras. Porém, passados 

alguns anos teve que entregar as terras como forma de pagamento de uma dívida com a 
família Leitão. O Coronel João de Freitas Leitão, que na época era um adolescente, 

recebeu as terras de sua mãe como herança. A família manteve o poder das terras por 
mais de 80 anos, sendo que após a morte do Coronel, as terras passaram para os seus 

filhos. Foi nesta época que o Município de Mato Leitão passou a receber esta 
denominação, pois os povos das colônias próximas chamavam a região de Leitão’s Wald 
– mato do Senhor Leitão. As comunidades do interior do Município foram as primeiras a 
serem colonizadas por lusos e alemães, sendo a sede do Município colonizada no ano de 

1906, quando foram comercializados os primeiros lotes da então Fazenda Boa Vista.          
Os primeiros colonizadores chegaram ao Município no mesmo ano, vindos de Monte 

Alverne e Santa Cruz do Sul. Em 10 de abril de 1957 o Município desmembrou-se do seu 
Município-mãe Venâncio Aires e transformou-se em Distrito. No ano de 1989 teve início 

o movimento emancipacionista, que contou com o envolvimento da comunidade, 
culminando com a vitória do sim no plebiscito realizado em 10 de novembro de 1991. A 

emancipação (Criação do Município), aconteceu em 20 de março de 1992, com a 
aprovação da Lei Estadual n° 9.607. O Município de Mato Leitão está localizado na região 

central do Estado do Rio Grande do Sul, entre os Vales do Taquari e Rio Pardo, distante 
cerca de 140 quilômetros da capital do Estado. Possui 46,5 quilômetros quadrados de 
área plana, divididos em quatro distritos, limitando-se ao norte com o Município de 

Santa Clara do Sul, ao leste com o Município de Cruzeiro do Sul e ao sul e a oeste com o 
Município de Venâncio Aires, conforme demonstra o mapa a seguir:

Mapa da cidade



2017 2018 2019 2020
5156 5306 5521 5870
2577 2662 2783 2986
2579 2644 2738 2884

574 555 554 608
644 643 640 669

2983 3096 3252 3431
798 837 871 957
157 175 204 205

2546 2606 2764 3017
2610 2700 2757 2853

2017 2018 2019 2020
49 37 46

2017 2018 2019 2020
10 4 3
39 33 43

TIPO DE PARTO TOTAL
N % N %

2017 44 5 49
2018 28 9 37
2019 36 10 46
2020

2017 2018 2019 2020
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 0 0 1 0

0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 2 0 0 0

S/R S/R S/R S/R
4 4 1 S/R
0 0 0 0
0 0 0 0
4 4 0 0

2017 2018 2019 2020
1 0 0 S/R
4 0 0 S/R
3 0 0 S/R

2017 2018 2019 2020
1 0 0 0

2017 2018 2019 2020
31 30 24 6

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
0 1 0 0 17 13 17 S/R

2017 2018 2019 2020
31 22 21 11
17 7 3 S/R
13 9 7 2 Coeficiente de Natimortalidade
11 7 5 S/R Número de mortes Maternas
11 12 9 4 Razão de Mortalidade materna

População Urbana
População Rural

NATALIDADE
Nascidos Vivos por ano

População 10 a 19 anos
População 20 a 59 anos
População 60 a 79 anos
População 80 ou mais

DADOS DEMOGRÁFICO

População Residente
População - sexo feminino

População - sexo masculino
População 0 a 9 anos

Peso ao Nascer

ANO

CESÁREA NORMAL
TIPO DE PARTO

Mais de 2.500 Kg

Nascidos Vivos por ano

Menos 2.500 Kg

Total

MORBIDADE

Doença
Sexo Masculino
Sexo Feminino

Total
Taxa por 100 mil hab.

TUBERCULOSE

Hanseníase
Hantavirose
Leptospirose

Malária
Meningite

DOENÇAS INFECTOCONTAGIOSAS
Doença

Coqueluche
Difteria

Coeficiente 1000 NV

VIOLÊNCIA SEXUAL

SÍFILIS CONGÊNITA

Casos

Transmissão Vertical

HEPATITES VIRAIS

Hepatite A
Hepatite B
Hepatite C

Hepatite B+C
Total

AIDS
Doença

Sexo Masculino
Sexo Feminino

Total

PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÃO
Doença - CID-10

O669
M848
F329

Número de Notificações

J960
D649

MORTALIDADE
Doença - CID-10

Total óbitos Infantis
Coeficiênte de Mortalidade Inf.

Coef. Mortalidade Neonatal
Coef. Mortalidade Neonatal tardio
Coef. Mortalidade Pós Neonatal 

Coef. Mortalidade Neonatal Precoce
Mortalidade Fetal  - Natimortos

MORTALIDADE

Sistema nervoso
Doencas de vasos/gangios

Doencas infecciosas

MORTALIDADE - Mortes por causas em Homens adultos
Doença - CID-10

Quedas/lesós
Aparelho urinario

neoplasias/e coração
Diabetes

Causas mal definidas
Doenças crônicas

4600
4800
5000
5200
5400
5600
5800
6000

2017 2018 2019 2020

População Residente

2200

2400

2600

2800

3000

1 2 3 4 5 6

População por sexo

População - sexo feminino População - sexo masculino

2200
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3200

1 2 3 4 5 6
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S/R S/R S/R 6
S/R S/R S/R 11
11 9 7 3 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
5 7 3 5 0 1 0 S/R 18 14 11 S/R
6 3 6 S/R
5 3 4 S/R
5 2 S/R S/R
5 4 4 S/R
5 7 13 1
6 4 4 S/R
7 2 4 3
6 6 7 1
4 9 7 8
3 S/R S/R S/R
3 S/R 1 1

2017 2018 2019 2020
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020 5 S/R 6

3 3 5 S/R 5 4 5 S/R

Fonte Dados: ESUS/IBGE/DATASUS/BI

O809

K819
J353
I209
J459
J180

C443
B342
K929

PRINCIPAIS CAUSAS DE Morte em Crianças de 0-9 anos

S406
N180

Doença - CID-10
Afecçoes periodos perinatal

J449
A499
I509
J189

MORTALIDADE - Mortes por causas em Mulheres adultas

Doença - CID-10

Doença - CID-10

Aparelho circulatório

Aparelho genitário
Sintomas achados anomalias

Neoplasias

Aparelho respiratório
Causas externas
Sistema nervoso

Doenças endócrinas
Aparelho digestivo

MORTALIDADE - Mortes por causas em Homens adultos

Neoplasia

MORTALIDADE - Mortes por causas em Mulheres adultas
Doença - CID-10

Neoplasia

MORTALIDADE POR NEOPLASIAS MORTALIDADE - Mortes por causas Externas
Doença - CID-10



ANÁLISE DO MAPA DE SAÚDE

• Migração de famílias de outros municípios;
• Loteamentos que se instalam de forma irregular, sem infraestrutura básica;

• Exclusão de muitas famílias dos programas sociais do governo quanto a habitação por estarem instalados em regiões não regularizadas.
• Falta de recursos financeiros, devido à baixa arrecadação de impostos públicos e o repasse insuficiente de verbas por parte dos governos Federal e Estadual (ICMs, FPM, e outros);

• Dificuldade de acesso a cursos de capacitação e profissionalizantes, principalmente para os jovens;
• Falta o aprimoramento organizacional da cadeia produtiva de alimentos hortifrutigranjeiros da agricultura familiar. 

• Repasse insuficiente de recursos para o transporte escolar;
• Aumento do número de usuários dependentes de drogas e álcool;

• Baixo número de cotas para: exames de imagem/laboratório e cirurgias eletivas.
• Falta de continuidade nos grupos para promoção e prevenção na reeducação alimentar e outras áreas nas comunidades (ex.:atividade física).

• Necessidade de Campanhas preventivas principalmente para Câncer de pele, e próstata.
• Humanização no atendimento da Atenção Básica.

• Carência de espaço de convivência-dia para idosos. 
• Dificuldade de acesso a média e alta complexidade para consultas e tratamento.

• Alto índices de obesos, diabéticos e hipertensos.
• Aumento de pessoas com sofrimento psíquico (depressão e tentativas de suicídio).

ANÁLISE DO MAPA DE SAÚDE



Unidades Básicas de Saúde
Cobertura de ESF

Unidades Básicas de Saúde

Unidade Básica de Saúde CENTRO UBS
Unidade Básica de Saúde SANTO ANTONIO UBS

HOSPITAIS LEITOS SUS LEITOS PRIVADOS
SUS PRIV TOTALTOTAL

15 1 16 SUS PRIVADO TOTAL SUS PRIVADO TOTAL SUS PRIVADO TOTAL
11 4 15 7 7 15 15 16 16
9 6 15 10 10 7 7 2 2

25 15 40 36 36 33 33 29 29
26 10 36 103 103 125 125 73 73

117 117 166 166 114 114
0 0 0 0 0 0

10 10 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0
273 273 346 346 234 234

REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL

REDE DE SAÚDE

MATO LEITÃO 

TIPO DE UNIDADE (ESF OU TRADICIONAL)

ATENÇÃO PRIMÁRIA
2 UNIDADES

100%

ASSISTÊNCIA ESPECIALIZADA E REFERÊNCIAS

complementar covid- 19 Semi intensivos

ESPECIALIDADE
Psiquiatria
Pediatria
Obstetrícia
Clínica
Cirúrgico
Terapia Intensiva Neo
Terapia Intensiva Pediátrica

PRINCIPAIS DESAFIOS E NECESSIDADES DA APS
• HIV – busca ativa de pacientes

• Fluxos – encaminhamento e tratamento para os pacientes de portadores de 
HIV

• Metas  exames de ecografias – busca por referências sus
• DST – Vigilância Epidemiologica – enfoque em doenças sexualmente  

transmissíveis
• DST – Prevenção nas escolas (PSE e Crescer Saudável) ações nas escolas 
• Doenças crônicas não transmissíveis – enfoque hipertenso e diabéticos

• Nutrição – Registro de peso e altura e obesidade
• Materno Infantil  - Atenção a gestante , puerpério, puericultura.

• Analises Clinicas – Exames laboratorias SUS 

PRINCIPAIS DESAFIOS E NECESSIDADES DA RUE
• Dificuldade de acesso,

• Descaso com pacientes encaminhados pelas Unidades de Saúde do nosso município
• Demora no atendimento

PRINCIPAIS DESAFIOS E NECESSIDADES DA RAPS
• Ampliar a cobertura e facilitar o acesso a avaliações psiquiátricas

• Reduzir o consumo de medicações (benzodiapenicos, barbitúricos)através da correta e frequente avaliação especializada
•  Oferecer outras formas de tratamento e/ou terapias incluindo as PICS(praticas integrativas e complementares em saúde)

• Disponibilizar espaço de acolhida e escuta diária por profissional especializado da Saúde Mental
• Contratação de psiquiatra

• Oferta de horário para Psicologa após as 17h.
• Cuidado com o cuidador, nesse caso dos profissionais

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

HOSPITAL SÃO SEBASTIÃO MÁRTIR -VENÂNCIO AIRES
SAMU

UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Serviços que compõem a Rede de Atenção Psicossocial

CAPS/CAPS AD/ CAPSI/CAPSII-VENANCIO AIRES (REFERENCIADO)
HOSPITAL SÃO SEBASTIÃO MÁRTIR-VENÂNCIO AIRES

HOSPITAL CANDELÁRIA

Serviços que compõem a Rede de Urgência e Emergência

HOSPITAL RIO PARDO

2020
INTERNAÇÕES HOSPITALARES

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR REFERÊNCIA SÃO SEBASTIÃO MÁRTIR

Terapia Intensiva Cardiológica
Leitos Canguru

Total

ESPECIALIDADE
2018 2019

Obstetrícia
Clínica
Cirúrgico
Terapia Intensiva Neo
Terapia Intensiva Pediátrica
Terapia Intensiva Adulto

Terapia Intensiva Adulto
Terapia Intensiva Cardiológica
Leitos Canguru
Semi intensivos

NÚMERO DE LEITOS POR ESPECIALIDADE NO MUNICÍPIO

Psiquiatria
Pediatria



ESPECIALIDADE  CONSULTAS MÊS FILA ESPERA REFERÊNCIA
Alergia e imunologia Sem referência CIDADE HOSPITAL EXAMES  OFERTA MÊS FILA ESPERA REFERÊNCIA
Anestesiologia Sem referência
Cardiologia 9 3 pacientes Santa Cruz Sul Santa Cruz do Sul
Cirurgia geral 5 14 pacientes Candelaria e  Rio Pardo
Clínica médica
Dermatologia Demanda (urgencia)
Endocrinologia e metabologia Demanda (urgencia)
Endoscopia Sem referência cisvale 
Gastroenterologia Sem referência
Geriatria Sem referência
Ginecologia e obstetrícia Unidade Basica Centro Poro Alegre Fêmina e Presidente Vargas
Hematologia e hemoterapia Sem referência
Hematologia onco Demanda Hos. Bruno Born Hematologia Lajeado Hosp. Bruno Born
Infectologia Sem referência
Medicina do trabalho Sem referência
Nefrologia 5 pacientes Venancio Aires Venancio Aires
Neurocirurgia 1 consulta 10 pacientes Cachoeira do Sul   HCBCachoeira do Sul
Neurologia 5 consultas 2 pacientes
Nutrologia Unidade Basica Centro
Oftalmologia 27 consultas Instituto de oftalmo Candelária
Oncologia 3 consultas 2 pacientes Ana Nery
Ortopedia e traumatologia 7 consultas 42 pacientes Venancio Aires
Ortopedia e traumatologia 5 consultas 20 pacientes Hospital Traumato Venancio Aires São Sebastião Martir
Ortopedia e traumatologia 3 consultas 0 Hospital Traumato Santa Cruz Sul Santa Cruz do Sul
Ortopedia e traumatologia 5 consultas 0 Hospital Traumato Rio Pardo Regional Rio Pardo
Otorrinolaringologia 4 consultas
Pediatria Unidade Basica Centro
Pneumologia Sem referência
Psiquiatria cisvale(urgencia)
Reumatologia Cisvale
Urologia Sem referência
Nutrição Unidade Basica Centro
Psicologia Unidade Basica Centro
Terapia Ocupacional Unidade Basica Centro 12 pacientes
Fonoaudióloga Unidade Basica Centro
Reabilitação Auditiva/Fenda  Demanda 18 Lajeado Bruno Born
Reabilitação intelectual Demanda 2 Venancio Aires

PRINCIPAIS LACUNAS ASSISTENCIAIS
• Urologia – cirurgia e procedimento sem referência(SUS somente 
Porto Alegre via Gercon, fila de espera de anos)
• Traumato alta complexidade – cirurgia demora para realizar 
(vários anos, temos 1 cirurgia por ano)
• Reumatologia Sus – referência para Porto Alegre, via gercon, fila 
de espera 2 a 3 anos.
• Exames de alta complexidade SUS – Ressonancia, Tomografia , 
sem referência
• Exames de imagem ( ecografias,...) – sem eferência sus
• Pre Natal de alto risco - sem referência sus na região (Santa Cruz 
não atende)Pre Natal Alto risco

Cisvale(urgência)

cisvale(urgencia)

Venancio Aires 

FUNDEF
APAE

PPI
HCB
PPI

Unidade Basica Centro

cisvale(urgencia)
cisvale(urgencia)

cisvale(urgencia)

Porto Alegre

ESPECIALIDADE

Cardiologia
Cirurgia Geral

cisvale

Inst. De Oftalmologia

PAM 

Cisvale(urgência)

REFERÊNCIAS PARA INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Fisioterapia

oncologia
Traumato 

Nefrologia
Neurologia

Venancio aires

Candelária

Otorrino/CirurgiãoPlastico
Neuro/Psico/Fono/Fisio

EXAMES



DATA DA CONFERÊNCIA
NÚMERO DE PARTICIPANTES

16

NECESSIDADES DE SAÚDE

MATO LEITÃO 
PRINCIPAIS DEMANDAS LEVANTADAS PELOS PROFISSIONAIS OBSERVAÇÕESCONFERÊNCIA MUNICIPAL  DE SAÚDE

8/16/2021
24

PRINCIPAIS DEMANDAS LEVANTADAS NA CONFERÊNCIA

• HIV – busca ativa de pacientes
• Fluxos – encaminhamento e tratamento para os pacientes de 

portadores de HIV
• Metas  exames de ecografias – busca por referências sus
• DST – Vigilância Epidemiologica – enfoque em doenças 

sexualmente  transmissíveis
• DST – Prevenção nas escolas (PSE e Crescer Saudável) ações nas 

escolas 
• Doenças crônicas não transmissíveis – enfoque hipertenso e 

diabéticos
• Nutrição – Registro de peso e altura e obesidade

• Materno Infantil  - Atenção a gestante , puerpério, puericultura.
• Analises Clinicas – Exames laboratorias SUS 

PRINCIPAIS DEMANDAS LEVANTADAS PELO OUVIDORIA
O municipio de Mato Leitão não possui Ouvidoria instituida no municipio.



DIRETRIZ 1 
OBJETIVO 1 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

1 100 2020 Manter a cobertura Percentual 100 100 100 100
2 m² 0 ampliação do predio m²

OBJETIVO 2 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

1 0 2020 Manter o indicador Número 0 0 0 0
2 0 2020 Manter o indicador Número 0 0 0 0
3 4.17 2020 Diminuir a incidencia PERCENTUAL 4 3.9 3.8 3.7
4 0.56 2020 Busca ativa de mulheres para realizar examesRazão 0.58 0.6 0.65 0.68
5 0.31 2020 Aumentar oferta de exames Razão 0.35 0.4 0.45 0.5
6 0 2020 Manter o indicador Número 0 0 0 0
7 sr 2020 Ofertar serviços de exames PERCENTUAL 30 35 40 45
8 sr 2020 Ofertas grupos e efetivar a participação  dos municipes 30 35 40 45

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

MATO LEITÃO
REDE DE ATENÇÃO BÁSICA

Efetivar a atenção básica como espaço prioritário de organização do SUS, usando estratégias para assegurar qualificação na assistência e no acompanhamento dos municípios

DESCRIÇÃO DA META

Manter a cobertura da população (100%) pelas Equipes de ESFs, com ênfase a Saúde preventiva.
Melhorar a estrutura fisica dos serviços da Atenção Básica

Ano
Unidade de MedidaMeta Plano 4 anos Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta
Unidade de Medida

Indicador Linha Base

percentual
m²

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica
Ampliação do predio UBS 

Garantir ações de atenção básica à Saúde da população, direcionadas à criança e o adolescente, à mulher, homen e  adulto e ao idoso.

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Ano

Diminuir incidência de gravidez na adolescência. -Evitar ocorrência de gestação de alto risco, com relação a idade precoce.Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 a 19 anosPERTCENTUAL
Prevenir o câncer de colo uterino principalmente em mulheres de 25 a 59 anos.Razão de exames citopatológicos do colo do útero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de determinado local e a população da mesma faixa etáriaRazão

Unidade de Medida
Promover maior sensibilização da equipe e saúde para reconhecer o desenvolvimento normal e suas variações, oferecer orientações à família e saber identificar a necessidade de encaminhamento para diagnóstico e intervenção precoce e reconhecer e tratar as intercorrências patológicas e eventos importantes para a saúde.Número de casos novos de aids em menores de 5 anos. NÚMERO
Programar ações de qualificação para equipe,cursos para desenvolver competências relacionadas a prevenção.Número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idadeNÚMERO

Reduzir incidência de casos de Câncer de próstata, através de diagnóstico precoce de lesões precursoras;Oportunizar acesso aos exames complementares para diagnóstico precoce de Câncer de próstata;numero
Aumentar a participação do idoso e cuidadores nos encontros promovidos pela Equipe de Saúde.Busca ativa dos pacientes percentual

Prevenir o câncer de mama principalmente em mulheres de 50 a 69 anos.Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e população da mesma faixa etária.Razão
Reduzir taxa de mortalidade infantil Taxa do mortalidade infantil NÚMERO



OBJETIVO 3 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

1 100 2020 Busca ativa dos faltosos Percentual 95 95 95 95
2 8 2020 Prevenção  Numero 7 6 5 4
3 100 2020 Prevenção e busca ativa Percentual 100 100 100 100

OBJETIVO 4 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

1 100 2020 Manter equipe Percentual 100 100 100 100
2 100 2020 Garantir o acesso a Saúde Bucal Percentual 100 100 100 100
3 100 2020 Envolver toda a comunidade escolarPercentual 100 100 100 100

OBJETIVO 5

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

1 62.5 2020 Busca ativa dos beneficiarios Percentual 85 85 85 85

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Ano

Realizar ações de busca e notificações de agravos na saúde do trabalhadorProporção de preenchimento do campo ocupação nas notificações de agravos relacionados ao trabalho.Percentual

Unidade de Medida
Vigilancia Epidemiologica Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação para crianças menores de dois anos de idade - Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10-valente 2ª dose, Poliomielite 3ª dose e Tríplice viral 1ª dose - com cobertura vacinal preconizadaPercentual
Diminuir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)pelo conjunto das principais doenças cronicas não transmissiveis menor ou igual.Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doenças do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas)Numero

Fortalecer as ações de promoção, prevenção em SAÚDE BUCAL

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Ano

Cobertura de atendimento de todos os alunos das escolas municipais e estadual;Promover atividades de educação em saúde junto a todas as escolas do município;Percentual

Unidade de Medida
Manutenção das Equipes de Saúde Bucal Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básicaPercentual

Diminuir a incidência dos principais agravos bucais como cárie dentária, doença periodontal e câncer bucalGarantir o acesso da população ao tratamento odontológico na Unidade Básica de Saúde/ ESF I – Centro e ESF II Percentual

Assistência Nutricional

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Ano
Unidade de Medida

Acompanhamento nutricional dos beneficiários do Bolsa FamiliaCobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF)Percentual



OBJETIVO 6
NÚMERO

Valor Ano 2022 2023 2024 2025
1 1 2020 Manter e implementar a comissão Numero 1 1 1 1
2

3

Inserir o farmacêutico nas visitas domiciliares,
possibilitando a assistência farmacêutica a
pacientes com dificuldades de locomoção, bem
como permitir a avaliação das condições de
armazenamento dos medicamentos nas
residências.

4
5

6

Estruturar um consultório farmacêutico
(fechado, privado) para as consultas de
seguimento farmacoterapêutico.

7
8

9

Promover atividades de educação em saúde
junto às empresas, com foco no trabalhador,
para conscientização sobre o uso racional de
medicamentos.

OBJETIVO 7
NÚMERO

Valor Ano 2022 2023 2024 2025

1

Sensibilizar profissionais das
equipes de saúde para o olhar
empático e atento as
necessidades psicossociais da
população, orientando sobre os
possíveis sinais de adoecimento
mental 

2

Realizar matriciamento aos
profissionais das equipes dos ESFs
visando orientação e troca de
informações para melhor
compreensão dos casos e auxilio nas
condutas profissionais

3

Assegurar a manutenção e o
acompanhamento das internações em
Hospitais Gerais dos pacientes com
transtornos mentais graves em caso de
necessidade

4
Manter os serviços de referência CAPS II,
CAPS AD e CAPS-i em Venâncio Aires
assegurando a continuidade dos
atendimentos especializados 

5
Manter o convênio pelo Consórcio
CISVALE para consultas psiquiátricas
ampliando a cobertura deste serviço
especializado no território  

6
Incentivar a manutenção e ampliação
das oficinas terapêuticas
aumentando a frequência destas

7 Contratação de profissional Psiquiatra

Assistência Farmacêutica
DESCRIÇÃO DA META Indicador para monitoramento Indicador Linha Base

Meta Plano 4 anos Unidade de Medida
Ano

Unidade de Medida
Planejar ações, otimizando a assistencia Farmaceutica aos usuários SUSManter a comissão assistência farmacêutica Numero
Continuar garantindo o acesso da população aos medicamentos da Farmácia Básica e do Componente Especial, Especializado e Estratégico (medicamentos e dietas do Estado), assim como fraldas pelo Programa de Gerenciamento de Usuários com Deficiência (Estado);

Melhorar a adesão aos tratamentos medicamentosos e melhorar a resolutibilidade da terapêutica;

Garantir boas práticas de armazenamento para prover medicamentos seguros à população;
Proporcionar o seguimento farmacoterapêutico aos usuários do SUS que necessitam;

Garantir estruturas físicas com conforto e privacidade para os pacientes

Fazer reformas que se mostrarem necessárias na estrutura física da farmácia (piso, paredes, aberturas, pinturas, móveis), para manutenção adequada da mesma.
Fazer ações que informem e conscientizem sobre o Descarte Correto de Medicamentos Vencidos ou em Desuso.

Empreender atividades clínicas e educativas do farmacêutico na comunidade, para que este profissional possa exercer outras funções relevantes em relação à saúde dos usuários do SUS.

SAÚDE MENTAL
DESCRIÇÃO DA META Indicador para monitoramento Indicador Linha Base

Meta Plano 4 anos Unidade de Medida
Ano

Unidade de Medida

Diminuir incidência de pacientes com necessidades de internações psiquiátricas e dependentes quimicos

Capacitar equipe para assistência individualizada integral e interdisciplinar na saúde mental;

Apoiar e  orientar equipes a seguir protocolo de estabelecimento de fluxo dos encaminhamentos da atenção básica, ao serviço de saúde mental municipal e aos serviços especializados de referência, envolvendo também necessidades oriundas de outras secretarias (educação e assistência social);

Manter referências dos CAPS  Microrregionais, Hospitais e CTs, 

 Ampliar cobertura de avaliações psiquiátricas no território com possível contratação de profissional especializado

Reduzir a incidência de violências (autoprovocadas ou não, incluindo acidentes de trânsito), conscientizando a população através de campanhas de prevenção tais como setembro amarelo, violência doméstica e abuso e exploração sexual infantil

 Ampliar cobertura de avaliações psiquiátricas no território com possível contratação de profissional especializado



DIRETRIZ 2 
OBJETIVO 1 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

1 80 2020 Manter Unidades equipadas Percentual 70 75 80 85
2 1 2020 Frota renovada para melhor atender pacientes 0 1 1 1
3 m² 2020 Disponibilizar melhor ambiente de trabalho para profissionais , e atendimento dos pacientesmetros quadrados
4 sr 2020 Melhoria no atendimento da populaçãoNumero

OBJETIVO 2 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

1 1 2020 Manter e fortalecer os termos Numero 1 1 1 1
2 1 2020 Manter e renovar contratos Numero 1 1 1 1
3 1 2020 Manter e renovar contratos Numero 1 1 1 1
4 1 2020 Manter e renovar contratos Numero 1 1 1 1
5 130 2021 Manter e renovar contratos Nmero 150 160 0 170
6 1 2020 Manter e renovar contratos Numero 1 1 1 1
7 1 2020 Manter contrato com empresa Numero 1 1 1 1

OBJETIVO 3 

MATO LEITÃO
GESTÃO EM SAÚDE : CONSOLIDAÇÃO DA GOVERNANÇA DA REDE DE ATENÇÃO A SAUDE NA GESTÃO SUS

 Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS.

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Renovação da frota de veículos, para transporte de pacientesAquisição de veículos para possibilitar um melhor transporte aos pacientes sus.Numero 
Ampliação da Unidade/SMS(predio) Ampliação de numero de  salas metros quadrados

Ano
Unidade de Medida

Melhoria no serviços prestados na rede de Atenção BásicaAquisição dos equipamentos e materais necessários para o funcionamento das Unidades,Percentual 

Aquisição de equipamentos para UBSAquisição de macas, estetoscopios, computadores, ..e demais Numeros

MANTER E AMPLIAR REDE DE CONVENIO,CONTRATOS E TERMOS DE COMPROMISSOS COM SERVIÇOS DE REFERENCIA REGIONAL

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

CONTRATUALIZAR SERVIÇO DE CIRURGIAS ELETIVAS, NAS ESPECIALIDADES DE VASCULAR, UROLOGIA, PROCTOLOGIA e GINECOLOGIA.CONTRATO ASSINADO Numero 
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS.CONTRATO ASSINADO Numero 

Ano
Unidade de Medida

MANTER O TERMO DE COMPROMISSO ENTRE O MUNICIPIO DE MATO LEITÃO E VENANCIO AIRES , REFERENTE AO REPASSE MENSAL PARA O HOSPITAL SÃO SEBASTIÃO , PARA COMPLEMENTAÇÃO FINANCEIRA NO PRONTO ATENDIMENTO, INTERNAÇÕES DOS MUNICIPES, E PROCEDIMENTOS DE NEFROLOGIA.TERMO DE COMPROMISSO ASSINADO Numero 

Contratualizar prestação de serviços de exames especializados, consultas com especialista CONTRATO ASSINADO/CISVALE Numero 
Contrato de Prestação de Serviços Médicos , Clinico geral para atendimento da população do municipio, nas Unidades Basicas de SaúdeCONTRATO ASSINADO/EMPRES Numero 

CONTRATUALIZAR SERVIÇO DE EXAMES ESPECIALIZADOS, CONSULTAS COM ESPECIALISTA, COM O HOSPITAL BRUNO BORNCONTRATO ASSINADO Numero 
Contratualizar prestação de serviço de exames de mamografiaCONTRATO ASSINADO/MUTIRÃO Numero 

Fortalecer a participação popular e fortalecimento do controle social no SUS



NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

1 1 2020 Manter o CMS ativo Numero 1 1 1 1

Ano
Unidade de Medida

Garantir a infraestrutura adequada para a funcionamento do conselho e realizações das reuniões.Manter  conselho ativo e participativo no Controle Social do SUSNumero

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida



DIRETRIZ 3
OBJETIVO 1 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

sr 2020 Orientar a população Percentual 30 40 50 60
sr 2020 Orientar a população Percentual 30 40 45 50

50 2020 Orientar a população Percentual 30 40 45 50

OBJETIVO 2 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

50 2020 Manter os profissionais atualizados Percentual 60 70 80 90
50 2020 Qualificar os profissionais da saúde Percentual 60 70 80 90

OBJETIVO 3 

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

MATO LEITÃO
EDUCAÇÃO EM SAÚDE

Realização de cursos com abordagens técnicas especificas voltadas pra o fortalecimento e consolidação das Redes de Atenção á Saúde

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Ampliar a divulgação dos programas de promoção e prevenção da saúde. Percentual
Ações em educação permanente em saúde. Percentual

Ano
Unidade de Medida

Realização de cursos com abordagens técnicas especificas voltadas pra o fortalecimento e consolidação das Redes de Atenção á Saúde;Percentual de municípios que realizam no mínimo seis grupos de ações de Vigilância Sanitária consideradas necessárias a todos os municípios no anoPercentual

Estimular, acompanhar e fortalecer a qualificação profissional dos trabalhadores da área da saúde, para a transformação das prática de saúde em direção ao atendimento dos princípios fundamentais do sus.

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Promover a qualificação e valorização do trabalhador da Rede Municipal de Saúde.Proporção de ações de educação permanente implementadas e/ou realizadas pelo municipio.percentual 

Ano
Unidade de Medida

Capacitação dos servidores da saúde Capacitação dos servidores da saúd percentual 

Divulgação e ações por materiais educativos



NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

50 2020 Promover ações e eventos preventivosPercentual 60 65 70 75

Ano
Unidade de Medida

Divulgação dos eventos, ações de prevenção Evento e ações realizadas Percentual

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida



DIRETRIZ 4

OBJETIVO 1 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

80 2020 Aumentar o numero de imoveis vistoriadosPercentual 80 80 80 80

OBJETIVO 2 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

MATO LEITÃO
VIGILANCIA EM SAÚDE - Vigilância , prevenção e controle de doenças transmissíveis e outro agravos

Promover e proteger a saúde e prevenir a doença por meio de estratégias e ações de educação e fiscalização.

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Vistorias de  pontos estrategicos 
Manter vistorias em residencias , comercio,empresas  e terrenos baldios

Ano
Unidade de Medida

Controle e monitoramento de possiveis foco de zoonoses e vetores da saúde pública Ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da denguepercentual

Trabalhos de conscientização comunitária para eliminação de focos
Contratação de mais um agente de endemias

Identificar, monitorar, reduzir e prevenir os riscos e agravos por meio de ações dos serviços de vigilância epidemiologica , sanitaria, ambiental e saude do trabalhador

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Ano
Unidade de Medida

Redução dos riscos e agravos à saude da população, por meio das ações de proteção, promoção, prevenção e vigilância em saúde.



OBJETIVO 3 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

0 2020 Qualidade da agua Proporção 0 0 0 0

OBJETIVO 4 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

OBJETIVO 5

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

Departamento de Vigilância Sanitária Municipal executam ações na área de alimentos, saneamento básico, e prestadores de serviços em geral, análise de projetos hidros sanitários, controle dos transportes de alimentos, entre outras atividades:

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Vistoria prévia para instalação de um estabelecimento
Atendimento de denúncias de saneamento básico, saúde do trabalhador, exercício profissional e alimentos;

Ano
Unidade de Medida

Vistoria anual dos estabelecimentos cadastrados no Sistema da Prefeitura que geram alvará sanitário;

Atendimento e orientação aos contribuintes (processos, alvarás, projetos hidros sanitários);
Atendimento de solicitações realizadas por outros órgãos, como Promotoria Pública, Poder Judiciário (Juízes, Delegados). 

Fiscalização, juntamente com o Setor de Tributos Municipal, para avaliação e emissão do alvará inicial em todas as áreas de atuação;
Coleta de alimentos e água para análise quando ocorre suspeita de risco, de dano à saúde pública; Proporção de amostras de agua com presença de Escherichia coli, em soluções Alternativas ColetivasProporção 

Também executa o programa VigiÁgua, com a coleta mensal de amostras de água das Redes de Abastecimento, sendo estas analisadas pelo Laboratório Central de Saúde Pública, Lacen, em Santa Cruz do Sul (13ª CRS). 

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta
Indicador Linha Base

Meta Plano 4 anos Unidade de Medida
Ano

Unidade de Medida

Ano
Unidade de Medida

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida



DIRETRIZ 4
OBJETIVO 1 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

2 2020 Reorganizar o fluxo de Atendimento na Rede Básica Municipal para acolhimento e atendimentos dos sintomáticos respiratórios, para evitar transmissão do corona vírus para os demais usuários da UBS.2 2 2 2
Adquirir EPIs para as equipes Rede Básica Municipal
Capacitar as equipes da Rede Básica para atender sintomáticos respiratórios.

Adquirir equipamentos para Rede Básica
municipal para adequado atendimento aos
usuários que buscam os serviços com
suspeita de infecção pelo COVID-19
(Oximetros, entre outros).

Adquirir insumos para coleta de amostras
para teste RT-PCR na Rede Básica
Municipal.

Adquirir testes sorológicos para detecção
de anticorpos de COVID 19 para toda a
Rede Atenção em Saúde Municipal.

Manter a sala de atendimento COVID19
para atender casos suspeitos e
confirmados de Covid.

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

MATO LEITÃO

Garantir atenção integral à saúde de casos suspeitos e confirmados de COVID 19.

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

 Rede de Atenção à Saúde de casos suspeitos e confirmados de COVID 19.

Ano
Unidade de Medida

Acolher 100% dos casos suspeitos e Números de UBS para atendimento a COVID-19 ou número de Centros de Atendimentos para enfrentamento de COVID 19 criados.Numero



OBJETIVO 2 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

s/r 2020

Estabelecer ações e estratégias para a
operacionalização da vacinação contra a
covid-19, seguindo as diretrizes gerais da
Campanha Nacional de Vacinação contra a
Covid-19 bem como os Informes Técnicos
da Campanha Nacional de Vacinação pelo
Programa Nacional de Imunizações 95%.

Percentual 95 95 95 95

100 2020 Percentual 100 100 100 100
100 2020 Percentual 100 100 100 100

OBJETIVO 3 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025
sr 2020 percentual 98 98 98 98
sr 2020 percentual 98 98 98 98
sr 2020 percentual 95 95 95 95

8 2021 numero 0 0 0 0
sr 2020 numero 0 0 0 0

Garantir ações de Vigilância em saúde para controle da Covid 19.

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Manter e-SUS Notifica em 100% das Unidades de SaúdePercentual de Unidades de Saúde com e-Sus Notifica implantado/ número de Unidades de Saúde.percentual
Investigar 100% dos casos leves e Moderados de Covid 19 notificados no E-SUS Notifica (E-SUS VE).Número de casos leves e moderados de Covid 19, investigados/número de casos de Covid 19 notificados no e-SUS VE X 100 (e-SUS VE)percentual 

Ano
Unidade de Medida

Previnir os agravos da Covid- 19 Vacinação da população percentual

Promover Ações de Vigilância  em todos os Níveis de Complexidade frente a um caso suspeito de COVID-19 no município

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

 Acompanhamento e Monitoramento dos casos Confirmados e seus contactantes 98% percentual
Testagem com Teste de Anticorpo de 95% dos contatos Domiciliares não Vacinados para avaliar presença de anticorpo após o Término do Isolamento do caso Confirmadopercentual

Ano
Unidade de Medida

Testagem de pelo menos 98% dos Sintomáticos respiratórios percentual

Taxa zero Óbitos por COVID -19 numero
Manter baixa taxa de Internações por COVID -19 numero



OBJETIVO 4 

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

Atender toda população

OBJETIVO 5

NÚMERO
Valor Ano 2022 2023 2024 2025

OBJETIVO 6
NÚMERO

Valor Ano 2022 2023 2024 2025
Informações educativas sobre formas de contágio e reforço nos métodos de proteção, uso de máscaras, higiene da mãos e utensílios de uso comum e medidas distanciamento preconizados,  com ênfase para os grupos vulneráveis, do ponto de vista psicossocial; - Informar e orientar a população sobre os serviços da rede que oferecem cuidados e promovem apoio e medidas de prevenção e controle.
o que está ocorrendo no município através da Imprensa e redes sociais, promovendo a comunicação com a equipe e os Agentes de Saúde, que apresentam importante Vínculo com a Comunidade,  ações desenvolvidas pelos profissionais e o que as pessoas devem fazer; - 

Ações de promoção e educação para Comunidade trazendo  Informação e orientação sobre: 
DESCRIÇÃO DA META Indicador para monitoramento Indicador Linha Base

Meta Plano 4 anos Unidade de Medida
Ano

Unidade de Medida

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta
Indicador Linha Base

Meta Plano 4 anos Unidade de Medida

Reforçar orientações e cuidados ao Indivíduo e família para a promoção e prevenção de agravos e contágios de demais familiares e comunidade minimizando risco à população . 

Ano
Unidade de Medida

Promover Ações de Vigilância ativa referente às Normas e Flexibilizações de atividades Esportivas, Comércio, Eventos que promovam público maior, preservando as normas e medidas de segurança para evitar a disseminação do Vírus responsável pela COVID-19. Incentivo à participação da comunidade nestas ações.

Ano
Unidade de Medida

Manter vigilância e atualização dos Protocolos para estes profissionais e padronização de atendimento aos pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19.

Capacitação e supervisão para as equipes que trabalham na linha de frente, na assistência direta ao paciente nas unidades de saúde

DESCRIÇÃO DA META
Indicador para monitoramento 

e avaliação da meta

Indicador Linha Base
Meta Plano 4 anos Unidade de Medida
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