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1. INRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é um instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das acdes e servicos de saude.

Este plano elaborado, participativamente, por profissionais da saude e
representacdo do Conselho Municipal de Saude, apresenta as diretrizes, prioridades,
objetivos, estimativa de metas a serem atingidas, estimativa de recursos e de gastos,
estratégias de acdo e compromissos de governo para o setor, de acordo com a
perspectiva do Sistema Unico de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude empenha-se em apresentar um plano sucinto e
objetivo que atenda a politica de saude do municipio.



2. OBJETIVO GERAL

Este plano objetiva definir metas e estratégias a serem desenvolvidas na Secretaria
Municipal de Saude durante a sua vigéncia, visando qualificar a assisténcia a saude e
otimizar os recursos financeiros, a fim de racionalizar as acdes através dos principios

de gest&o do Sistema Unico da Sautde.

2.1. Objetivos Especificos

e Organizar as ac¢Bes administrativas da Secretaria Municipal de Saude a fim de
atingir os objetivos propostos com economia de energia, tempo e recursos;

e Racionalizar agbes para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso e de
qualidade;

e Incentivar os profissionais, funcionarios, gestores da area da saude, a organizarem
e desenvolverem campanhas, projetos-atividades e acbes permanentes e
transformadoras de acordo com a realidade local;

e Adequar a organizacdo do sistema unico de saude — SUS, as mudangas sociais
decorrentes dos avancos tecnolédgicos e cientificos que imp&em novas formas de
pensar, agir e de se relacionar;

e Buscar a consolidagdo e o desenvolvimento do atendimento as a¢fes bésicas de
saude, através de servicos qualificados, visando a satisfacdo do usuario do SUS e a
solucéo dos problemas de saude existentes no Municipio de Pejucara;

e Contemplar as a¢des preconizadas pelo Pacto pela Vida e da Gestdo do SUS, nas
diversas areas de atuacdo da saude municipal, mediante o qual sera efetuado o
acompanhamento dos Relatérios de Gestéo;

e Efetivar o Plano Municipal de Saude, este precisa ser o eixo norteador de todas as
acbes no ambito municipal e contemplar todo o contexto de acdo da Secretaria na
esfera global do SUS.

e Organizar as a¢fes da Secretaria Municipal de Saude a fim de atingir as metas de

um trabalho eficaz e de qualidade;



3. APRESENTACAO

3.1. Caracteristicas Gerais do Municipio

A partir de 1899 imigrantes italianos e filhos de imigrantes italianos subiram ao
planalto Rio-grandense vindos da colbnia Silveira Martins, proximo a Santa Maria e, parte
deles € que chega em 1899 a Colbnia Visconde de Rio Branco, hoje Pejucara. Esta
colonia totalizava uma area de 112.429.400m?, sendo 43.609.200 m2 de campos e com
68.820.200 m2 de matos de agricultura que surgira de um empreendimento particular, pois
com o advento da Republica, as terras devolutas para a colonizacdo passaram a ser de
responsabilidade dos Estados Federados e estes apelaram para a iniciativa privada que
comeca a participar da criacdo de novas colénias no Rio Grande do Sul, através da mao
de obra imigrante para a construcao de ferrovias.

Devido a isto o norte do Rio Grande do Sul foi ocupado em algumas décadas. E
neste contexto que a firma “Franklin, Olivério CIA” responsabilizou-se pela aquisicao de
terras, loteamento e venda dos primeiros 68 lotes no periodo de 1899 a 1901 aos
imigrantes da Coldnia Visconde de Rio Branco.

Foram 164 familias que colonizaram a Col6nia Visconde de Rio Branco, sendo
apenas cinco de origem alema e uma de origem polonesa. Estas se abrigavam num
‘casarao” proximo a atual praca de Pejugara, em direcdo ao norte, até o encaminhamento
para os seus lotes.

Em raz&o das colonias terem sido criadas por particulares, a responsabilidade de
uma infraestrutura ficou a cargo da firma “Franklin, Olivério e cia.” Desde 1899 o Sr.
Umpierre foi encarregado de acolher e orientar os colonos na localizacdo de seus lotes.
este também tinha uma bodega onde vendia produtos de primeira necessidade e
instrumentos de trabalho, pois o principal fator da vida econémica do imigrante logo que
chegava era a agricultura. Apés o duro trabalho de desbravamento da mata, iniciavam-se
as pequenas lavouras de subsisténcia. Para atender a necessidade de sobrevivéncia
autbnoma dedicavam-se a culturas variadas, cultivando arroz, feijado, mandioca. Mais tarde
veio o plantio da alfafa, da cana-de-acucar para o fabrico de melaco, melado e
aguardente. Os animais como vacas e suinos também eram criados para 0 consumo

familiar, bem como a venda e troca de mercadorias em bodegdes. Outra atividade foi a



exploracdo da madeira no mato, produzindo palanquetes para a cidade de Cruz Alta. O
cultivo da videira era outra caracteristica da economia dos imigrantes, a colheita da uva
era feita em mutirdes entre os vizinhos, produtores, parentes. O vinho ndo era
comercializado por falta de compradores. A cana-de-acUcar abria novos horizontes a
economia e, por volta de 1927, iniciou-se o cultivo do trigo.

Os meios de lazer nos primeiros tempos eram a caga e a pesca. Mais tarde
surgiram os bailes em casas particulares e, sucessivamente as festas religiosas,
destacando-se a Festa da Uva.

Em 1910 foi construida a Igreja, em 1912 a primeira escola e no mesmo instalou-se
0 Hospital.

Com o esforco e o espirito de conquista de seus habitantes a Col6énia Visconde de
Rio Branco desenvolveu-se rapidamente. Em 23 de janeiro de 1920 foi elevada a distrito
(92) de Cruz Alta pelo Ato Municipal de 48, pelo Prefeito Cel. Firmino de Paula Filho, com o
nome de Visconde de Rio Branco.

O decreto lei n° 720, de 20 de dezembro de 1944, novamente modifica a
denominacéo do Distrito que passa a se chamar Pejucara. Em tupi-guarani “caminho das
palmeiras ou dos palmitos”.

Em 15 de maio de 1966 o municipio de Pejucara foi solenemente instalado.
Hildebrando Rodrigues Floriano foi nomeado Interventor Federal. Somente em 15 de
novembro de 1968 ocorreu a primeira eleicdo para cargo de Prefeito, sendo eleito Dary

Bonamigo.

3.2. Informacfes Geogréficas

O municipio de Pejucara limita-se a Norte/Nordeste com o municipio de Panambi, a
Sul com o municipio de Cruz Alta, a Leste com 0s municipios de Panambi e Santa Barbara
do Sul e a Oeste com o municipio de ljui.

Esta posicionado geograficamente na regido do Planalto Médio. Apresenta uma
altitude de 480m acima do nivel do mar, latitude 28°25’19”S e longitude 53°39’12"W.
Pertence a microrregiao de ljui juntamente com Ajuricaba, Augusto Pestana, Chiapeta,
Condor, ljui e Panambi. Dentro do processo de zoneamento instituido pela FAMURS, faz

parte da AMUPLAN — Associagcdo dos Municipios do Planalto Médio (com Catuipe,



Condor, Panambi, ljui, Augusto Pestana, Ajuricaba, Nova Ramada, Bozano, Coronel

Barros e Joéia). Distancia da Capital do Estado: 381 Km.

Figuran®01: Mapa

Figura n® 02: Mapa aéreo do Municipio
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Figura n°® 03: Mapa Coordenadoria de Saude
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3.3.

Aspectos Demograficos

Tabela n°® 01: Populacao por Faixa Etaria.

Faixa Etéria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 116 107 223
5a9anos 133 132 265
10 a 14 anos 154 150 304
15a 19 anos 190 156 356
20 a 29 anos 378 331 703
30 a 39 anos 280 253 503
40 a 49 anos 268 293 561
50 a 59 anos 238 233 471
60 a 69 anos 130 153 283
70 a 79 anos 93 106 202
80 anos e mais 28 51 79
TOTAL 2008 1965 3973

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas 2010
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Populagéo por faixa etaria 2010
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Tabela n°® 02: Populagcao Urbano/Rural

Setor Populacéo (n° Habitantes)
Urbano 2672

Rural 1301

Total 3973

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas 2010
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3.4. Aspectos Socioeconémicos em Infraestrutura

O municipio de Pejucara € de pequeno porte e tem sua economia baseada na
agropecuaria, na subsisténcia, comeércio e servicos. As atividades econdmicas de
agricultura e pecuéria sdo as principais fontes de subsisténcia da populacdo e também as
atividades que mais geram renda no municipio.

Pejucara caracteriza-se por uma reduzida diversificacdo de culturas. A maior parte
da area agricola destina-se a soja e milho no verao e o trigo e aveia no inverno, além das
pastagens para engorda de bovinos de corte. As propriedades familiares com menor area
desenvolvem a pecuaria do leite, a suinocultura e em alguns casos hortifrutigranjeiros,
lavouras de fumo, cultivo de uvas e cana de acgucar.

As principais culturas anuais exploradas no municipio sdo soja, milho e trigo.

O municipio foca seus investimentos em pequenas industrias: madeireira, olaria,
fabrica de moveis, fabrica de implementos agricolas, moinhos, fabrica de calgados,
malharia e metallrgica e no comércio varejista, supermercados, confec¢cbes, empdrios,
materiais de construcdo, acougues, etc. Entre o atacado e varejo, 0 municipio possui

cerca de 50 estabelecimentos comerciais.

3.5. Educacéao

O municipio de Pejucara oferece os trés niveis de ensino: Educacéo Infantil, Ensino
Fundamental e Ensino Médio e para o atendimento dos alunos conta com duas escolas
municipais e uma escola estadual. As escolas municipais séo: Escola Municipal de Ensino
Fundamental Pejucara, Escola Municipal de Educacéo Infantil Maria Schuster e uma Unica

estadual: Escola Estadual de Educacdo Basica Angelo Furian.
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Tabela n® 03: Ensino - matriculas, docentes e rede escolar 2012

Descrigcéo Numero Indicador
Matricula - Ensino fundamental - 500 Matriculas
Matricula - Ensino médio - 144 Matriculas
Matricula - Ensino pré-escolar - 57 Matriculas
Docentes - Ensino fundamental - a7 Docentes
Docentes - Ensino médio — 21 Docentes
Docentes - Ensino pré-escolar - 05 Docentes
Escolas - Ensino fundamental — 02 Escolas
Escolas - Ensino médio - 01 Escolas
Escolas - Ensino pré-escolar - 02 Escolas
Escolas - Ensino pré-escolar - escola publica estadual 0 Escolas
Escolas - Ensino pré-escolar - escola publica municipal 01 Escolas

Fonte: INEP — Censo educacional 2012

ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL MARIA SCHUSTER

Localizacao: Alcides Frederico Linassi, 1080, Centro, Pejucara

Telefone: (55) 3377 1657
NUmero de Professores: 09
Comunidade Escolar : 174

Faixa etaria dos alunos: entre 4 meses a 5 anos e 9 meses

Turno: Manha e tarde

Quantidade Série Numero de Alunos
1 turma Bercério 1 28
1 turma Bercério 2 32
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1 turma Maternal 29
1 turma Maternal 2 33
1 turma Pré — escola A 41

Total: 5 163

Fonte: EMEI 2013

Turno: Tarde

Quantidade Série Namero de alunos
1 Pré — escola B 11
Total: 1 11

Fonte: EMEI 2013

ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL PEJUCARA

Localizacdo: Rua Marino Stella
Telefone: (55) 3377 1312
Numero de Professores: 31

Comunidade Escolar: 289 alunos

Faixa etaria dos alunos: entre 10 — 19 anos

Turno: Manha

Quantidade Série Numero de alunos
1 Pré-escola 13
1 1° ano 11
1 2° ano 15
1 3% ano 21
2 4° ano 39
1 5°%ano 18
Total: 7 turmas 87

Fonte: Escola Municipal de Ensino Fundamental Pejucara 2013
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Turno: Tarde

Quantidade Série Numero de alunos
1 Pré - escola 18
1 1° ano 21
1 2° ano 23
1 3° ano 24
1 5° ano 18
2 62 série 35
1 72 série 16
1 82 série 17
1 Classe de aceleracao 12
Total: 10 turmas 178
Fonte: SMEC

ESCOLA ESTADUAL DE EDUCACAO BASICA ANGELO FURIAN

Localizagdo: Rua José Bergoli, 900

Telefone: (55) 3377 1114

Numero de Professores: 41

Comunidade Escolar: 455

Faixa etaria dos alunos: entre 10 a 19 anos

Turno: Manha

Quantidade Série Numero de Alunos
1 6° ano 27
2 72 Série 52
1 82 Série 36
2 1° ano Ens. Médio 57
1 2° ano Ens. Médio 31
1 3° ano Ens. Médio 26
Total: 8 TURMAS 229

Fonte: Escola Estadual de Educagédo Béasica Angelo Furian 2013
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Turno: Tarde

Quantidade Série Numero de Alunos
1 1° ano 10
1 2° ano 12
1 3%ano 16
1 42 ano 20
2 5% ano 30
Total: 6 Turmas 88

Fonte: Escola Estadual de Educacédo Béasica Angelo Furian 2013

Turno: Noite
Quantidade Série Numero Alunos
1 1° ano 12
1 2% ano 11
1 3% ano 11
Total: 3 Turmas 34

Fonte: Escola Estadual de Educagédo Basica Angelo Furian 2013

3.6. Situacédo do Meio Ambiente

O clima dominante no municipio de Pejucara é o Cfa de maximas superiores a 36C°
e inferiores a 43C° e as minimas Kdeppen. A temperatura média anual € de 17C° e 20C°.
A precipitacdo média anual é de 1.773mm, somando um total de 80 a 110 dias de chuva,
apresentando esporadicamente estiagens no verdo. A umidade relativa do ar varia entre
70 e 80%.

O municipio tem a formacdo rochosa de Tipo JKsg — “Efusivas basicas,
continentais, toleisticas, comumente basaltos e fenobasaltos. Normalmente, capeando as
efusivas basicas, ocorre uma sequéncia de rochas de composi¢do acida, constituida por
riolitos felsiticos, dacitos e seus correspondentes termos vitreos”. O territério do municipio

pertence a formagao Serra Geral, constituindo-se numa sucessdo de corridas larvas, de
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composicdo predominante basica, apresentando uma sequéncia superior identificada
como um dominio relativo de efusivas &cidas.

O territério do municipio, segundo a classificagdo dos Solos da Regido da
AMUPLAN é composto na sua maioria por Latossolo Vermelho Distroférrico Tipico e uma
pequena area ao norte do municipio formada por Neossolo Litélico Eutrofico
Chernossalico.

Quanto a capacidade de uso das terras, o solo de Pejucara enquadra-se na
Categoria A e caracteriza-se por possuir terras cultivaveis de forma continuada e
intensivamente e capazes de produzir boas colheitas das culturas anuais adaptadas, sem
limitacGes sérias a mecanizacdo. Exigem o emprego de praticas de manejo, das simples
as complexas e intensivas, visando o controle da erosdo, manutencdo ou melhoramento
da fertilidade e a conservacéo e controle da agua.

Segundo o Mapa Geomorfolégico do Rio Grande do Sul, do IBGE, de 1998, na
escala 1:250.000, Pejucara pertence aos Dominios Morfoestruturais das Bacias e
Coberturas Sedimentares, na Regido Geomorfoldgica Planalto das Missdes, e na unidade
Geomorfoldgica Planalto de Santo Angelo.

O relevo é levemente ondulado embora possua, as margens do Rio Jacui,
encostas com topografia mais acidentada. Do ponto de vista geomorfolégico, 0 municipio
traduz-se por um vasto planalto monoclinal, desenvolvido sobre as rochas efusivas com
formas de relevo bastante homogéneas retratadas de modo geral por colinas, bem
arredondadas, regionalmente conhecidas como coxilhas, esculpidas em rochas vulcanicas
basicas de Formacédo Serra Geral, pertencente a coluna estratigrafica da Bacia Parana,
com a composicdo de Derrame Basdéltico, pertencente ao Tempo Geoldgico
Mezozoico/Cretaceo.

A regido da AMUPLAN esté situada na bacia do Rio Uruguai, compreendendo a
sub-bacia do Rio ljui que corta a regidao no sentido leste-oeste, banhando a maioria dos
municipios da regiao.

O Rio ljui tem como seus principais afluentes os rios Caxambu, Potirubq,
Conceigédo, Faxinal, além de inUmeros afluentes menores.

A regido também é muito rica em pequenos cursos de agua, como riachos, arroios
e corregos, além de uma infinidade de fontes e nascentes, 0 que possibilita a construcao

de acudes para a utilizagdo em irrigacdo, piscicultura ou para uso dos animais domesticos.
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Em seu subsolo o municipio apresenta a ocorréncia dos Aquiferos Serra Geral e
Guarani.

Apresentam-se mudltiplas associagcbes e grupamentos vegetais e formacgéo
florestais, entre as quais se destacam como principais a Mata Subtropical que é formada
por arvores de grande porte que dao aspecto majestoso a regido; a vegetacao rasteira;
campos grossos e os capdes de timbd. No municipio existem também florestas comerciais
cultivadas por cooperativas locais para fornecer lenha aos secadores de gréos,
geralmente constituem-se de eucaliptos.

O municipio de Pejucara esta localizado na Regido Fisiografica do Planalto Médio
de Rio Grande do Sul. A regido é limitada ao Norte pela Regido do Alto Uruguai, ao Sul
pela Depressdo Central, ao Leste pela Encosta Superior do Nordeste e a Oeste pela

regido das Missoes.

3.7. Lixo

A coleta do lixo doméstico na zona urbana é realizada por uma empresa
especializada que efetua o recolhimento, transporte e destino dos materiais recolhidos,
nao existindo a sele¢ao do lixo.

Percebe-se que na zona urbana existem poucas lixeiras, com isto causando um
acumulo de lixo doméstico em passeios e vias publicas.

Na zona rural alguns moradores depositam o lixo nas sedes das comunidades e
posteriormente os caminhdes da Prefeitura fazem o recolhimento e trazem até a cidade
onde é feita a transferéncia deste lixo para os caminhdes da empresa recicladora que
efetua o recolhimento, outros estdo utilizando lixdes clandestinos, ou ainda no
acostamento de estradas.

No municipio ndo existem industrias, logo o lixo industrial inexiste, ndo havendo
assim preocupacdes quanto ao destino apropriado ao mesmo.

Os residuos hospitalares depois de selecionados e embalados sao recolhidos por
uma empresa especializada.

As embalagens vazias de agrotoxicos séo devolvidas pelos produtores as
respectivas empresas onde foi comercializada, apesar disto pela importancia do destino

adequado das embalagens de agrotoxicos, foi criada em Pejucara a ARAP — Associacao
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das Revendas de Agroquimicos de Pejucara, que ja possui um terreno onde sera
construido um depdsito com capacidade e estrutura suficiente para que seja depositada as
embalagens de agrotoxicos oriundas do municipio.

A Prefeitura Municipal também preocupada com o controle e uso dos agrotoxicos
criou a Lei n° 946, de 22 de marco de 2001, que regula o uso de produtos toxicos nas

proximidades da zona urbana de Pejucara.

3.8. Agua

A utilizacdo da terra nas mais diversas atividades, tanto nas areas rurais como nas
urbanizadas, tem como efeito a alteracdo da quantidade e da qualidade das aguas.

Situacédo dos rios quanto a poluicao:

o Assoreamento, contatado ao longo dos rios do percurso tanto urbano quanto
rural;

o Ao longo do perimetro urbano, contata-se a deposicao de lixo doméstico,
pneus, plasticos, moéveis velhos e outros materiais, principalmente em locais préximos as
residéncias e estabelecimentos comerciais nas margens e no leito dos rios;

o Em alguns pontos a area de lavoura invade os limites de preservagédo
permanente, aumentando a possibilidade de lixiviagdo de produtos quimicos, bem como
outros tipos de matéria organica e inorganica que podem afetar as condicdes da agua.

A Secretaria da Agricultura e Meio Ambiente, e o0 Conselho Municipal de Defesa do
Meio Ambiente — COMDEMA, estéo trabalhando no sentido de abolir a pratica danosa a
vegetacdo instalada nos logradouros publicos e éareas mantendo um controle e

licenciamento nos trabalhos de conducéo, supresséao e substituicdo de arvores.

3.9. Saneamento Basico

Todos os estabelecimentos urbanos possuem fossas sépticas e pogos sumidouros
individuais. Estd em fase de estudo a implantacdo de um projeto de uma Licenca de
tratamento de esgoto Sanitario. Este empreendimento tem como objetivo principal a
Obtencdo da Licenca para a execucdo de um sistema de saneamento com FILTRO,
FOSSA SEPTICA E SUMIDOURO com capacidade para tratar dejetos de até 120 pessoas
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por dia. Outro objetivo € obter autorizacdo para assoreamento causado, principalmente,
por depdsitos de materiais plasticos (garrafas PET, sacolas, outros) e secundariamente de
galhos de arvores sendo que a presenca destes materiais esta obstruindo o fluxo normal
das aguas. Frequentemente, devido as condi¢des climaticas ocorrem taxas elevadas de

precipitacdes, que elevam o nivel do arroio, ocasionando enchentes.

3.10. Saneamento Rural e Urbano

A preocupacdo com 0 saneamento rural também é considerada de extrema
relevancia pelo poder publico, dessa forma ja sdo efetuadas muitas atividades no meio
rural, atividades estas que vem sendo realizadas pela Secretaria da Agricultura,
Assisténcia Social e Departamento de Habitacéo.

Muitas reformas de casas ja foram efetuadas no meio rural onde se prioriza as
construcbes de banheiros e melhorias no abastecimento de agua, sendo que a quase
totalidade das propriedades rurais possui sistema de abastecimento de agua através de
pocos artesianos, que sao compartilhados por diversas familias, que mensalmente sdo
coletadas 5 amostras nas propriedades rurais do municipio, pela Secretaria da Saude
através do Programa VIGIAGUA (Vigilancia da Qualidade da &gua para consumo
humano), diferentemente da zona urbana onde o abastecimento é feito pela CORSAN que
possui 4 pocos artesianos de elevada vazdo juntamente com 2 reservatérios de
capacidade compativel com o consumo urbano, que € considerado 100% das familias
abastecidas.

Os técnicos da CORSAN fazem um tratamento de desinfeccdo a base de
Hipoclorito de sodio, onde é feito uma solucdo de 10%, e é aplicada através de um
hidrojetor canalizado até perto da bomba que esta dentro do poco, quando o poco liga que
€ automatico o aparelho libera a solugédo litros por hora conforme a necessidade de
aplicacdo. Sendo assim toda a agua produzida € tratada e fluoretada, que passa pelo
Mesmo Processo.

Outro servigco prestado pela Secretaria da Agricultura € a orientacdo quanto a
localizagcéo de fossas sépticas, na zona rural, bem como locais apropriados para a criagéo
de suinos, que sdo criados para consumo na propriedade e necessitam de areas

apropriadas para que ndo possam causar danos ao meio ambiente. Também é realizada a
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orientacdo quanto a construcdo de locais apropriados para a deposicdo de produtos
agricolas visando impedir o acesso de roedores aos produtos visando dessa forma o
controle de roedores, bem como a boa conservacao principalmente de graos.

3.11. Organizacao Social

O Municipio de Pejucara possui uma organizagéo social estruturada com uma sede
municipal e 08 comunidades no interior, sdo elas: Linha Macuglia, Santa Apol6nia, Santo
Antonio, Vista Alegre, Passo do Inglés, Passo do Marmeleiro, Jacicema e Pedreira.

O municipio possui clubes esportivos e recreativos distribuidos na sede e nas
localidades.

Entidades, 6rgaos e institui¢cdes, sao:

o Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

° Sindicato Rural;

o Sindicato dos Municiparios;

o Associagdo dos Funcionérios Municipais;

o Grupos de Idosos Séo Pedro, Primavera, Renascer, Girassol e Boa Amizade,;
o Associacdo Comercial e Industrial,

o Cotripal;

o Trés Tentos;

o Coopertec;

o Cooperativa dos Produtores de Leite de Pejucara (Cooperlate);
o Cotrimaio;

o Coolonialle;

o Grupo de autoajuda a dependentes quimicos;

o Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos — EBCT,;

o Banrisul;

o Banco do Brasil;

o Sicredi Planalto;

o Emater;

. Brigada Militar;

° Policia Civil;
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Conselho Municipal de Saude;

Conselho Municipal de Desenvolvimento Agropecuario;
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente;
Conselho Municipal de Assisténcia Social;

Conselho Municipal de Alimentacdo Escolar;
Conselho Municipal de Educacéo;

Conselho Municipal de Desenvolvimento;

Conselho do FUNDEB;

Conselho Municipal de Desporto e Lazer;

Conselho Tutelar;

Escola Municipal de Ensino Fundamental Pejucara;
Escola Estadual de Educacéo Basica Angelo Furian;
Escola Municipal de Educacéao Infantil Maria Schuster;
Circulo de Pais e Mestres da EMEFP;

Circulo de Pais e Mestres da EEEBAF;

Seminario Divino Mestre;

Paréquia Sao José;

Igreja Assembléia de Deus;

Igreja S6 o0 Senhor é Deus;

CTG Pialo da Amizade;

Clube Recreativo Pejucarense;

APAE;

Corsan;

Associacdo dos Artesaos;

UNIAPE

Lions Clube

Hospital Casa Beneficente de Saude Rio Branco;

Liga Feminina de Combate ao Cancer,

Junta do Servico Militar;

Servigos Notariais e de Registros;
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o Clubes de Mées Princesa Isabel, Recanto Nossa Senhora, Esperanca,
Amizade, Primavera, sdo 0s grupos localizados na cidade e temos também nas

comunidades do interior do municipio;

A sede do Poder Judiciario € na Comarca de Cruz Alta.

4. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

4.1. Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Saude foi instituida através da Lei Municipal n.° 546 de 12
de janeiro de 1933, objetivando prestar atendimento a Saude Publica e Assisténcia aos
necessitados, além da participacdo nas campanhas beneficentes, tem como competéncia,
atribuices relacionadas ao apoio, manutencdo e melhoria das condi¢cdes de saude dos
habitantes do municipio, localizada na Rua Marino Stella, n® 522, centro, Pejucara — RS.

O Orgdo de Administracdo dos servicos de salde € a Secretaria Municipal de
Saude.

Conforme a Emenda Constitucional n® 29, referente aos recursos que devem ser
aplicados em saude, o municipio esta destinando mensalmente mais de 15% do seu

orcamento municipal, cumprindo assim a referida emenda.

4.2. Centro Municipal de Saude

No Centro Municipal de Saude a populacédo conta com servico de prontuario para
agendamento de consultas da rede basica, agendamento das especialidades (consultas e
exames), agendamento de veiculos (automovel e ambulancia), parte administrativa da
Secretaria Municipal de Saude, atendimento médico, servico de enfermagem, dispensacao
de medicamentos para toda a rede de saude e usuarios, setor de vigilancia epidemiolégica
com sala de vacinas, almoxarifado, consultorio dentario, Estratégia Saude da Familia,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, atendimento psicolégico, atendimento de
fonoaudi6loga e atendimento de nutricionista. Diariamente sdo disponibilizadas uma média

de 30 consultas médicas.
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4.3. Estratégia e Saude da Familia

A primeira equipe da Estratégia de Saude da Familia foi criada em junho de 1999,
sendo implantada em dezembro de 2009 a segunda equipe. As equipes sao formadas
pelos seguintes profissionais: médico, enfermeira, técnica de enfermagem , auxiliar de
consultorio dentario, agentes comunitarios de saude. As duas equipes de Estratégia de
Saude da Familia sdo compostas pelas equipes de Saude Bucal, com um odontélogo e
um auxiliar de consultério cada uma. As Estratégias de Saude da Familia contam com o
apoio de uma equipe multidisciplinar de profissionais que séo: psicologa, fonoauditloga,
nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e educadores fisicos.

A atencdo béasica conta com uma equipe do Nucleo de Apoio a Atencao Basica —
NAAB em saude mental, composta por: assistente social, psicéloga e artesa.

Estas equipes realizam diversas atividades como consultas médicas, de
enfermagem, odontolégicas, procedimentos ambulatoriais, coleta de exames
citopatologicos, teste do pezinho, visitas domiciliares e acdes preventivas em grupos.

A Secretaria Municipal de Saude recebe recursos financeiros das seguintes esferas
governamentais:

Governo _Federal: PAB Fixo, SIASUS, PAB PSF, Farméacia Béasica Fixa, PAB
PACS, Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria, Saude Bucal, PMAQ.

Governo Estadual: Incentivo a Assisténcia Farmacia Basica, Incentivo PSF, Saude

Bucal, Incentivo a Atencdo Basica, Incentivos as campanhas de vacinacfes (vigilancia
epidemioldgica).
Governo Municipal: O Municipio juntamente com o Conselho Municipal de Saude

aprova em Ata os Planos de Aplicacdo, constados nos relatorios de gestdo junto aos
anexos correspondentes. A aplicacdo dos recursos no ano de 2013 foi de 17,97% dos
recursos proprios do orgamento municipal na area da saude.

A rede no municipio se estrutura em duas equipes de ESF, sendo que, 32,75% da
populacdo residem na area rural e 67,25% reside na area urbana. As equipes estédo
distribuidas por micro areas com todas as familias ja cadastradas. Ambas as equipes
estdo constituidas por meédico, enfermeira, técnica em enfermagem, 11 agentes

comunitarios de saude, odontologo e auxiliar em saude bucal.
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As duas equipes de ESF atendem a 100% do territorio do municipio. A equipe de
ESF 1, atende uma parte da area rural e uma parte da populacdo urbana, sendo que o
atendimento ambulatorial é realizado na segunda-feira no turno da manha e tarde, na
terca-feira a tarde, quarta-feira a tarde, quinta-feira pela manhd e na sexta-feira turno
integral. Os periodos da manha de terca-feira, quarta-feira e quinta-feira a tarde séo
dedicados a realizacdo de visitas domiciliares, reunifes, planejamento de acdes e
atividades educativo junto as escolas, grupos de gestantes, diabéticos, hipertensos e
outros.

A equipe de ESF 2, atende uma parte da area rural e uma parte da populacéao
urbana, sendo o atendimento ambulatorial realizado na segunda-feira turno da manha e
tarde, terca-feira de manha, quarta-feira de manha, quinta-feira a tarde e na sexta-feira
turno da manha e tarde. Os periodos da tarde de terca-feira e quarta-feira, e quinta-feira
de manha sdo dedicados a realizacdo de visitas domiciliares, reunides, planejamento de
acOes e atividades educativo junto as escolas, grupos de gestantes, diabéticos,
hipertensos e outros, semelhante a equipe de ESF 1, sendo as atividades planejadas em

conjunto com as duas ESFs.

4.4. Organizacado de Atendimentos e Servigos Prestados

Pela Politica Saude da Mulher sdo realizados pelas enfermeiras da ESF1 e ESF2,
as coletas de exames citopatolégicos nas tercas e quintas-feiras, com prévio
agendamento de horario. Em 2013 foram realizados 386 exames com o objetivo de
monitorar e reduzir o cancer do colo uterino prevenindo assim novos casos.

O SISPRENATAL é um Programa de Saude, que atendeu no municipio durante o
ano 2013, 32 gestantes. Este sistema foi desenvolvido com a finalidade de permitir o
acompanhamento adequado das gestantes pelo Programa de Humanizacdo no Pré-natal
e Nascimento no Sistema Unico de Saude, permitindo desta forma um acompanhamento
da gestante desde o primeiro trimestre da gestagao até o parto e puerpério.

Em consonancia na Politica Saude da Crianca sdo realizados os exames de
Triagem Neonatal, o Teste do Pezinho todas as quartas-feiras com agendamento.

A Unidade Basica de Saude dispde de aparelho de Eletrocardiograma, onde séo

realizados exames pelas enfermeiras dentro da area de abrangéncia da Estratégia Saude
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da Familia todas as segundas-feiras com agendamento prévio, e ainda de acordo com a
prescricdo médica pela necessidade do paciente. Em 2013 foram realizados 208 exames.

Na ultima quarta-feira do més a tarde, ambas as equipes de ESF juntamente com
os demais servidores da Secretaria de Saude, realizam reunides de equipe, trabalho
interno de avaliacao pelos servicos oferecidos e planejamento de suas atividades a serem
desenvolvidas.

A Secretaria Municipal de Saude conta com um dispensario de medicamentos
localizado no Centro Municipal de Saude, com funcionamento de segunda a sexta-feira,
devidamente registrado no Conselho Regional de Farmacia, atendendo em média de 90
pacientes por dia. A dispensacdo de medicamentos é realizada por uma profissional
farmacéutica, sendo responsavel pela Assisténcia, amparado pelo Plano de Assisténcia
Farmacéutica, constante em anexo.

Os medicamentos sdo na maioria adquiridos através do Consoércio Intermunicipal de
Saude — CISA - Farmécia, que realiza a compra na modalidade de Pregao Eletrénico com
periodicidade trimestral, adquirindo-se em média 120 itens de medicamentos, dentre estes
constantes na REMUME de compromisso municipal, e outros itens considerados
especiais, além da lista basica necessaria para atender a demanda epidemiologica do
municipio. A lista basica contém todos os grupos farmacologicos atendendo a varias
especialidades, como por exemplo, psiquiatricos, cardiol6gicos, neurolégicos, entre outras.

A Unidade Basica de Saude dentro da estrutura fisica conta com trés salas de
ambulatorio, onde sao realizados os procedimentos ambulatoriais pelas Técnicas de
enfermagem das Estratégias de Saude da Familia. Sdo verificadas em média 1.010 (hum
mil e dez) pressfes arteriais no més, realizados em média 99 (setenta e um) testes de
HGT somente em pacientes comprovadamente diabéticos durante 0 més com prescricéo
médica, também sado realizados em média 167 (cento e sessenta e sete) curativos
mensais, e outros procedimentos como inalagdes, retiradas de pontos, suturas e injegoes.
Estes dados sdo baseados no ano de 2013.

Na Unidade Béasica de Saude encontra-se a sala de vacinas com atendimento no
turno da manha, sendo disponibilizados todos os tipos de vacinas de rotina preconizadas
pelo Ministério da Saude, realizando campanhas de vacinacao, dias D, e com o auxilio dos

agentes comunitarios de saude mobilizando a populacéo para que estejam protegidos com
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a Carteira de Vacina devidamente correta. No ano de 2013 foram aplicadas 1.213 (hum
mil duzentas e treze) vacinas de rotina.

A Unidade Bésica de Saude conta com equipe multidisciplinar com apoio as
equipes de Estratégia de Saude da Familia, com agendamento prévio de atendimento.
Dentre os profissionais, a Secretaria conta com uma Nutricionista que atende de segunda
a sexta-feira, tendo realizado 504 (quinhentos e quatro) atendimentos. A Psicéloga atende
de segunda a quinta-feira, tendo realizado 419 (quatrocentos e dezenove) atendimentos, e
Fonoaudidloga atende nas quartas-feiras pela manha e tarde e nas sextas-feiras no turno
da tarde, tendo prestado 353 (trezentos e cinquenta e trés) atendimentos. Dados com
base no ano de 2013. A equipe conta também com servi¢os de fisioterapia, a qual realiza
os atendimentos individuais necessarios.

No setor administrativo da Secretaria Municipal de Salude sédo alimentados os
sistemas de informacdes como SIA-SUS, CNES, Cartdo SUS, Sistema Autorizador de
AlHs, E-SUS, entre outros, sendo responsavel pelos sistemas de informacdes a assessora
administrativa da secretaria. Também é realizado o Relat6rio Municipal de Gestdo, que é
apresentado e aprovado em audiéncias publicas na Camara Municipal de Vereadores,
bem como também é apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, em
periodos trimestrais.

Os sistemas de informacfes da Secretaria Municipal de Saude sao alimentados
periodicamente, tais como: SIAB, SIPNI, SIA-SUS, CNES, AlHs, Multiplataforma Cartéo
SUS, entre outros, sendo que estes sistemas sdo de suma importancia para manter o
repasse dos incentivos do estado e da unido, e principalmente para informar os
indicadores epidemioldgicos, que sdo pactuados as metas dos indicadores através do
SISPACTO, sendo avaliados pela equipe a cada ano para realizar o ajuste das metas.

No municipio contamos com uma Unidade Hospitalar — de carater privado-publico,
denominada Casa Beneficente de Saude Rio Branco com 17 (dezessete) leitos ativos,
sendo que 1 (um) leito para atendimentos de psiquiatria — (Saude Mental), e os demais
nas clinicas médicas, cirargica geral, ginecoldgica, obstétrica, de carater eletivo. A
Prefeitura através de convénio com o Hospital mantém a compra mensal destes e outros
servicos garantindo a integralidade da atencdo na sade pelo Sistema Unico de Saude. O
municipio possui convénio de Subvencdo Social com repasse financeiro de R$ 10 mil

mensal para que o Hospital mantenha atividades importantes e indispensaveis a saude
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publica integrando-se como parceira nas acdes de prevencao e controle como Programa
de Controle ao Tabagismo e Atencdo a Saude da Crianca entre outras.

A Prefeitura mantém convénio com repasse financeiro mensal para o Hospital de
Caridade de ljui, e a complementacdo mensal dos servigos utilizados no Hospital Sado
Vicente de Paulo de Cruz Alta, na garantia de acesso as urgéncias e emergéncias para
atendimento aqueles que necessitam de atengdo com maior complexidade, encaminhados
pelo médico do municipio.

A Secretaria de Saude conta com duas ambulancias disponiveis para remocéo de
pacientes em transferéncia para Clinicas e Hospitais garantindo o deslocamento de casos
mais graves aos centros especializados através de Boletim de Referéncia e Contra
Referéncia.

Integramos o Consaorcio Intermunicipal de Saude — CISA, para compra de consultas
e exames especializados, oferecendo servicos de média e alta complexidade aos usuarios
gue necessitam garantindo a integralidade de atencdo mantidos pelos recursos oriundos
do orcamento proprio da saude municipal.

O Municipio faz parte da 172 Coordenadoria Regional de Saude, que regula alguns
servicos oferecidos de média e alta complexidade do SUS, tais como de Traumatologia,
Cardiologia, Oftalmologia, Neurologia e Angiologia, exames de Ressonancia Magnética,
Cintilografia, Tomografia, Mamografia dentre outros, incluindo Orteses e préteses.

O Municipio dispde pelo SUS para sua populacdo 9 (nove) consultas/més de
oftalmologia e 1 (uma) de Angiologia no Hospital de Caridade de ljui. Os servicos de
traumatologia sao referéncia no Hospital Sdo Vicente de Paula de Cruz Alta, e os servigos
de Neurocirurgia séo referenciados para o Hospital Sdo Vicente de Paula de Passo de
Fundo, e no Hospital Sdo Vicente de Paulo de Cruz Alta. A referéncia de cardiologia para
internacBes e procedimentos é no Instituto do Coracdo no Hospital de Caridade de ljui.
Além de realizar 01 (um) exame de tomografia computadorizada ao més no Hospital de
Caridade de ljui. Os demais exames como Ressonancia Magnética sao referenciadas para
Clinicas de Imagem no municipio de ljui, bem como os exames de mamografia que
atendem a livre demanda da populagédo. Os exames de Cintilografia séo referenciados ao
Hospital de Medicina Nuclear em Santa Maria, e no Hospital de Caridade de ljui.

Na proposta de acdo microrregional é que os municipios de Bozano, Condor e

by

Pejucara mantém atencdo voltada a Politica de Saude Mental, incluindo um médico
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psiquiatra na rede de servicos com atendimentos clinicos mensais para pacientes ja
atendidos pela Estratégia Salude da Familia e que necessitam de especial atencdo na
busca de melhor resolutividade passando pela clinica interdisciplinar.

O municipio desenvolve acdes pelo Programa de Saude na Escola, reconhecendo a
necessidade de formacédo de habitos saudaveis e a prevencdo de doencas e agravos. A
Secretaria Municipal de Saude em parceria com a Secretaria Municipal de Educacao, esta
comprometida com essa nova politica intersetorial de atendimento pleno — prevencao,
promocdo e atencdo — a saude de criancas, adolescentes e jovens que integram a

comunidade escolar em todos os niveis de educacao.

Figura n® 04: Mapa ESF — Zona Urbana
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Figura n°® 05: Mapa ESF - Territério Rural
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4.5. Conselho Municipal de Saude

Em 02 de fevereiro de 1993 € instituido o Conselho Municipal de Saude, através da
Lei de criacdo n° 550, sendo reestruturado pela Lei n° 1496 de 21 de fevereiro de 2011.

O Conselho Municipal de Saude — CMS é um 6rgdo colegiado com caréater
deliberativo e permanente, que tem como objetivo orientar a administracdo da politica
municipal de saude. Competem ao Conselho Municipal de Saude também o
acompanhamento, avaliacdo, fiscalizacdo e normatizacdo da politica e do sistema
municipal de saude.

Como objetivo principal a atuacdo do Conselho Municipal de Saude, visa a melhoria
das condicbes de saude da populagdo, nos aspectos de promocdo, protecdo e
recuperacdo da mesma. Para isso o conselho deve: planejar, gerir e fiscalizar a alocacao
dos recursos aplicados no setor de saude e a nivel municipal; organizar os servicos de
saude locais, capacitando-os a responder a demanda assistencial local, com eficiéncia e
efetividade, garantindo a universalizagcdo da assisténcia a saude; fiscalizar os 6rgéos

publicos de prestacdo de servicos de saude no sentido de que proporcionem uma atengao

32



integral & sua saude e um desempenho com resolutividade satisfatoria; integrar os
esforcos de entidades afins com o intuito de evitar a diluicAo de recursos e trabalho na
area de saude.

O Conselho Municipal de Saude tera um plenario com carater deliberativo,
composto de membros que serdo distribuidos em dois grupos: Governo e prestadores de
servigos e outro grupo de representantes de usuarios. Cada grupo teré obrigatoriamente a
representatividade de 50% (cinquenta por cento) dos membros, conforme determina o

Regimento Interno aprovado por unanimidade.

4.6. Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude no Municipio de Pejucara foi instituido pela Lei
Municipal n.° 703 de 30 de abril de 1996.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) funciona como uma unidade orcamentaria
dentro do orcamento da Secretaria Municipal de Saude (SMS) possui contas proprias
onde mensalmente é repassado o percentual destinado, ou seja, 15% dos recursos
préprios do municipio.

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

O Fundo Municipal de Saude possui CNPJ proprio, sob n.° 11.822.817/0001-61.

4.7. Educagao Permanente

Foi implantado em outubro de 2012 o Nucleo Municipal de Educacdo permanente
em Saude — NUMEPS, como estratégia local e descentralizada da Secretaria Municipal de
Saude, e que tem como objetivo uma politica de formacé&o, capacitacao e aperfeicoamento
em saude coletiva, atraveés da educacao continuada, respeitando os principios do Sistema
Unico de Salde - SUS e visando assegurar a melhoria da qualidade na prestacdo de

servigos.
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4.8. Comissao de Farmacia e Terapéutica

Foi instituida em outubro de 2012 a Comissdo de Farmécia e Terapéutica — CFT,
com o objetivo de assessorar a equipe gestora na formulacdo e implementacdo das
politicas relacionadas com o ciclo da assisténcia farmacéutica: selecdo, programacao,

prescricao e dispensacéo, promovendo o uso racional de medicamentos.

4.9. Participacao na Editoracdo da Rede HUMANIZASUS

A Rede HumanizaSUS é uma rede social, de colaboracdo, que permita o encontro,
a troca, a afetacdo reciproca, o afeto, o conhecimento, o aprendizado, a expressao livre, a
escuta sensivel, a polifonia, a arte da composi¢cdo, o acolhimento, a multiplicidade de
visdes, a arte da conversa, a participacao de qualquer um.

Manter o cuidado da rede e colaborar com a Politica Nacional de Humanizacao.

4.10. Participacdo nas Reunifes do Comité Regional de Humanizacao

Participar dos encontros mensais do Comité Regional de Humanizagdo como uma
forma de ampliar os dispositivos da Politica de modo a produzir mudancas nos processos
de trabalho.

4.11. Conferéncia Municipal de Saude

As Conferéncias Municipais de Saude sdo espacos democraticos de construcdo da
politica de saude, constru¢do do Sistema Municipal de Saude com qualidade. Estabelece
como um dos principios fundamentais do SUS a participacdo da comunidade. Mais que
um instrumento de participacdo popular, a Conferéncia significa o0 compromisso do gestor
publico com as mudangas no sistema de saude e tem por objetivo: avaliar e propor
diretrizes da politica para o setor saude; discutindo temas especificos para propor novas
diretrizes da politica de saude e escolher delegados para as Conferéncias Estaduais.

A 42 Conferéncia Municipal de Pejucara foi promovida pela Secretaria Municipal de

Saude juntamente com o Conselho Municipal de Saude no dia 9 (nove) de junho de 2010
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(dois mil e dez), com inicio as treze horas e trinta minutos nas dependéncias do Saldo
Paroquial de Pejucara.

Estiveram presentes: Prefeito Municipal Leonir Perlin, Vice-Prefeito Municipal
Cerineu Mantovani, Presidente da Camara Municipal de Vereadores Carla Regina Decian,
Presidente do Conselho Municipal de Saude Fernanda Souto Borges, Representantes da
172 Coordenadoria Regional de Saude, lara Kantorski, Lucia Ottonelli Crescente,
representante do Cerest Elisa Luchese Bezerra, Secretarios Municipais, Vereadores,
Presidentes de Entidades Sindicais, Presidentes de Bairros, Departamento de Assisténcia
Social, Grupo de 22 e 32 idade, Grupo Bem-Estar, profissionais do Centro Municipal de
Saude conselheiros municipais de saude e usuarios em geral, num total de 230 pessoas.

ApOs pronunciamentos de autoridades e execug¢do do Hino Riograndense, foi
apresentado um video: “A Salude de Pejucara no Sistema Unico de Saude”, e apés o
Secretario Municipal de Saude Erasmo Vincensi Daronco fez seu pronunciamento em
relacao aos servigos prestados pela Secretaria Municipal de Saude a populacao.

A 42 Conferéncia Municipal de Saude abordou o tema: “TODOS USAM O SUS!
SUS NA SEGURIDADE SOCIAL — POLITICA PUBLICA, PATRIMONIO DO POVO
BRASILEIRO”. E para discorrer sobre o tema, a representante da 172 Coordenadoria
Regional de Saude Lucia Ottonelli Crescente expbs um painel colocando a importancia da
realizacdo das conferéncias, bem como o tema abordado. Também se pronunciou sobre o
tema a Coordenadora Regional de Saude Adjunta lara Kantorski.

Em continuidade, participou da 42 Conferéncia Municipal de Saude a fonoaudidloga
Elisa Luchese Bezerra, representante do CEREST — Centro Regional de Referéncia em
Saude do Trabalhador, discorrendo sobre a importancia do CEREST para a populacgéo.

Apds a Presidente do Conselho Municipal de Saude Fernanda Souto Borges
apresentou as propostas levantadas pelas Pré Conferéncias realizadas em parceria com
os conselheiros municipais de saude nas entidades, bairros e comunidades que
representam, e também os Agentes Comunitarios de Saude que auxiliaram neste
movimento.

Foram eleitos como delegados para a 62 Conferéncia Estadual de Saude:

. Titular representante dos usuarios: Fernanda Souto Borges
. Suplente representante de usuarios: Dalva Bernadete Boton
. Titular representante do governo: Patricia Luiza Schuh
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. Suplente representante do governo: Erasmo Vincensi Daronco

4.12. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no municipio de Pejucara compreende um conjunto de
atividades relacionadas ao acesso e ao uso racional de medicamentos, destinado a
complementar e apoiar as a¢des da atengéo basica.

A escolha dos medicamentos visa atender as necessidades prioritarias de atencéo
a saude da populacdo do municipio. A selecéo é feita com base na Relacdo Estadual de
Medicamentos Essenciais e complementada com outros medicamentos n&o-basicos.
Ainda, dispéem-se outros medicamentos de carater excepcional ou especial, fornecidos
pela Secretaria Estadual mediante processo administrativo.

A programacdo das quantidades necessarias para o atendimento da demanda dos
servicos de saude deve garantir o fornecimento de medicamentos de forma permanente.
O método utilizado para aquisicédo das reais necessidades de medicamentos é o consumo
historico.

O Plano de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Pejucara consta em anexo

deste Plano Municipal de Saude.
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5. RECURSOS HUMANOS

Tabela n° 04: DEPARTAMENTO/SETOR SAUDE

NOME DO SERVIDOR FUNCAO QUE CONTRATACAO
EXERCE
André Bonnmann Motorista Estatutario
Aline Mattes Gehrke Enfermeira ESF 2 Estatutario
Arianna Lovit Puebla Médica ESF 2 Programa Mais Médicos
Angela Adam Martins Nutricionista e Estatutaria

Vigilancia Sanitaria

Angela Marchesan

Agente Comunitaria
de Saude

Contrato por tempo
determinado

Angelo Rafael Gai Gomes

Auxiliar de
Administracéo

Estatutario

Carla Turcato

Coordenadora de

Cargo em Comissao

Departamento
Cleuza Lorenzoni Agente Comunitaria Contrato por tempo
de Saude determinado

Clodoaldo Azeredo dos
Santos

Agente de Endemias

Contrato por tempo
determinado

Catia Callegari Decian Agente Comunitaria Estatutaria
de Saude

Catia Rathke Scherer Médica ESF 2 Estatutaria
Claudete Lorenzoni Técnica em Estatutaria
Zamberlam Enfermagem ESF 2

Claudia Santos Matthes Psicologa Estatutaria
Cristiano Sartori Baiotto Farmacéutico Estatutario
Cristina Decian Psicéloga Estagiaria

Daiane Vargas

Coordenadora de

Cargo em Comissao

Vigilancia
Fabieli Zanetti Agente Comunitaria Contrato por tempo
de Saude determinado
Fatima Calixtro Servente Estatutaria
Emerson Palha Ceratti Médico Empresa Pessoa Juridica
Erasmo Vincensi Daronco Oficial Adm. R. SMS Estatutario
Elizier Martins da Silva Motorista Contrato por tempo

determinado

Fernanda Rafaela Zocche Fonoaudidloga Estatutaria
Kist

Franceli Osorio Bohn Fisioterapeuta NASF Estatutaria
Stefanello

Francieli Raquel Beier Dentista ESF Estatutaria
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Gislaine Vidal

Coordenadora de

Cargo em Comisséo

Departamento
Jonathan Mori Estagiario Estagiario
Itamara Mantovani Tolfo Atendente de Estatutaria

Consultério Dentario

Ismael Flores

Educador Fisico NASF

Contrato por tempo
Determinado

Joao Carlos Severo Motorista Estatutario

Albuquerque

Jodo Paulo Cruz Prates Agente Comunitaria Estatutario
de Saude

Jose Leonir Torquato Motorista Estatutario

Jose Roberto de Oliveira Agente de Combate as Estatutario
Endemias

Keli Knack Dentista SEPAM-CISA

Leia Cristina Sarturi Técnica em Estatutaria

Enfermagem
Lidiane Martins Servente Estatutaria

Lara Goncalves

Atendente de
Consultério Dentario

Contrato por tempo
determinado

Luciana Mafini

Dentista ESB 2

SEPAM-CISA

Maria de Lurdes de Moura

Atendente de
Enfermagem ESF 1

Estatutaria

Marilia Pedroso de Oliveira

Coordenadora de
Gestao em Saude

Cargo em Comissao

Mateus Stragliotto

Médico

Contrato por tempo
determinado

Patricia Matos Decian

Coordenadora da
Saude da Familia

Cargo em Comissao

Priscila de Moura

Agente Comunitaria

Contrato por tempo

de Saude determinado
Rosa Maria dos Santos Agente Comunitaria Estatutaria
Garbinato de Saude

Silvana Bolfe

Assistente Social

Contrato por tempo
determinado

Simone Felice

Agente Comunitaria

Contrato por tempo

de Saude determinado
Simone Herter Coordenadora de Cargo em Comissao
Departamento
Sergio Luis Persich Dentista Estatutario
Vaine Lourdes Marchesan Agente Comunitaria Estatutaria
de Saude
Vanessa da Silva Agente Comunitaria Estatutaria
de Saude
Viviane Cardoso Agente Comunitaria Contrato por tempo
de Saude determinado

Fonte: Departamento de Pessoal Prefeitura Municipal de Pejucara.
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5.1. Frotade Veiculos da Secretaria Municipal da Saude

Atualmente sao cinco veiculos, sendo utilizados para as necessidades
de remocdes e atendimentos da secretaria de saude, visitas domiciliares e

demais necessidades das Equipes de ESF.

Tabela n°05: Frota de Veiculos

Veéiculo Placa
Ambulancia Ford Transit IUL 8403
Ambulancia Fiat Ducato INC 6023
GM Chevrolet Meriva 1QZ 3033
Fiat Doblo IVV 7016
GM Chevrolet Spin IVL 9161

6. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO -
CONTROLE SOCIAL

O Controle social é caracterizado pelo Conselho Municipal de Saude-
CMS. Né&o existe outro mecanismo sistematizado. O Conselho Municipal de
Saulde estad de acordo com a Lei 8142/90 que diz que o Conselho deve ser
organizado de forma paritaria entre dois grupos usuarios e gestores,
prestadores, profissionais de salde. Seus membros sao eleitos em reunides
nas comunidades.

Todas as acbBes e as politicas pulblicas em salude que séo
desenvolvidas no ambito do municipio sédo discutidas e aprovadas no
respectivo Conselho de Saude, com posterior parecer e resolugdo quando
necessario.

O municipio realizou conforme prevé a legislacdo do Conselho Nacional
de Saude, a ultima Conferéncia Municipal de Saude em Julho de 2011, sendo
discutidas as proposta de acordo com as necessidades levantadas pelos
Usuarios, Profissionais de Saude e pela Gestdo Municipal para compor o Plano

Municipal de Saude em conformidade com o PPA — Plano Plurianual.
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7. FINANCIAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude recebe recursos financeiros das

seguintes esferas governamentais:

7.1.

Governo Federal

O Governo Federal repassa recursos aos municipios através de

transferéncias Fundo a Fundo de acordo com o0s programas existentes

pactuados com o Ministério da Saude. No ano de 2013 o Municipio de Palmeira

das Missdes

Financiamento:

Tabela n® 06: Transferéncias Fundo a Fundo — Unido - 2013

recebeu o0s seguintes

recursos dentro dos Blocos de

Transferéncias Fundo a Fundo — Uniao - 2013

Bloco de Financiamento | Programa de Incentivo Valor R$
Assisténcia Farmacéutica | Assisténcia Farmacéutica 20.171,35
Total Bloco Assisténcia Farmacéutica 20.171,35
Atencdo Basica Agentes Comunitarios de Saude 102.600,00
Atencao Béasica Saude Bucal 24.530,00
Atencédo Basica Incentivo Adicional ACS 9.500,00
Atencédo Basica Programa de Melhoria do Acesso e |234.000,00
Qualidade da atencdo Béasica - PMAQ
Atencédo Basica PAB FIXO 97.344,69
Atencédo Basica Programa de Saude na Escola - PSE 5.936,60
Atencédo Basica Saude da Familia 156.860,00
Total Bloco de Atencdo Basica 630.771,29
Investimento | Reforma Unidade Basica de Saude 35.018,92
Total Bloco de Investimento 35.018,92
Vigilancia em Saude Qualificacdo de Acdes de Dengue 5.142,48
Vigilancia em Saude Vigilancia e Promocéo da Saude 17.141,64
Vigilancia em Saude Qualificacdo das acgbes de Vigilancia em | 1.714,16
Saude - PQAVS
Vigilancia em Saude Acbes  estruturantes em  Vigilancia | 7.200,00
Sanitaria
Total Bloco de Vigilancia em Saude 31.198,28
Total Transferéncias Fundo a Fundo 2013 717.159,84
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7.2. Governo Estadual

O Governo Estadual repassa recursos aos municipios através de

transferéncias Fundo a Fundo de acordo com o0s programas existentes

pactuados com a Secretaria Estadual de Saude. No ano de 2013 o Municipio

de Palmeira das Missdes recebeu os seguintes recursos dentro dos Blocos de

Financiamento:

Tabela n®° 07: Transferéncias Fundo a Fundo — Estado - 2013

Transferéncias Fundo a Fundo — Estado - 2013

Bloco de Financiamento | Programa de Incentivo Valor R$
Assisténcia Farmacéutica | Assisténcia Farmacéutica 18.348,90
Total Bloco Assisténcia Farmacéutica 18.348,90
Atencédo Basica Incentivo Atencdo Basica - PIES 109.332,04
Atencédo Basica Primeira Infancia Melhor 22.049,00
Atencao Béasica Saude Bucal 6.500,00
Atencédo Basica Saude da Familia 50.000,00
Atencédo Basica Oficinas Terapéuticas 36.000,00
Atencédo Basica Adicional ACS 9.500,00
Atencédo Basica LRPD — Laborat6rio de Proteses 15.000,00
Atencao Béasica Nucleo de Apoio a Atencdo Bésica 96.000,00
Total Bloco de Atencao Basica 216.265,83
MAC | SIA-SUS 32.333,70
Total Bloco de Média e Alta Complexidade - MAC 32.333,70
Regionalizacdo da Saude | Aquisicdo de Equipamentos 10.651,73
Universalizacdo da Salde | Aquisicao de Veiculo 50.000,00
Universalizacdo da Saude | Aquisicdo de Ambulancia 100.000,00
Total Bloco de Investimento 182.500,00
Total Transferéncias Fundo a Fundo 2013 449.448,43

7.3. Governo Municipal

O Municipio juntamente com o Conselho Municipal de Saude aprova em

Ata os Planos de Aplicacdo, constados nos relatérios de gestdo junto aos

anexos correspondentes. A aplicacdo dos recursos no ano de 2013 foi de

17,97% dos recursos proprios do orcamento municipal na area da saude.

A rede no municipio se estrutura em duas equipes de ESF, sendo que,

32,75% da populacgéo reside na érea rural e 67,25% reside na area urbana. As

equipes estdo distribuidas por micro areas com todas as familias ja

cadastradas. Ambas as equipes estdo constituidas por meédico, enfermeira,
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técnica em enfermagem, 11 agentes comunitarios de saude, odontdlogo e
auxiliar em saude bucal.

As duas equipes de ESF atendem a 100% do territério do municipio. A
equipe de ESF 1, atende uma parte da area rural e uma parte da populacdo
urbana, sendo que o atendimento ambulatorial é realizado na segunda-feira no
turno da manha e tarde, na terca-feira a tarde, quarta-feira a tarde, quinta-feira
pela manhd e na sexta-feira turno integral. Os periodos da manha de terca-
feira, quarta-feira e quinta-feira a tarde sédo dedicados a realizacdo de visitas
domiciliares, reunides, planejamento de acdes e atividades educativo junto as
escolas, grupos de gestantes, diabéticos, hipertensos e outros.

A equipe de ESF 2, atende uma parte da area rural e uma parte da
populacdo urbana, sendo o atendimento ambulatorial realizado na segunda-
feira turno da manha e tarde, terca-feira de manha, quarta-feira de manha,
quinta-feira a tarde e na sexta-feira turno da manha e tarde. Os periodos da
tarde de terca-feira e quarta-feira, e quinta-feira de manha séo dedicados a
realizacdo de visitas domiciliares, reunides, planejamento de acdes e
atividades educativo junto as escolas, grupos de gestantes, diabéticos,
hipertensos e outros, semelhante a equipe de ESF 1, sendo as atividades
planejadas em conjunto com as duas ESFs.
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8.

PAS — PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2014

Tabela n® 08: PAS — Programacao Anual de Saude 2014

Programagdo Anual de Saude 2014

Municipio: PEJUCARA - RS

Plano Municipal de Saude

2014 - 2017

Bloco de Financimento: Saude para Todos: Aten¢do Basica

ASPS - Livre Unido Estado
Programa Total
Valor Dotagdo - R$ | Valor Dotagdo - RS | Valor Dotagdo - RS
Manutengdo da Secretaria Municipal de Saude 747.000,00 - - 747.000,00
Aquisi¢do de Equipamentos e Material Permanente 10.000,00 - 70.000,00 80.000,00
Construgdo de Mddulos Sanitarios - Prosan 600,00 - 79.613,58 80.213,58
Manutengdo Academia de Saude 6.000,00 - - 6.000,00
Manutengdo das Atividades para reabilitagdo 8.000,00 - - 8.000,00
Manutengdo do Programa Mais Médicos 20.000,00 - - 20.000,00
Agente Comunitario de Saude - PACS 40.000,00 131.820,00 10.140,00 181.960,00
ESF - Saude da Familia 241.000,00 171.120,00 65.000,00 477.120,00
PAB FIXO - 110.348,04 110.348,04
Programa de saude na Escola - PSE - 4.820,00 - 4.820,00
Saude Bucal 173.500,00 26.760,00 200.260,00
Incentivo PIES - - 64.643,43 64.643,43
Primeira Infancia Melhor - PIM 20.500,00 - 24.000,00 44.500,00
PMAQ - 234.000,00 - 234.000,00
Oficinas Terapéuticas - 36.000,00 36.000,00
NAAB - - 96.000,00 96.000,00
Total Bloco de Financiamento Atengdo Basica| 2.390.865,05
Bloco de Financimento: Sauide para Todos - Ateng¢do de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
PHEIEmE ASPS - Livre Unido Estado Total
Valor Dotagdo - R$ | Valor Dotagdo - RS | Valor Dotagdo - RS
Tele Saude - 2.173,04 - 2.173,04
Laoratdrio Regional de Proteses Dentarias - LRPD - - 90.000,00 90.000,00
Teto SIA-SUS - 41.800,00 - 41.800,00
SAMU SALVAR 192 14.000,00 - - 14.000,00
Manutengdo de Consultas e exames especializados 662.000,00 662.000,00
Casa Beneficente de Saude Rio Branco 120.000,00 - - 120.000,00
Total Bloco de Financiamento Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 929.973,04
Bloco de Financimento: Saude para todos - Assisténcia Farmacéutica
PHSEmE ASPS - Livre Unido Estado Total
Valor Dotagdo - R$ | Valor Dotagdo - R$ | Valor Dotagdo - RS
Insumos Hospitalares p/ uso domiciliar - Fraldas - - 2.520,00 2.520,00
Farmacia Basica 182.000,00 20.180,00 11.285,64 213.465,64
Total Bloco de Financiamento Assisténcia Farmacéutica 215.985,64
Bloco de Financimento: Gestdo do SUS
PigEE ASPS - Livre Unido Estado Total
Valor Dotagdo - R$ | Valor Dotagdo - R$ | Valor Dotagdo - RS
Conselho Municipal de Saude 2.500,00 - - 2.500,00
Total Bloco de Financiamento Gestdo do SUS 2.500,00
Bloco de Financi to: Saude para todos - Vigilancia em Satde
ASPS - Livre Unido Estado
Programa Total
Valor Dotagdo - R$ | Valor Dotagdo - R$ | Valor Dotagdo - RS
Ac0es Estruturantes Vigilancia Sanitdria - 12.000,00 - 12.000,00
Piso Fixo de Vigilancia e Promogdo da Saude - 17.174,00 - 17.174,00
Programa Controle da Populagdo de Animais 7.000,00 - - 7.000,00
Programa de Qualificagdo das ages de Vig. em Saude 4.000,00 - - 4.000,00
Total Bloco de Financiamento Vigilancia em Satde 40.174,00
Bloco de Financimento: Saude para todos - Investimentos na Rede de Servigos de Saude
praETams ASPS - Livre Unido Estado Total
Valor Dotagdo - R$ | Valor Dotagdo - R$ | Valor Dotagdo - RS
Ampliagdo do Centro Municipal de Saude 22.000,00 - - 22.000,00
Aquisi¢do de Veiculos 5.000,00 50.000,00 - 55.000,00
Reforma do Centro Municipal de Satude 30.000,00 140.075,68 - 170.075,68
Aquisi¢do da area para Construgdo da Academia de Saude 40.000,00 - - 40.000,00
Construgdo da Academia de Salude 11.000,00 - - 11.000,00
Total Bloco de Financiamento Investimentos na rede de Servigos de Saude 298.075,68

Total Orgamento em Saddel 3.877.573,41
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9. ATENCAO A SAUDE

9.1. Urgéncia e Emergéncia:

Quando casos de nao resolutividade nas Unidades de Saude os
pacientes sdo encaminhadas para atendimento ao Casa Beneficiente de Saude
Rio Branco — CBSRB localizado no municipio e quando de maior complexidade
sdo encaminhados ao Hospital de Caridade de ljui na cidade de ljui ou a outros
hospitais da regido sempre que necessario acompanhados por profissionais da
Enfermagem. O municipio possui convénio com a Rede Estadual do SAMU-
SALVAR, sendo disponibilizado o acesso pelo telefone 192.

9.2. Vigilancia Epidemioldgica

Com a ampliagdo das atividades de vigilancia sanitaria séo
desenvolvidas além de notificacfes e investigacdes das doencas de notificacédo
compulséria, também atividades de analise de informacdes epidemiologicas
assim como atividades de educacéo e prevencdo em saude. Sao efetuados os
programas de combate a Dengue e chagas pela equipe da vigilancia sanitaria e

ambiental.

9.3. Vigilancia Sanitéaria

A Vigilancia Sanitaria atua na Fiscalizacdo de alimentos, vistoria em
mercados, fiscalizacdo e procedéncia dos alimentos, como vistoria em
estabelecimentos em de salde e Drogarias.

9.4. Fiscalizacdo de Produtos

A fiscalizacdo ocorre continuamente, nos mercados, farmacias

estabelecimentos de saude entre outros afins, a mesma é efetuada pelo fiscal

sanitario.
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10. PROGRAMAS/SERVICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

e Estratégia de Saude da Familia;

e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude;

e Estratégia de Saude Bucal

e Vigilancia em Saude: Sanitaria, Ambiental e Epidemioldgica;

e Programa Nacional de Imunizacoes;

e Programa de Controle e Tratamento da Tuberculose e Hanseniase;

e Programa de Tratamento do Tabagismo;

e Rede Cegonha

e Programa de Planejamento Familiar;

e Programa de Saude da Mulher:

e Prevencao do Cancer de colo de utero;

¢ Prevencédo de Cancer de colo de mama;

e Programa de Atencdo aos Estomizados;

e Programa de Assisténcia Farmacéutica;

e Programa de Triagem Neonatal;

e Programa de Saude da Crianca;

e Programa de Saude do ldoso;

e Programa de Saude do Homem;

e Programa de Saude na Escola;

e Saude e Prevencao na Escola

e Programa de Alimentacéo e Nutricao;

e Programa de Deteccgdo de DST e HIV/AIDS;

e Programa de Controle, Notificacdo e Investigacdo dos O&bitos
criancas menores de 1 ano e mulheres em idade fértil,

e Telessaude;

e Oficinas Terapéuticas - NAAB,;

e Politica em Saude do Trabalhador;

e Programa Primeira Infancia Melhor;



17.

Definicdo de Ac¢Oes e Metas a executar

Tabela n® 09: Atencéo Basica e Estratégia de Saude da Familia

ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
Manter a Unidade de
Manutencéo da | atendimento em
Unidade Basica de | condi¢des -Realizar reparos e readequacdo da Unidade Béasica Federal 2014
Saude adequadas ao | de Saude para atender com qualidade a populacgéo; Estadual a
atendimento a Municipal 2017
saude.
- Atividades com grupo de oficinas terapéuticas;
Prédio Anexo a | Promover atividades | - Reunides das equipes;
Secretaria de Saude diversas de | -Reunides do Grupo de Apoio a Pacientes 2014
promocédo da saude | Oncoldgicos e seus Familiares; Estadual e a
- Encontros com o Grupo de Hiperdia; Municipal 2017
- Reunides do Grupo de Tabagismo;
- Reunides do Conselho de Saude;
ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Reorganizar a utilizacdo responsavel pelo veiculo
Ampliar e melhorar | do Programa de Transporte Agendado para
Programa de | os servigos do | transporte de pacientes em tratamentos continuos Municipal 2014
Transporte Agendado Programa de | (hemodialise, fisioterapia, radioterapia e a
Transporte quimioterapia) com dificuldades de locomocgéao 2017
Agendado atraves do transporte coletivo.
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- Melhorar o atendimento da ESF, no trabalho

Ampliacdo da frota de | Aquisicao de | domiciliar;
veiculos destinado as | veiculos; -Ampliar as visitas domiciliares;
equipes de ESF Ambuléancia; -Realizar grupos de Prevencdo e Promocdo da Federal 2014
Carro adaptado para | Saude com grupos prioritarios nas comunidades do Estadual e a
cadeirante interior do municipio; Municipal 2017
-Busca ativa de casos e problemas de saude com
trabalho da equipe de ESF e equipe de apoio e ACS;
- Viabilizar um transporte de qualidade para os
portadores de necessidades especiais
Credenciamento de
servicos - Garantir acesso pelo SUS para procedimentos de
Apoio e Fortalecimento | especializados no | média complexidade, na area de Gastro-clinica, com
para a CBSRB ser|SUS para a | consultas e exames especializados. 2014
referéncia com | instituigdo hospitalar Federal e a
ambulatorio de | local, sendo Estadual 2017
especialidades. referéncia para a
regido de saude
vinculada a 17a
CRS.
Garantir Pronto | -Contracéo de Profissionais médicos;
Credenciamento da | Atendimento para | -Ampliacdo de horario de atendimento a populacéo;
CBSRB na Rede de | pacientes nos casos | -Ampliacéo de equipe de enfermagem; Federal 2014
Urgéncia e Emergéncia | de urgéncia e | -Atendimento de wurgéncia e emergéncia, com Estadual a
emergéncia 24 horas | avaliagdo médica antes de transferir para servicos de 2017
pelo SUS. referéncia.
Integrar o Programa | Manter  profissional | - Ampliacdo do Cuidado;
MAIS MEDICOS médico para pleno | - Trabalho dos profissionais com énfase na Federal 2014
funcionamento  das | Humanizacéo; Estadual a
ESF - Garantia de cumprimento das atividades pelas Municipal 2017

diretrizes do programa.

- Orientar os pacientes

- Acompanhar a evolucdo da patologia

- Reduzir a frequéncia desse paciente a UBS.

- Realizar VD juntamente com a equipe da sua area.
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- Realizar VD juntamente com a equipe da sua area.
- Manutencéo dos tratamentos proposto pelo médico.
- Garantir 100% de atendimento a pacientes
impossibilitados de deslocamento.

Tabela n° 10: Saude Bucal

SAUDE BUCAL

Objetivo Especifico Meta Estratégia/acdo Financiamento | Prazo
Diminuir  indices de | Qualificar a oferta de | -Distribuicdo de materiais para higiene bucal.
caries e doencas | servicos em Saude | -Realizar orientacfes quanto aos hébitos saudaveis; Federal,
periodontais em | Bucal -Realizar tratamento clinico e preventivo em horério Estadual e 2014
criangas em idade inverso ao escolar com agendamento prévio; Municipal a
escolar -Realizar escovacéo, fluoretacdo e bochechos com 2017
escolares;
Reduzir -Campanha de identificacdo de casos precoces de
Prevenir e diagnosticar | significativamente o0 | cancer de boca; Federal, 2014
o cancer bucal. namero de casos de | -Divulgacdo e conscientizacdo da importancia dos Estadual e a
cancer de boca. hébitos de higiene bucal, Municipal 2017
Garantir a integralidade | Intensificar as visitas | -Grupos de educacdo em salude com grupos
de acdes em saude | domiciliares e a| prioritarios em parceria com o0s profissionais das
bucal, associando o | busca ativa de | ESF.
individual com 0 | pacientes para | -Visitas domiciliares com profissionais da ESF e Federal, 2014
coletivo, a promocéo e a | atendimento clinico e | ACS. Estadual e a
prevencao com o | participacao em | -Atividades e servigos de saude bucal a portadores Municipal 2017
tratamento e a | grupos de Prevencao | de necessidades especiais.
recuperacdo da saude | e Promocdo da | -Garantir assisténcia odontolégica de qualidade na
da populagéo. Saude. rede de atencdo basica, instituindo atendimento
humanizado e centrado nas necessidades de saude
do usuario.
Promover o | Garantir 100% de | - Atendimento por area especifica juntamente com a
fortalecimento das | cobertura em saude | equipe de ESF2; Federal, 2014
Estruturas para a Saude | bucal. - Divisdo das areas de ESB1 e ESB2; Estadual e a
Bucal - Acompanhar a evolucédo da patologia; Municipal 2017
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Laboratorio  Regionais | Oferecer -Ampliar e qualificar 0 acesso aos servicos em Unido,
de Proteses Dentérias - | atendimento saude bucal especializado. Estadual e 2014
LRPD especializado em Municipal a
préteses dentarias. 2017
Especialidades Disponibilizar o | - Agendamento através de Regulagéo para os casos
odontologicas - CEO acesso para | referenciados pela equipe de ESB; Federal, 2014
tratamento - Garantia da integralidade da atencdo em saude Estadual e a
especializade de | bucal no SUS; Municipal 2017
saude bucal
Tabela n®11: DST - HIV - AIDS
DST - HIV — AIDS — HEPATITES VIRAIS
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
Realizar campanhas Reduzir casos -Realizar campanhas anuais no dia do combate a Federal 2014
preventivas positivos da doenga. | Aids, Estadual e a
Municipal 2017
Distribuicéo de Distribuir -Disponibilizar ~a  distribuicdo  gratuita  dos Federal 2014
preservativos preservativos preservativos nas Unidades Bésicas de Saude. Estadual e a
masculinos e Municipal 2017
femininos
-Elaborar e disponibilizar material informativo e
Conscientizar e Realizar grupos de preventivo a serem utilizados em campanhas e
informar sobre as educacdo em saude | estarem disponiveis nas UBS. Federal 2014
Doencas Sexualmente | com publico alvo, -Realizacéo de grupos de educacgédo em saude; Estadual e a
Transmissiveis — DST | especialmente jovens | -Trabalhar com escolares formas de prevencdo da Municipal 2017

e sua prevengao.

escolares.

DST;
-Busca ativa do publico alvo e orientacbes em
parceria com as equipes de ESF e ACS;

Identificar novos casos
na populacao;

Realizar testes
rapidos de triagem.

- Disponibilizar testes rapidos na UBS,
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Tabela n° 12: Saude da Mulher

SAUDE DA MULHER

Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Realizagéo de Coleta de Citopatoldgicos;
-Flexibilizar agenda para mulheres em campanhas de
Implementar acoes | Reduzir a morbi- | DIA D de combate ao cancer de colo de Gtero;
para prevencdo de | mortalidade por | -A¢cdes no Outubro Rosa em parceria com Liga de Federal 2014
cancer de colo uterino | cancer de mama e | Combate ao Cancer, Estadual e a
e de mamas colo uterino -Incentivar o auto-exame da mama,; Municipal 2017
-Encaminhar para exames de mamografia aos grupos
prioritarios;
-Busca ativa de mulheres que n&o realizaram
mamografia;
- Consulta ginecologica através do convénio entre
Prefeitura Municipal e Casa Beneficente de Saude
Rio Branco.
Diagnostico precoce | -Atividades educativas de Prevencdo e Promocao da Federal 2014
Conscientizacao de | de casos de cancer | Saude; Estadual e a
Prevencdo do cancer |de mama e de colo | -Elaborar material educativo e distribuir a populacéo; Municipal 2017
de Gtero. -Incentivar mulheres vitoriosas a dar depoimento;
-Promover acompanhamento humanizado a gestante
promovendo o Pré-natal com qualidade;
-Promover o aleitamento materno.
Atendimento Reduzir a morbidade | -Realizar Grupo de gestantes com educagdo em
Humanizado e | e evitar a mortalidade | saude ao grupo familiar com participacdo da equipe Federal 2014
multiprofissional a | materna de apoio das ESF; Estadual e a
gestantes -Captar a maioria das gestantes no primeiro Municipal 2017
trimestre de gestacdo para atualizar o
SISPRENATAL;
-Oferecer atendimento humanizado e
multiprofissional a mulheres vitimas de violéncia;
Identificar e notificar | Reduzir casos de | -Fazer busca ativa com os Agentes Comunitarios de 2014
situacdes de violéncia | violéncia doméstica e | Saude e equipe de apoio identificando casos de Municipal a
doméstica e sexual sexual e notificar | violéncia doméstica e sexual; 2017

100% dos casos

-Realizar orientacbes de como proceder e quais
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orgaos procurar caso alguma mulher sofra qualquer
tipo de violéncia;

Tabela n® 13: Saude do Homem

SAUDE DO HOMEM

Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Realizacéo de Coleta de Exame de PSA;
Campanhas de DIA D de combate ao cancer de
Promover a politica de | Diagnéstico precoce | prostata; Federal 2014
atencdo integral a|de casos de cancer | -A¢cdes no Novembro Azul em parceria com Liga de Estadual e a
Saude do Homem. de prostata. Combate ao Céancer, Municipal 2017
-Encaminhar realizacdo de exames aos grupos
prioritarios;
-Busca ativa de homens que néo realizaram o PSA;
-Palestras sobre cancer de préstata e doencas do
Diagnostico precoce | sexo masculino; Federal 2014
Realizar o Seminario | e reducdo de casos | -Demonstracdo e casos reais de situacbes de Estadual e a
da saude do Homem de cancer de | negligéncia que se agravaram; Municipal 2017
prostata. -Quebrar preconceitos dos homens em relacdo ao
exame.
Tabela n® 14: Saude do Adolescente
SAUDE DO ADOLESCENTE
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
- Caderneta do Adolescente;
-Supervisionar o crescimento e desenvolvimento do
Adolescente;
Fortalecer a Politica Reduzir casos de - Implantar o cartdo de vacinas; Federal 2014
de Saude do doencgas, gestacdo | -ldentificar grupos de risco e situacbes e agravos Estadual e a
Adolescente na adolescéncia. precocemente com enfoque preventivo e educativo de Municipal 2017

forma articulada e multidisciplinar.
-Palestras de prevencdo e promoc¢ado da saude sobre
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gravidez na adolescéncia e DST.

Atender 100% dos | -Desenvolver acGes que desestimulem o uso de drogas
adolescentes e promover campanha de prevencéao. Federal 2014
Prevencdo do uso de | Reduzir o numero de | -Acolher usuarios e familiares e articular uma rede Estadual e a
drogas novos casos de | atendimento e encaminhamento dos casos. Municipal 2017
usuarios de drogas | -Manter a rede de atencéo articulada com trabalhos
no municipio continuados promovidos pela equipe multiprofissional.
-Fornecer orientacéo e prevencao dos riscos referentes
as drogas para jovens e adolescentes, através de
Atender 100% dos | palestras e apresentacdes relativas ao tema para Federal 2014
Fortalecer o Programa | adolescentes em | ajudar nas dificuldades que os pais enfrentam em Estadual e a
de Saude na Escola idade escolar. manter conversas com os filhos sobre duvidas que eles Municipal 2017
possam ter sobre drogas.
-Implantar o0 SPE — Saude e Prevencédo nas Escolas
com énfase a orientacdes de sexualidade e saude
reprodutiva, HIV e DSTs.
Tabela n°® 15: Saude da Crianca
SAUDE DA CRIANCA
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Diminuir deficiéncias ponderais, nutricionais e
vitaminicas;
-Detectar precocemente alteracdes metabolicas;
Reducao de | -Garantir assisténcia pediatrica a criancas de risco;
morbidade e | -Acompanhar o crescimento e desenvolvimento
Prestar atencdo | internacdo hospitalar | infantil desde o puerpério; Federal 2014
integral a crianga por IRA, doengas |-Realizar triagem neonatal, com teste do Pezinho e Estadual e a
diarreicas e demais | da Orelhinha para todos os recém nascidos; Municipal 2017

doencas prevalentes
na infancia.

-Realizar educacdo em saude das criancas e dos
professores a fim de prevenir doencas respiratorias e
gastroenterais;

-Realizar parceria com o Conselho Tutelar para a
solucéo de problemas relacionados a crianca,
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-Criar mecanismos de busca ativa periddica das

Atingir as metas | 75% de cobertura | criancas com vacinagdo em atraso. Federal 2014
pactuadas de | vacinal para todas as | -Incentivar o cumprimento do esquema vacinal da Estadual e a
Cobertura vacinal vacinas criancga, principalmente no 1° ano de vida; Municipal 2017
-Realizar busca ativa dos faltosos para o
cumprimento do calendario de vacina em parceria
com as equipes de ESF, ACS e equipe de apoio.
Tabela n® 16: Assisténcia Farmacéutica
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
Reestruturar o Plano | Aprovar no Conselho | -Reestruturar a lista basica de medicamentos do
Municipal de | de Saude a alteracao | municipio; Federal 2014
Assisténcia REMUME do | -Estudo das patologias clinicas com maior incidéncia Estadual e a
Farmacéutica Municipio. na populacao; Municipal 2017
- Reunides com a comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT)
Otimizar os servi¢os | Profissional -Capacitar os profissionais da farmacia basica por Federal 2014
de dispensacdo de | farmacéutico meio de cursos e treinamentos. Estadual e a
medicamentos capacitar estagiarios; | -Evitar a rotatividade de profissionais. Municipal 2017
Garantir o acesso aos | Atender a populacéo | -Manter os estoques suficientes dos medicamentos. 2014
medicamentos basicos | com medicamentos | -Fazer controle informatizado da entrada e saida, Federal a
aos usuarios do SUS. | da lista basica | bem como controle de estoque eficiente, com Estadual e 2017
municipal planejamento de compra. Municipal
Implantar as PICS - | Oferecer outras | - Garantir a oferta de fitoterdpicos e plantas 2014
Praticas Integrativas e | praticas alternativas | medicinais na assisténcia farmacéutica; Federal, a
Complementares- para tratamento e |- Capacitar os profissionais da saude por meio de Estadual e 2017
Fitoterapicos e plantas | prevencao de | cursos treinamentos; Municipal
medicinais doencas para a |- Realizar rodas de conversa para informacdo e
qualidade de vida. educacéo a cerca da PICS.
Realizar encontros do | Corresponsabilizar os | - Rodas de conversas mensais sobre assuntos
grupo de hipertensos e | pacientes quanto ao | relacionados as doencas; Federal, 2014
diabéticos tratamento - Capacitar os agentes comunitarios de saude para Estadual e a
medicamentoso e | atendimento deste publico; Municipal 2017
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sua doenga; - Reducédo de problemas relacionados aos
medicamentos.
Implantar a atencdo | Redugdao do wuso |- Ofertar consulta farmacéutica dos pacientes
farmacéutica (consulta | irracional de | polimedicados e que apresentarem PRM; Federal, 2014
farmacéutica) medicamentos e | - Realizar orientagéo farmacéutica individualizada; Estadual e a
problemas - Garantir espaco para consulta individualizada com Municipal 2017
relacionados a | paciente
medicamentos (PRM)
Tabela n®17: Saude do Idoso
SAUDE DO IDOSO
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Garantir educagcao permanente para profissionais da
equipe na area de saude do idoso;
Promover a politica de -Realizar acolhimento humanizado e preferencial na Federal 2014
atencdo integral a | Reducéo de | unidade de saude respeitando o critério de risco; Estadual e a
saude do idoso na | morbidade e | -Oferecer através da estratégia de saude da familia o Municipal 2017
rede de atencdo a |internacdo hospitalar. | suporte aos cuidadores e familiares de idosos
saude do municipio acamados;
-Incentivar a pratica de atividades fisicas
-ldentificar vitimas de maus tratos;
Tabela n° 18: Politica de Alimentacdo e Nutricao
POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acdo Financiamento | Prazo
-Diminuir  deficiéncias ponderais, nutricionais e
vitaminicas;
Acompanhar a | Orientacdo nutricional | -Acompanhamento nutricional da populacdo em Federal 2014
Vigilancia Nutricional da populagdo em | qualquer fase da vida: crianca, adolescente, Estadual e a
qualquer fase da | gestante, adulto e idoso, para manutencdo de um Municipal 2017
vida. peso corporal saudavel ou para tratamento de

patologias que necessitam de acompanhamento
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dietético especifico.

-Prevencéo e combate as caréncias nutricionais bem
como a obesidade.

-Visitas domiciliares para atendimento nutricional em
pacientes acamados e/ou de dificil locomocéo.

-Distribuicdo de sulfato ferroso xarope para criancas

Enfatizar o Programa | Reducéo de casos de | de 6 a 18 meses, e sulfato ferroso comprimido para Federal 2014
Nacional de | anemia e | gestantes e mulheres pés-parto e pés-aborto. Estadual e a
Suplementacao de | acompanhamento de | -Distribuicdo de &cido fdlico comprimido para Municipal 2017
Ferro gestantes e criangas. | gestantes.
-Orientacdes nutricionais para prevencao da anemia.
Tabela n® 19: Saude Mental
SAUDE MENTAL
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acdo Financiamento | Prazo
-Sensibilizar e capacitar a Equipe de saude para a
escuta do usuario buscando a humanizacdo do
atendimento e a compreensao da dinamica familiar e
das relacdes envolvidas;
-Cadastrar os usuarios da Saude Mental para melhor
atendé-los, seja a nivel individual, familiar, grupal ou
comunitario;
-Realizar estudos e discussdes de casos
guinzenalmente e reuniées com equipes de trabalho
Nucleo de Apoio e Reducédo de casos de [proporcionando o mesmo coeso com equilibrio nas
Atencédo Bésica transtornos mentais e @acoes; Estadual e 2014
dependentes -Mobilizar os recursos comunitarios para maior Municipal a
guimicos e poio as fesolutividade das acdes, integrando a rede para 2017
ESFs assistir e ser suporte aos usuarios;

-Promover encontros, palestras, debates, atividades
artisticas e culturais em geral com tematicas de
acordo com a realidade local;

-Participar de acbes comunitarias em escolas e bairros
gue visem o bem-estar fisico e mental da populagéo;

-Participar de reunides e grupos proporcionados pelas
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equipes de ESF e equipe de apoio que visem
incrementar as acdes e a troca de experiéncias.

-Contratacao de Oficineiro.

Aumentar a | -Promover encontros, palestras, debates, atividades
Fortalecimento das | participacdo dos | artisticas e culturais em geral com teméticas de Estadual e 2014
Oficinas Terapéuticas | pacientes nas | acordo com a realidade local, Municipal a
oficinas e grupos de | -Estimular os pacientes de Saude Mental a buscar 2017
Saude Mental alternativas e atividades que substituem o sofrimento
e 0s problemas que causam este tipo de patologia.
Atendimento Qualificar o | -Oferecer consulta mensal aos pacientes em Municipal 2014
especializado em | atendimento em | tratamento ou que necessitam de acompanhamento; a
psiquiatria saude mental -Atender a demanda do municipio 2017
Tabela n° 20: Saude do Trabalhador
SAUDE DO TRABALHADOR
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Investir na qualificacdo profissional oportunizando a
participacdo dos trabalhadores em saude;
-Assegurar preparacao e suporte social e psicoldgico
nos servicos de saude aos cuidadores de pacientes
com doencas cronico-degenerativas.
Implantar o Nucleo Capacitar e treinar os |-Autorizar, liberar e garantir a participacdo de | Estadual e 2014
Municipal de profissionais de profissionais da saude em eventos quando | Municipal a
Educacdo Permanente | saude. relacionados a saude publica, resultando em melhora 2017
na qualidade de atendimento dispensado a populacgéo.
-Notificacdo dos acidentes de trabalho;
-Reduzir os acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, através de acdes de promocéo, reabilitacdo
Promover a politica de | Reduzir os casos de | e vigilancia na area de saude. Tendo como diretrizes
atencdo integral a | doencas relacionadas | a atencdo integral a saude, a articulacdo intra e Federal 2014
saude do trabalhador | ao trabalho intersetorial, a participacdo popular, o apoio a Estadual e a
na rede de atencédo a estudos e a capacitacdo de recursos humanos. Municipal 2017

saude do municipio

-Implementar novos métodos gerenciais nos

processos de trabalho, contribuindo para modificar o
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perfil de saude, adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores;

-Elaboragcdo e adocdo da lista de doencas
relacionadas ao trabalho, destinada a uso clinico e
epidemioldgico;

-ldentificar casos de violéncias relacionadas com o
trabalhador em seu local de trabalho, como as
decorrentes do assédio moral, de género, trabalho
escravo e envolvendo criangas;

-Assegurar condigcbes seguras e saudaveis no
ambiente de trabalho.
-Garantir  assisténcia  meédica, hospitalar e

ambulatorial as vitimas de agravos pela rede publica
de saude;

-Atendimento clinico, hospitalar e ambulatorial aos
casos ocorridos, prestando orientagdes quanto aos
cuidados para a recuperacdo bem como
acompanhamento até a cura.

-Promover medidas de educacdo em saude do

CIST- Comisséo Inter- | Articular movimentos | trabalhador e educacéo preventiva; Federal 2014
setorial saude | e atividades sempre | Conscientizacdo do uso de equipamentos de Estadual e a
trabalhador focada na salde do | protecdo individual (EPI); Municipal 2017
trabalhador
- Desenvolver o programa de prevencdo de perda
Reducdo dos danos | Diminuir o indice de | auditiva;
auditivos perda autiva | - Diagnosticar os casos de perda auditiva induzida Federal 2014
relacionada ao | pelo ruido, precocemente e estabelecer medidas Estadual e a
trabalho para preservar a satde do trabalhador; Municipal 2017

- Analise e avaliacdo dos fatores de risco dos
ambientes de trabalho

- Avaliar e acompanhar anualmente saude auditiva
dos trabalhadores expostos ao ruido pelo teste de
audiometria.
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- Trabalhar a protegdo auditiva individual pela
indicacdo e orientacdo para 0 uso de equipamentos
de protecéo auricular ( EPA)

- Insercao de cartazes alertas para a obrigatoriedade
do uso do EPA nos ambientes de trabalho.

- Distribuicdo de material educativo fornecido pelo
CEREST e municipio de Pjucara.

Tabela n° 21: Politica de Atencao Oncologica

POLITICA DE ATENCAO ONCOLOGICA

Objetivo Especifico Meta Estratégia/acdo Financiamento | Prazo
-Acbes de Prevencdo e Promocdo da Saude no
Outubro Rosa e Novembro Azul;
-Buscar a capacitacdo da equipe para o atendimento
de qualidade;
-Participar de reunides da rede regional de atencéo
Instituir a politica de | Realizar um joncoldgica;
atencdo oncolégica no | atendimento integral, FRealizar a prevencdo do cancer, através do estimulo
municipio a fim de | promovendo a @ alimentacdo saudavel e a pratica da atividade fisica, Federal 2014
realizar um | prevencao, o jatravés da orientacdo individual ou em grupos, Estadual e a
atendimento integral, | diagnéstico precoce, (desenvolvidos pela equipe de saude da familia,; Municipal 2017
promovendo a | auxiliar no tratamento --Possibilitar ao paciente o diagndstico precoce,
prevencao, o|e reabilitacdo e fagilizando consultas e exames;
diagnéstico  precoce, | prestar cuidados [Prestar cuidados paliativos como controle da dor,

auxiliar no tratamento
e reabilitacdo e prestar
cuidados paliativos ao
portador de neoplasia.

paliativos ao portador
de neoplasia.

cuidados com a hidratagdo e o estado nutricional
geral, apoio psicoldgico, cuidados odontologicos pré e
pos tratamento, em consultas na unidade de saude e
em visitas domiciliares;

-Oferecer transporte aos pacientes que necessitam;
-Contribuir para a construgcdo da rede regional de
atencdo  oncolégica, para proporcionar um
atendimento de qualidade aos pacientes.

- Desenvolver Grupo de Apoio a Pacientes

Oncolégicos e seus Familiares com o objetivo de
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proporcionar momentos de troca de experiéncia e

humanizar a assisténcia ao paciente oncoldgico.

Tabela n°® 22: Doencgas de Notificagdo Compulséria

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Realizar a coleta dos dados de forma correta;
-Capacitar equipe para o diagnostico de casos e a
realizacdo de investigacao epidemioldgica;
Notificar todos o0s -Analisar os dados coletados para estabelecer
casos suspeitos ou medidas de controle;
confirmados das | Reducao de casos de FRecomendar medidas de controle através da
doencas definidas pelo | agravos de feducacdo em saude; Federal 2014
Ministério da Saude | Notificacdo -Notificar surtos e epidemias; Estadual e a
como sendo de | compulsoria -Enviar de forma semanal as notificacdes, e na Municipal 2017
Notificacdo auséncia de doencas enviar como notificacdo negativa
Compulsoéria para garantir a eficiéncia do sistema de informacao;
-Divulgar nos meios de comunicagdo a ocorréncia de
casos de doenca a fim de promover a prevencao;
-Investigar e acompanhar 100% dos casos
diagnosticados;
Tabela n° 23: Vigilancia Sanitéaria
VIGILANCIA SANITARIA
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Investigacao de surtos de doencas transmitidas por
alimentos.
Cadastro, fiscalizagdo | Ampliar a fiscalizagcédo |-Coleta de amostra de alimento para analise.
e licenciamento de | nos estabelecimentos |FApreensao de produto em situagao irregular. Federal 2014
estabelecimentos de | sujeitos a Vigilancia |-Atividade educativa para a populagao. Estadual e a
saude sujeitos a | Sanitaria. -Atividade educativa para o setor regulado. Municipal 2017

Vigilancia Sanitéaria.

-Atividades educativas com relagdo ao consumo de

sodio, acucar e gorduras realizadas para o0 setor
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regulado e a populagéao.

-Elaboracdo e Atualizacdo do Plano Municipal de-
Vigilancia Sanitaria.

-Incorporar a atencdo Basica, acdes de vigilancia
sanitaria integradas aos procedimentos na rede
basica, em especial pelas equipes de saude da
familia.

-Coleta de amostras de agua para analise.
-Alimentacdo regular do SISAGUA,
informatizado do VIGIAGUA.

-Interpretar os resultados das anélises de amostras

sistema

Cadastro e | Cadastro e | de agua e informar a populacdo sobre a qualidade da
fiscalizagao de | fiscalizagao de | mesma. Federal 2014
Sistemas de | Solucbes Alternativas | -Distribuicdo de hipoclorito de sédio para tratamento Estadual e a
Abastecimento de | de Abastecimento | da 4gua em Solugbes Alternativas de Abastecimento Municipal 2017
Agua (Individuais e | cuja qualidade da agua esta imprépria para consumo
Coletivas). humanao.
-Atividades educativas a populacdo sobre a
importdncia da qualidade da agua para consumo
humano, bem como os cuidados como limpeza,
desinfeccdo e conservacdo dos reservatérios de
agua.
Atender as familias | - Realizar saude preventiva;
Saneamento Basico mais vulneraveis que | - Diminuir indices de doencas infectocontagiosas Estadual e 2014
ainda ndo possuem | - Melhorar condi¢cbes de habitacéo; Municipal a
sanitarios ou estdo | - Melhorar a qualidade de vida dos usuarios. 2017

precarios.
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Tabela n° 24: Vigilancia Ambiental

VIGILANCIA AMBIENTAL

Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Manter o trabalho continuo de combate a Dengue
com campanhas de conscientizacdo da comunidade,
ampliando suas ac¢des de combate a dengue.
Trabalhar para que -Visitas as Armadilhas, PEs e Lls, coletando as larvas Federal 2014
Controle do Vetor da | ndo tenha caso e encaminhando para andlise e eliminando os Estadual e a
Dengue positivo de dengue recipientes que acumulam agua parada. Municipal 2017
no municipio. -Visitas domiciliares, constituindo basicamente, as
acOes no combate ao mosquito da Dengue,
orientando a populacao para que ndo deixem
acumular agua em pneus ou qualquer outro
recipiente onde 0 mosquito possa se reproduzir.
-Visitas aos PITs (Posto de Informacdes de
Triatomineos) nas localidades do interior do
Controle do Vetor de Combate do vetor da | municipio com o objetivo de orientar a implantacao e
Chagas Doenca de Chagas execucao das atividades de vigilancia entomolégica
da Doenca de Chagas.
Tabela n° 25: DANTS — Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
DANTS — DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Investigacdo em usuarios com fatores de risco para
HA e DIA;
-Diagnatico clinico dos casos;
-Medicdo de Presséo Arterial dos usuarios;
Realizar acfes aos | Reducdo de casos de -Realizagdo de exames de HGT nos usuarios; Federal 2014
portadores de | Diabetes e -Busca ativa de novos casos nas visitas domiciliares Estadual e a
Diabetes e | Hipertensao e realizadas pelas equipes de Estratégia de Saude da Municipal 2017

Hipertenséo

controle e prevencao.

Familia;
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-Tratamento dos casos diagnosticados de HA e DIA;
-AcOes educativas para controle das condicdes de
risco e prevencado das condi¢cdes em grupos, palestras
e oficinas nas escolas do municipio;

-Promover o apoio necessario a cessac¢ao do uso do
tabaco e com isto auxiliar as pessoas para obter um
ambiente saudavel e reduzir a morbidade por
doencas relacionadas pelo uso do tabaco.

-Grupo de Prevencdo e Promocdo da Saude com

Reducdo do numero | atendimentos individuais e em grupo, através de Federal 2014
Controle do tabagismo | de  fumantes do | técnicas de terapia cognitiva comportamental. Estadual e a
municipio -Através dos encontros individuais sédo trabalhados Municipal 2017
as questdes pessoais que possam dificultar a
cessacdo do tabaco e o0s encontros grupais
proporcionar a troca de experiéncias e as orientagdes
para o0 incentivo das mudancas de habitos e a
conscientizacdo dos maleficios do tabaco.
-Palestras informativas;
Tabela n°® 26: NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
Implantar e garantir | Ampliar o0 FApoio as equipes de ESF, NAAB, Grupos de Federal 2014
pleno funcionamento | atendimento e acfes Hipertensos e Diabéticos, Grupo de apoio aos Estadual e a
do NASF de Prevencdo e pacientes oncolédgicos e seus familiares Municipal 2017
Promocao da Saude |[Atividades educativas de Prevencédo e Promocéo da
Saude através da atividade fisica com diferentes
grupos na cidade e no interior;
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Tabela n® 27: PIM = Primeira Infancia Melhor

PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
Manutencéo do Acompanhar criangas |- Acompanhamento através de visitantes domiciliares. Federal 2014
Programa PIM carentes e com |- Planejamento de atividades ludicas que estimulam o Estadual e a

vulnerabilidade desenvolvimento dessas criancas. Municipal 2017
social. - Estimular as potencialidades de criancas de 0 a 3
anos para desenvolvimento intelectual e social.
Tabela n° 28: PSE — Programa Saude na Escola
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
-Fornecer orientacdo e prevencdo dos riscos
referentes as drogas para jovens e adolescentes,
Atender 100% dos | através de palestras e apresentacdes relativas ao Federal 2014
Fortalecer o Programa | adolescentes em | tema para ajudar nas dificuldades que os pais Estadual e a
de Saude na Escola - | idade escolar. enfrentam em manter conversas com os filhos sobre Municipal 2017
PSE duvidas que eles possam ter sobre drogas.
-Dar condicdes para o SPE — Saude e Prevencao nas
Escolas com énfase a orientacfes de sexualidade e
saude reprodutiva, HIV e DSTs.
- Avaliacdo antropométrica individual de cada
escolar, com acompanhamento daqueles que
Conjugacao de | Promogéao e atencao | estiverem com sobrepeso ou abaixo do peso.
esforcos entre Escola | a saude e prevencédo | - Orientacdes gerais sobre alimentacdo saudavel e
e Saude das doencas e | bons habitos alimentares. Federal 2014
agravos relacionados | - Avaliacao bucal de todos os escolares. Estadual e a
a saude dos | -Manutencdo da saude bucal através de praticas de Municipal 2017
escolares. escovacao supervisionada e aplicacdo de flaor

durante o periodo escolar.
- Tratamento odontologico para 0s escolares que
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apresentem alguma alteracao.

-Orientacao individual e em grupos de escovacéo.

- Avaliagao da visao individual.

- Conferéncia das carteiras de vacinacao.

- Reunides do GTIM (Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal) para definir acbes de educacédo em saude.
- Acdes coletivas de educacdo em saude através de
grupos de teatro e palestras.
Promo¢cdo da saude mental
territorio escolar.

-Préticas corporais de atividade fisica e lazer nas
escolas.

dos escolares no

-Promocéao da cultura de paz e direitos humanos.

Tabela n® 29: REDESUS

REDESUS
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acdo Financiamento | Prazo
- Compra de equipamentos para informatizar toda a
Informatizagéo da UBS | Garantir o envio dos UBS; Estadual e 2014
dados da producdo - Instalacdo de internet em todas as salas de Municipal a
dos profissionais de jatendimento ao usuario e recepcao. 2017
saude - Manter prontuario eletrénico de pessoas cadastradas
nas ESF.
Tabela n°® 30: Programa de Atencédo aos Pacientes Estomizados
PROGRAMA DE ATENCAO AOS PACIENTES ESTOMIZADOS
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acdo Financiamento | Prazo
Realizar -Encaminhar com agilidade os pedidos de bolsas de
Prestar atendimento | encaminhamento de jestomia, através do cadastro do paciente e do seu
integral aos pacientes | pedido de bolsas de fresponsavel, e com prescricio medica legivel, Federal 2014
estomizados. estomia, gerenciando icontendo o item da lista de materiais disponivel; Estadual e a
e fornecendo as -Manter atualizado o sistema GUD, lancando entradas Municipal 2017
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mesmas.

e saidas no estoque;

-Realizar orientac&o nutricional aos estomizados;
-Promover educacdo em salude dos pacientes atraves
das acbes da estratégia de saude da familia,
orientando cuidados com o estoma e a prevencéo de
lesbes.

Tabela n°® 31: PMAQ — Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica

PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E QUALIDADE DA ATENCAO BASICA

Objetivo Especifico Meta Estratégia/acdo Financiamento | Prazo
-Rever os itens avaliados e discutir na equipe de
saude, profissionais e gestdo municipal formas de
Melhorar o acesso e | Melhorar na melhorar o trabalho para melhorar os servicos de 2014
qualidade dos servicos | avaliacédo dos [saude oferecidos a populacao. Federal a
da Atencao Basica servicos oferecidos a |-Repasse de Incentivo Financeiro aos profissionais de 2017
populacao salude de acordo com a avaliacdo recebida pelo
Ministério da Saude;
-Pactuar metas de trabalho entre os profissionais;
- Capacitacéo e treinamento da equipe para urgéncia
e emergéncia.
Tabela n°® 32: CBSRB- Casa Beneficente de Saude Rio Branco
CONVENIOS
Objetivo Especifico Meta Estratégia/acao Financiamento | Prazo
Atendimento Oferecer atendimento |- Prestar servicos para 0s usuarios do municipio em 2014
Especializado em | de fisioterapia. fisioterapia, individual. Municipal a
Fisioterapia 2017
Atendimento Oferecer atendimento |- Oferecer consulta ginecolégica. 2014
Especializado em | ginecoldégico. Municipal a
Ginecologia 2017
Atendimento  médico | Garantir atendimento |- Prestar atendimento de urgéncia e emergéncia para
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24 hs a populagdo fora do [os usuarios do SUS fora do horéario de atendimento da 2014
horario de [Unidade Basica de Saude. Municipal a
funcionamento da 2017
UBS.
Apoio e Fortalecimento | Credenciamento de | - Garantir acesso pelo SUS para procedimentos de
para a CBSRB ser | servicos média complexidade, na area de Gastro-clinica, com Federal e
referéncia com | especializados no | consultas e exames especializados. Estadual
ambulatério de | SUS para a
especialidades. instituicdo hospitalar
local, sendo
referéncia para a
regido de saulde
vinculada a 172
CRS.
Credenciamento da | Garantir Pronto | -Contracdo de Profissionais médicos;
CBSRB na Rede de | Atendimento para | -Ampliacdo de horario de atendimento a populacéo; Federal 2014
Urgéncia e | pacientes nos casos | -Ampliacéo de equipe de enfermagem; Estadual a
Emergéncia de urgéncia e FAtendimento de urgéncia e emergéncia, com 2017

emergéncia 24 horas
pelo SUS

avaliacdo médica antes de transferir para servicos de
referéncia.
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11. AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 - 2017

A revisdo do Plano Municipal de Saude do Municipio de Pejucara
sera realizada anualmente, com a participacdo dos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude e a participacdo do Conselho Municipal de
Saude, a fim de serem revisadas as a¢fes e metas do referido plano que
representa a Politica Municipal de Satude do Municipio de Pejucara.

Para realizar a avaliacdo das acdes e metas planejadas, bem como
novas demandas e necessidades da populacéo serdo realizadas reunides
com a equipe de profissionais de saude, Gestdo Municipal e o Conselho
Municipal de Saude para discutir e avaliar as agfes desenvolvidas e
através do Relatorio de Gestdo Municipal de Saude seréo realizadas as

prestacGes de contas.
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