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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é o principal instrumento de planejamento da
gestdo municipal, tem como objetivo orientar as politicas pablicas a partir da analise

situacional do territorio.

A elaboracdo deste plano foi coordenada pela equipe técnica responsavel e
contou com a participacdo dos profissionais da salde, diretrizes fundamentadas pelo
compromisso do Plano de Governo da Administragdo 2021/2024 e representacdo do
Conselho Municipal de Saude. O plano municipal de saide dispde as diretrizes,
prioridades, objetivos, indicadores, 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 Salde. O Plano Municipal de Sadde foi
elaborado em conformidade com a Portaria do Ministério da Saude n° 2.135, de 25
de setembro de 2013, trata de importante ferramenta de gestao, e sua elaboracéo sera
orientada pelas necessidades de saude da populacéo.

A elaboracdo desse plano municipal de satde buscou entregar um documento
consisto com objetivos factiveis de serem executados. Com isso, a gestdo se
compromete com a viabilizacdo de agdes previstas de acordo com 0S recursos
disponiveis. O PMS tem a mesma periodicidade do plano plurianual, com isso o
poder publico municipal tem a oportunidade de atrelar suas acGes ao or¢amento
disponivel. Com isso, 0 objetivo da SMS é realizar a Atencdo a Saude na cidade de
Pejucara, nas dimensbes de promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo,

conforme os principios do SUS, respeitando as especificidades do municipio.

2 OBJETIVO GERAL

Promover salde com exceléncia através de politicas publicas, planos e
programas, com agOes voltadas em evitar que as pessoas se exponham a fatores
condicionantes e determinantes de doencas, a exemplo dos programas de educagédo
em saude que se propdem a ensinar a populagdo a cuidar de sua satde. Definir metas
e estratégias a serem desenvolvidas na Secretaria Municipal de Salde durante a sua

vigéncia, visando qualificar a assisténcia a saude e otimizar os recursos financeiros,
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a fim de racionalizar as agbes através dos principios de gest&o do Sistema Unico da

Saude.
2.1. Objetivos Especificos

« Incentivar, valorizar os profissionais, funcionarios, gestores da area da
salde, a organizarem e desenvolverem atividades, projetos, programas
e acOes permanentes e transformadoras de acordo com a realidade local;

« Adequar a organizacao do sistema Unico de salde — SUS, as mudancas
sociais decorrentes dos avangos tecnoldgicos e cientificos que imp&em
novas formas de pensar, agir e de se relacionar;

« Buscar a consolidacdo e o desenvolvimento do atendimento as acdes
bésicas de salude, através de servigos qualificados, visando a satisfacdo
do usuario do SUS e a solucdo dos problemas de saude existentes no
Municipio de Pejucara;

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

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

« Atender as demandas de saude dos grupos sociais em situacdo de
vulnerabilidade frente as suas necessidades, com equidade.

« Ampliar o atendimento do Ndcleo de apoio da saude da familia
(NASF).

« Realizar acolhimento de demanda espontanea de 100% dos usuarios
que vierem as ESFs, atendimento humanizado.

« Realizar acbes de matriciamento integrando atencdo basica e salde
mental por meio de cuidados colaborativos, através do NAAB nas
estratégias de saude da familia.

« Aprimorar Regulacdo Eletiva: Central de consultas especializadas;
Central de exames e procedimentos de média complexidade; Central de
autorizacdo de consultas, Procedimentos de Alta complexidade;
Procedimentos cirurgicos ambulatoriais e internacBGes cirurgicas,
procedimentos de média e alta complexidade odontoldgicos.



« Promover o acesso a 95% dos medicamentos padronizados pela
Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

« Ampliar e fortalecer o nucleo de apoio a saide (NAAB), atravées de
grupos estimulagéo precoce (criangas), acolhimento, rodas de conversa,
artesanatos as pessoas em sofrimento mental.

« Desenvolver acdes de combate a dependéncia quimica e alcoolismo,
através de rodas de conversas, grupos orientados por psicélogo.

« Aprimorar os grupos de gestante, hipertensado e diabetes, na area urbana
e rural.

« Reduzir o impacto de pandemia covid-19, e outras endemias, em termos
de morbidade e mortalidade; no aspecto socioecondémico e no
funcionamento dos servigos essenciais do municipio.

« Ampliar e fortalecer o programa municipal de vacinagéo, abrangendo
todos os usuarios que fazem parte do calendario de vacinacao (rotina,
campanhas...).

3 APRESENTACAO

3.1 Caracteristicas Gerais do Municipio.

Pejucara esta situada no planalto médio e possui 414km2. Sua localizacéo é
de 385 km de distancia da capital do estado, Porto Alegre. A populacéo esta préxima
a 4.000 habitantes. Pejucara tem como terra mde o municipio de Cruz Alta. E uma
cidade conhecida como Terra da paz, da amizade, da religiosidade e da boa comida.
Nestes 50 anos de histdria, caracteriza-se também, como UNA TERRA FELITE.

A historia nos remete a um tempo em que esta terra, era habitada por indios e
negros. Os negros vindos ao ano 1.844 devido ao Combate dos Porongos. Dos indios
permaneceu a origem do nome de Pejucara. Em maio de 1899, com a chegada dos
imigrantes italianos, o desenvolvimento comecou a acontecer. Vindos da Europa, a
maioria dos imigrantes cultivou a terra, e outros foram trabalhar na construgéo de
ferrovias. Os indios e 0s negros foram em busca de novos lugares. E os italianos, na

posse das terras, iniciaram o processo de colonizagéo.
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Foram diversas as denominagdes dadas ao Municipio de Pejucara, entre eles:
Mombuca; Coldnia Visconde de Rio Branco; “Visconde de Rio Branco” para “Rio
Branco”; Morotim e somente no dia 29 de dezembro de 1944, a defini¢do oficial do
municipio, passou a ser Pejucara. Que em tupi-guarani significa “Caminho das
Palmeiras”.

O empreendedorismo dos primeiros colonizadores e de seus
descendentes contribuiram para o desenvolvimento. A col6nia ficou prospera, o
distrito cresceu e se expandiu, surgindo as primeiras casas de comércio, escola,
transporte e com elas as mudancas econdmicas e sécio-politicas. Esta expansao
motivou a populagéo a organizar um movimento emancipacionista em 1965, no qual
a populacdo demonstrou-se plenamente favoravel a emancipacao.

Em 15 de dezembro de 1965, a Assembleia Legislativa do Estado do Rio
Grande do Sul, criou a Lei n®5.156, que originou o municipio de PEJUCARA,
Lei entdo assinada pelo governador do Estado Eng. Hildo Meneghetti. Em 15 de
maio de 1966, ocorreu a instalacdo do municipio, tendo como interventor
Hildebrando Rodrigues Floriano até o ano de 1968. Neste mesmo ano, se realizou a
primeira eleicdo, e quem assume como primeiro prefeito eleito é Dary Bonamigo.

Desde sua emancipacdo Pejucara teve dez prefeitos. Atualmente, Flaviana
Brandemburg Basso € a prefeita. Primeira Prefeita mulher eleita.

O municipio de Pejucara € essencialmente agricola, mantem uma cidade de
culturas, com mecanizac¢do moderna e o uso de tecnologias no campo.

O desenvolvimento da pecuaria no municipio tem por objetivo,
principalmente, a producdo de leite, destacando-se também a bovinocultura e
suinocultura. Na sua origem, as fabricas de aguardente, moinhos de pedra,
caracterizavam o setor industrial do municipio. Hoje as atividades, destacam-se na
industria moageira e de moveis; pequenas empresas individuais e familiares, e
prestadores de servigos.

O crescimento foi modificando a infraestrutura urbana e rural da comunidade.
A educacdo mantém os compromissos com a formacdo das criancas e
adolescentes. As acOes sociais envolvem as familias do nosso municipio, com saude
de qualidade e bem-estar a toda populacéo.

A cidade possui cinco bairros denominados: Centro, Modelo, Catarina
Bresolin Mastella, Renascer e Rio branco, e oito comunidades do interior fazem parte

do organograma estrutural do nosso municipio, sendo elas: Linha Macuglia, Santa
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Apoldnia, Santo Antonio, Vista Alegre, Passo do Inglés, Linha Jacicema, Passo do
Marmeleiro e Linha Pedreira.

3.2 Informagdes Geograficas.

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 os municipios de Panambi
e Santa Bérbara 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 microrregido de [jui juntamente com Ajuricaba,
Augusto Pestana, Chiapeta, Condor, ljui e Panambi. Dentro do processo de
zoneamento instituido pela FAMURS, faz parte da AMUPLAN — Associa¢do dos
Municipios do Planalto Médio (com Catuipe, Condor, Panambi, ljui, Augusto
Pestana, Ajuricaba, Nova Ramada, Coronel Barros e Joia). Distancia da Capital do
Estado: 381Km.

Figura 01. Mapa do Estado do Rio Grande do Sul com destaque para
localizagdo do municipio de Pejucara.
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Figura 02. Mapa aéreo do Municipio de Pejucara.

Figura 03. Mapa da Regido de Saude 13 — Diversidade
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Coordenadoria Regional de Saude de ljui.
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4 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

O municipio de Pejucara, dentro de suas politicas publicas, tem como
prioridade na Atencdo Basica o fortalecimento das condi¢des de saude da populacéo
através do enfrentamento e monitoramento das a¢Ges promovidas pelos profissionais
das equipes de Estratégia Saude da Familia no combate e na busca ativa de doencas
e agravos, como também nas condi¢bes de salde de responsabilidade social
mantendo o acompanhamento dos seus usuarios desde a puericultura até a
senicultura. A Secretaria de Saude tem o compromisso com a comunidade de
fornecer atendimento integral e permanente aos cidadaos, para isso organiza e amplia
0 acesso democratico de acordo com as necessidades de cada usuario. Procura
qualificar os servicos e garantir o cuidado integral destes que utilizam o Sistema
Unico de Satde - SUS — em todos os ciclos de vida, do nascimento a terceira idade.
Dessa maneira, 0 SUS, em conjunto com as demais politicas, atua na promogéo da

salde, prevencao de ocorréncia de agravos e recuperacao dos doentes. A gestdo das
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acOes e dos servicos de saude ocorre de maneira solidaria e participativa entre os trés

entes da Federagdo: a Unido, os Estados e 0os municipios.

4.1 Aspectos Demograficos.

O municipio de Pejucara possui, segundo informagfes do IBGE/Censo, uma
populacdo de 3973 habitantes (2010), porém a populacdo estimada para 2017 é de
4043 pessoas, com uma densidade demografica de 9,59 habitantes/k2.

A distribuicdo da populagdo por sexo indica que a populagdo feminina
corresponde a 49,5% e a masculina 50,5%.

A populacgéo idosa (acima de 60 anos) totaliza 15,9%. A populagdo menor de
12 anos corresponde a 15,7%.

O municipio de Pejucara tem sua populacdo distribuida na zona rural,
correspondendo 32% e na zona urbana correspondendo 68%. Possui 2,34% da
populacdo em condicBes de extrema pobreza.

4.2 Dados Epidemioldgicos

4.2.1 Nascimento

O sistema de saude do municipio de Pejucara, através de programas e acoes
do Ministério da Saude, oferece a popula¢do acompanhamento de pré-natal, parto e
nascimento, puerpério e atencdo integral a saude da crianca e transporte sanitario e
regulacdo. Durante o ano de 2021, de janeiro a agosto foram acompanhadas pela rede
da atencdo basica 32 gestantes. No mesmo periodo, foram registrados 32

nascimentos.

4.2.2 Morbidade

As doencas transmissiveis apesar de ndo estarem mais entre as primeiras
causas de morte, elas ainda configuram importante problema de saude publica, com
impactos sobre a morbidade.

As doengas com maior impacto séo as doengas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencas respiratorias crénicas. Os principais motivos de internacdes entre

as causas externas durante o periodo de janeiro a agosto de 2021 foram as doencas
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do aparelho respiratorio, isto em decorréncia da covid-19, ocasionando 8 Obitos

(usuérios adultos) neste periodo.

4.2.3 Mortalidade

O indicador de mortalidade infantil busca avaliar no municipio a assisténcia
pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua
peregrinacao e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento.
Avalia ainda o acesso das criangas menores de 1 ano ao acompanhamento de
puericultura nos servicos de Salde e a atencdo hospitalar de qualidade quando
necessario. No municipio de Pejucara, os indices de mortalidade infantil sdo
zerados, conforme dados coletados durante o periodo de janeiro a agosto de 2021.

5 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

O municipio de Pejucara caracterizado de pequeno porte tem sua economia baseada
na agropecuaria, na subsisténcia, comércio e servicos. As atividades econdmicas de
agricultura e pecudria sdo as principais fontes de subsisténcia da populagédo e também
as atividades que mais geram renda no municipio. No municipio de Pejucara
predomina a populacédo de religido catolica correspondendo a 3.482 habitantes e de
religido evangélica correspondendo a 448 habitantes, conforme dados do Censo
2010.

Pejucara caracteriza-se por uma reduzida diversificacdo de culturas. A maior
parte da area agricola destina-se a soja e milho no veréo 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, cultivo de uvas e cana de acUcar.

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
calcados, malharia e metaldrgica e no comércio varejista, supermercados,
confecgdes, emporios, materiais de construcdo, agougues, etc. Entre o atacado e

varejo, 0 municipio possui cerca de 50 estabelecimentos comerciais.
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Conforme informagdes do IBGE, em 2015, o salario medio mensal era de 2,3
salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era
de 16,8%. Na comparagdo com o0s outros municipios do Estado, ocupava as posi¢des
164 de 497 e 272 de 497, respectivamente. Ja na comparagdo com cidades do pais
todo, ficava na posicao 934 de 5570 e 1832 de 5570, respectivamente. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
32,1% da populacéo nessas condicdes, o que o colocava na posicao 220 de 497 dentre
as cidades do estado e na posi¢do 4260 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Com base nas atividades econdmicas desempenhadas no municipio a renda
do PIB Per capita segundo dados do IBGE (2014) é de R$ 45.818,08 com 77,7% de
receitas oriundas de fontes externas e apresentando um indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,741% conforme IBGE (2010).

6 EDUCACAO

O municipio de Pejucara oferece os trés niveis de ensino: Educacéao Infantil,
Ensino Fundamental e Ensino Médio e para o atendimento dos alunos conta com
duas escolas municipais e uma escola estadual. As escolas municipais sdo: Escola
Municipal de Ensino Fundamental Pejucara (EMP), Escola Municipal de Educacgéo
Infantil Maria Schuster (EMEI) e uma Unica estadual: Escola Estadual de Educacéo
Bésica Angelo Furian (EAF).

O ensino infantil corresponde a faixa etaria dos alunos entre 4 meses a 5 anos e 9
meses, 0 ensino fundamental e ensino médio corresponde entre a faixa etaria de 10 a 19 anos.
A taxa de escolarizacdo do municipio de Pejucara conforme dados do Censo/IBGE (2010)
entre a faixa etéria de 06 a 14 anos de idade foi de 100%.

No ano de 2015 as matriculas no ensino fundamental corresponderam a um total de
422 e no ensino médio a 122 alunos matriculados.

O Indice de Desenvolvimento do Ensino Bésico (IDEB) no municipio de Pejucara
em 2015 foi de 5,6%, comparando aos demais municipios do pais ocupa a posi¢éo de 2305°
de 5570°, em nivel de estado ocupa a posigdo 228° de 497° e dentro da microrregido possui
a classificagdo 9° de 15°.

O municipio de Pejugara juntamente com as entidades sociais mantém a
APAE (Associacao de pais e amigos dos especiais) para atendimento as criangas com

necessidades especiais que residem no municipio.
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As Secretarias de Saude juntamente com a Secretaria de Educagdo compdem
um Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal do Programa Saude na Escola,
conforme Portaria Municipal n°® 11.274 de 22 de junho de 2017, composto por
representantes da secretaria municipal de educagdo, cultura, esporte e lazer e
representantes da secretaria de salde, através do planejamento e desenvolvimento
das acdes e projetos voltados a educagdo em saude.

A rede de educacdo escolar do municipio estad engajada juntamente com o
servigo de salde atraves do Programa Saude na Escola, o qual prioriza trabalhar

assuntos, temas e atividades de prevencdo e promog¢do em saude nas escolas.

7 SITUACAO DO MEIO AMBIENTE

O clima dominante no municipio de Pejucara € o Cfa de maximas superiores
a 36C° e inferiores a 43C° e as minimas Koeppen. A temperatura média anual é 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 formacéo rochosa de Tipo JKsg — “Efusivas basicas,
continentais, toleisticas, comumente basaltos e fenobasaltos”. Normalmente,
capeando as efusivas basicas, ocorre uma sequéncia de rochas de composicéo acida,
constituida por riolitos felsiticos, dacitos e seus correspondentes termos vitreos”. O
territério do municipio pertence a formacdo Serra Geral, constituindose numa
sucessdo de corridas larvas, de composicdo predominante basica, apresentando uma
sequéncia superior identificada como um dominio relativo de efusivas acidas.

O territorio do municipio, segundo a classificacdo dos Solos da Regido da
AMUPLAM ¢é composto na sua maioria por Latossolo Vermelho Distroférrico
Tipico e uma pequena area ao norte do municipio formada por Neossolo Litélico

Eutrofico Chernossélico.

Quanto a capacidade de uso das terras, 0 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 limitagBes sérias & mecanizagdo. Exigem o emprego de préaticas de manejo, das
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simples as complexas e intensivas, visando o controle da erosdo, manutencdo ou
melhoramento da fertilidade e a conservacéo e controle da &gua.

Segundo o Mapa Geomorfoldgico 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 geomorfoldgico, o
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 vulcénicas basicas de Formacdo Serra Geral, pertencente a coluna
estratigrafica da Bacia Parana, com a composicao de Derrame Baséltico, pertencente
ao Tempo Geologico Mezozoico/Cretaceo.

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

O Rio ljui tem como seus principais afluentes os rios Caxambd, Potiribd,
Conceicao, Faxinal, aléem de inimeros afluentes menores.

A regido também € muito rica em pequenos cursos de dgua, como riachos,
arroios e corregos, além de uma infinidade de fontes e nascentes, o que possibilita a
construcdo de acudes para a utilizacdo em irrigacdo, piscicultura ou para uso dos
animais domésticos.

Em seu subsolo o municipio apresenta a ocorréncia dos Aquiferos Serra Geral
e Guarani.

Apresentam-se multiplas associacGes e grupamentos vegetais e formacéo
florestais, entre as quais se destacam como principais a Mata Subtropical que é
formada por arvores de grande porte que ddo aspecto majestoso a regiao; a vegetacao
rasteira; campos grossos e 0s capdes de timbo. No municipio existem também
florestas comerciais cultivadas por cooperativas locais para fornecer lenha aos
secadores de grdos, geralmente constituem-se de eucaliptos.

O municipio de Pejucara esta localizado na Regido Fisiografica do Planalto

Médio de Rio Grande do Sul. A regido € limitada ao Norte pela Regido do Alto
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Uruguai, ao Sul pela Depresséo Central, ao Leste pela Encosta Superior do Nordeste

e a Oeste pela regido das Missoes.

7.1 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, sendo que a partir do
més de setembro de 2021 esta sendo realizada a coleta seletiva do lixo.

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 sdo recolhidos por uma
empresa especializada.

As embalagens vazias de agrotoxicos sdo 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 — Associacdo das Revendas de
Agroquimicos de Pejucara, que ja possui um terreno onde sera construido um depésito com
capacidade e estrutura suficiente para que sejam depositadas as embalagens de agrotdxicos
oriundas do municipio.

A Prefeitura Municipal também preocupada com o controle e uso dos agrotdxicos 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.

Os pneus sao recolhidos pelos caminhdes da Secretaria de Obras do municipio pelas
borracharias através da Vigilancia Ambiental em parceria com a Secretaria de Agricultura.

O lixo eletrbnico é entregue na Secretaria de Agricultura durante todo o ano que realiza o

descarte correto.

8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Conjunto de agdes que tem como finalidade recomendar e adotar medidas de prevengéo
e controle de doencas e agravos. Com a ampliagdo das atividades de vigilancia sanitaria séo
desenvolvidas além de notificacdes e investigacdes das doencas de notificacdo compulsoria,
também atividades de andlise de informacgdes epidemioldgicas assim como atividades de
educacédo e prevencdo em saude. Dentre estas doencas, a partir de 2020 foi incluida a Covid-
19, devido a pandemia. Atribuicdes:

* Recomendar e adotar medidas de preven¢ao e controle de doengas e agravos;

« Fornecer orientacGes técnicas permanentes as autoridades que tém a responsabilidade
de decidir sobre a execugéo de acdes de controle de doencas e agravos;

* Planejar, organizar e operacionalizar os servicos de saude, conhecendo o
comportamento epidemioldgico da doenca ou agravo como alvo das agoes;

* Coletar e processar dados, realizar notificagdo compulsoria de doengas;

* Analisar e interpretar os dados processados;

* Recomendar as medidas de controle indicadas;

* Promover as acoes de controle indicadas;

» Avaliar a eficacia e efetividade das medidas adotadas;

* Divulgar informagdes pertinentes;

* Manter a alimentagao dos Sistemas de informagdo dos programas do Ministério da
Saude: SIPNI, SINAN, SIVEP, DDA;

* Planejar, organizar e operacionalizar campanhas de imunizacao.

8.1 Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria.

- Covid-19

- Leptospirose

- Malaria (em area ndo endémica)

- Meningite por Haemophilus influenzae
- Poliomielite

- Paralisia Flacida Aguda

- Peste

- Raiva Humana

- Rubéola

- Sindrome da Rubéola Congénita

- Sarampo
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- Sifilis Congénita

- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
- Tétano

- Tuberculose

- Colera

- Coqueluche

- Dengue

- Difteria

- Doenca de Chagas (casos agudos)

- Doenga Meningocdcica e Outras Meningites
- Febre Amarela

- Febre Tifoide

- Hanseniase

- Hantavirose

- Hepatites

- Leishmaniose Visceral

Devido a pandemia do novo coronavirus, passa a ser realizado o Boletim
Epidemiolodgico diariamente que contém as informacdes referente a situacdo da pandemia em
NOSSO Municipio, COMO casos NOVOS, USUArios suspeitos, usuarios positivados, hospitalizaces,

Obitos e testes realizados.

8.2 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria atua no cadastro, fiscalizacdo e licenciamento de
estabelecimentos de saude, sujeitos a vigilancia sanitaria e de estabelecimentos servigos de
alimentacdo e nutricdo. A Secretaria Municipal de Saide conta com um Fiscal Sanitario, com
sede na Secretaria de Agricultura, que atua de forma conjunta com a Responsavel pelas

Vigilancias, realizando o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano. Acdes:

8.2.1 SERVICOS DE SAUDE: Cadastro, fiscalizagao e licenciamento de estabelecimentos de

salde sujeitos a Vigilancia Sanitéria. Fiscalizacdo do exercicio profissional.
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8.2.2 SERVICOS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO: Cadastro, fiscalizagio e
licenciamento dos estabelecimentos Servigcos de Alimentacdo e Nutrigdo. Investigacdo de
surtos de doencas transmitidas por alimentos. Coleta de amostra de alimento para andlise.
Apreensdo de produto em situagéo irregular. Atividade educativa para a populacdo. Atividade
educativa para o setor regulado. Atividades educativas com relacdo ao consumo de sodio,
acucar e gorduras realizadas para o setor regulado e a populagdo. Atualizacdo do Plano
Municipal de Vigilancia Sanitéria.

Com a pandemia do coronavirus a Vigilancia Sanitaria também passa a realizar agdes
de enfrentamento a Covid-19. Rotineiramente e a medida que as denuncias sdo atendidas, sdo
realizas inspecOes sanitarias nos estabelecimentos comerciais com o objetivo de analisar o
cumprimento das medidas sanitarias, sendo repassado aos proprietarios importantes
informacdes referente ao teto maximo de ocupacdo dos estabelecimentos, uso obrigatério de
mascara, higienizagdo com A&lcool 70%, ventilagdo adequada dos ambientes, e
encaminhamento para o Centro Municipal de Saude aqueles funcionarios que apresentarem
sintomas gripais, garantindo o isolamento de casos suspeitos e/ou confirmados. Além das agdes
referentes a fiscalizacdo dos estabelecimentos comerciais, compete a Vigilancia Sanitaria
Municipal o monitoramento referente ao cumprimento das medidas de isolamento dos usuarios
positivados, e quando necessario, realizar Boletim de Ocorréncia junto a Delegacia de Policia
Civil, notificacdo dos usuarios, encaminhar Auto de Infracdo para posterior lavratura de

Processo Administrativo Sanitario.

8.3 VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA (VIGIAGUA)

Cadastro e fiscalizagdo de Sistemas de Abastecimento de Agua. Cadastro e fiscalizacéo
de SolucBes Alternativas de Abastecimento (Individuais e Coletivas). Coleta de amostras de
agua para analise na cidade e no interior (de pocos artesianos, fontes e nascentes). Alimentacédo
regular do SISAGUA, sistema informatizado do VIGIAGUA. Interpretar os resultados das
analises de amostras de agua e informar a populacdo sobre a qualidade da agua. Distribuicédo
de hipoclorito de sddio para tratamento da agua em Solugbes Alternativas de Abastecimento
cuja qualidade da agua esta imprépria para consumo humano. Atividades educativas para a
populacdo sobre a importancia da qualidade da &gua para consumo humano, bem como 0s

cuidados como limpeza, desinfecgdo e conservagdo dos reservatorios de agua.
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A partir de 2021 as Solugfes Alternativas Coletivas passaram a receber o devido
tratamento, tornando através de empresa especializa que também realiza o devido controle da
qualidade da agua.

Em relacéo a cobertura de abastecimento, 52,35% da populacéo de Pejucara, ou seja,
3176 habitantes utilizam &gua do Sistema de Abastecimento de Agua administrado pela
Companhia Rio-Grandense de Saneamento — CORSAN, 7,28%, 281 habitantes utilizam &gua
das Solucdes Alternativas de Abastecimento (pogos comunitarios do interior) e 10,35%, 399
habitantes utilizam aga das Solugdes Alternativas Individuais (SAI, pocos individuais do

interior).

8.4 VIGILANCIA AMBIENTAL

Proporciona o conhecimento, a deteccdo e a prevencdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes do ambiente que interferem na saide humana, com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencao, em caso especial, as relativas aos
vetores, reservatorios e hospedeiros, animais peconhentos e qualidade do ar. Os Agentes de
Combate Endemias contam com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude atuando de forma
conjunta com os domicilios, informando os moradores sobre as doencas, seus sintomas e riscos
e medidas de prevencdo. Também sdo realizadas atividades educativas nas escolas em
consonancia ao Programa Saude na Escola, sendo que um dos indicadores preconizadas no

PSE ¢é 0 de Combate ao Aedes Aegypti.

9 POLITICAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Dentro das politicas da Atencdo Basica, a rede municipal de saude de Pejucara integra as
Politicas de Alimentacdo e Nutricdo. Os acompanhamentos sdo realizados pela nutricionista.

Dentre as a¢Oes praticadas estdo:

9.1 Vigilancia Nutricional:

Acompanhamento nutricional da populacdo em qualquer fase da vida: crianca,
adolescente, gestante, adultos e idoso, para manutencao de um peso corporal saudavel ou para
tratamento de patologias que necessitam de um acompanhamento dietético especifico.
Prevencdo e combate as caréncias nutricionais bem como a obesidade. Visitas domiciliares

para atendimento nutricional em pacientes acamados e/ou de dificil locomocao.
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9.2 SISVAN:

Acompanhamento nutricional semestral dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia:
criangas menores de 7 (sete) anos e gestantes. Alimentacédo regular do sistema com os dados
coletados.

9.3 Programa Nacional De Suplementacéo De Ferro (PNSF):
Distribuigéo de sulfato ferroso xarope para criangas de 6 a 18 meses, e sulfato ferroso
comprimido para gestantes e mulheres pos-parto e pos-aborto. Distribuicdo de &cido folico

comprimido para gestantes. OrientacGes nutricionais para prevengdo da anemia.

9.4 Grupo De Gestantes:
Participacdo nas oficinas dos cursos de gestantes, orientando para uma alimentagéo
saudavel na gestacdo, enfatizando o aleitamento materno exclusivo e 0s dez passos para uma

alimentacdo saudavel na introducdo dos alimentos para os bebés.

9.5 PSE:
Avaliacdo nutricional, do consumo alimentar e atividades educativas aos escolares pelo

Programa Saude na Escola — PSE.

9.6 CAPACITACOES:

Participacdo na capacitacdo inicial dos agentes comunitarios de sadde abordando os
assuntos: alimentacdo saudavel e orientacGes nutricionais na hipertensdo e diabetes e demais
patologias, higiene alimentar com o objetivo de prevenir as doencas transmitidas pelos
alimentos (DTASs), alimentacdo nos primeiros anos de vida, orientacfes sobre o Programa
Bolsa Familia (condicionalidades do setor salde) e sobre o0 PNSF (Programa Nacional de
Suplementacéo do Ferro).

Participacdo no encaminhamento de Férmulas Nutricionais através da Politica de
Assisténcia Farmacéutica Estadual e acompanhamento nutricional dos usuarios durante o

fornecimento de dieta enteral/especial de acordo com a patologia que apresenta.

10 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE
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10.1 Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Sadde foi instituida através da Lei Municipal n.° 546 de 12
de janeiro de 1993, objetivando prestar atendimento a Saude Publica e Assisténcia seguindo os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, além da participacdo nas campanhas
beneficentes, tem como competéncia, atribuigdes relacionadas ao apoio, manutencdo e
melhoria das condic¢des de salde dos habitantes do municipio, com sede na Rua Marino Stella,
n° 522, centro, Pejucara — RS.

O Orgdo de Administracdo dos servicos de sadde é a Secretaria Municipal de Sadde,
inscrita no Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Salde (SCNES) sob o numero
6641911.

Conforme a Emenda Constitucional n® 29, o Fundo Municipal de Saiude CNPJ n°
11.822.817/0001-61, Lei Municipal n.° 703 de 30 de abril de 1996, ¢é responsavel pelos recursos
que devem ser aplicados em saude, destinando mensalmente 15% do seu orgamento municipal,
cumprindo assim a referida emenda.

Na Secretaria Municipal de Salde os usuarios contam com servico de
agendamento das referéncias (consultas e exames, média e alta complexidade),
agendamento no servi¢co de transporte sanitario, vigilancia em saude (sanitaria,
ambiental, epidemioldgica e do trabalhador), atendimento com fonoaudiologa,
Psicologa, nutricionista, servi¢o de assisténcia social em salde e todas as demais
funcBes administrativas. Os servicos sdo todos informatizados, através de sistemas e

programas publicos.

10.2 Centro Municipal de Saude

O Centro Municipal de Sadde, inscrito no Sistema de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) sob o numero 2260360, dispde de servigo de
prontuério eletrénico E-SUS para os atendimentos de toda rede da Atencdo Basica,
envolvendo agendamento de consultas, atendimento médico, servico de enfermagem,
e servico de salde bucal. Para os servigos de assisténcia farmacéutica disponibiliza-
se de prontuario proprio, pelo sistema de tecnologia SEPIN.

Dentro de sua estrutura fisica oferece aos seus usuérios sala de recepcao,
ambulatorios de observacdo, consultérios médico, farmécia, sala de esterilizacéo,

estoque, servico de vigilancia epidemioldgica com sala de vacina, ala covid que conta
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com consultério médico, sala de testagem e ambulatério, almoxarifado e consultorios
odontoldgicos.

Séo atendidos diariamente no Centro Municipal de Sadde pelos profissionais
das equipes da Estratégia de satde da familia, satde bucal e area covid em média 90

usuarios.

10.3 Estratégia Saude da Familia

Conforme lei 8080/90 a primeira equipe da Estratégia de Satde 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 satde. As duas equipes de Estratégia de Saude
da Familia sdo compostas pelas equipes de Saude Bucal, com um odontdélogo e um auxiliar de
consultorio cada uma. As Estratégias de Saude da Familia contam com o apoio de uma equipe
multidisciplinar de profissionais que sdo: psicologa, fonoaudiologa, nutricionista, assistente
social, fisioterapeuta e educador fisico.

Estas equipes realizam diversas atividades como consultas médicas, de enfermagem,
odontologicas, procedimentos ambulatoriais, coleta de exames citopatologico, teste do pezinho,
testes rapidos sifilis, hepatite, HIV, teste antigeno e PC-R covid-19, visitas domiciliares e acfes
preventivas em grupos.

A rede no municipio se estrutura em duas equipes de ESF, sendo que, 32,75%
da populacéo residem na area rural e 67,25% reside na area urbana. As equipes estao
distribuidas por micro areas com todas as familias cadastradas.

As equipes de ESFs atendem 100% do territério do municipio, com 11 micro

areas descritas.

10.3.1 Estratégia Saude Da Familia |

10.3.1.1 Composicao Da Estratégia Saude Da Familia |

A equipe de ESF 1, atende uma parte da &rea 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 manha e na sexta-feira turno integral.
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Os periodos da manh& de terca-feira e os periodos da quinta-feira a tarde sdo dedicados a
realizacdo de visitas domiciliares. Reunides com planejamento de acGes e atividades educativas
pelo Programa Saude na Escola (PSE), grupos de gestantes, e outros sdo realizados nas quartas-
feiras pelo turno da manha. Composta por 6 micro areas assistidas e acompanhadas pelos
profissionais da ESF e pelos Agentes Comunitarios de Satde. Microarea 05- Pedreira Macuglia,
Passo liso e Marmeleiro; Microarea 04- Bairro Catarina Masttela; Microarea 03- Bairro
Modelo; Microarea 02- Bairro Renascer 2; Microarea 01- Renascer 1. Conta com as seguintes
profissionais: Doutora: Patricia Neves, Técnica em enfermagem: Marlene Cardoso,
Enfermeira: Claudete Fortes

Tabela 01. Relatorio de visitas domiciliares dos meses de janeiro a agosto 2021

MESES N° DE VISITAS
Janeiro 362
Fevereiro 781
Marco 16
Abril 19
Maio 107
Junho 122
Julho 192
Agosto 228

Total de visitas: 1.827

Figura 04. Area rural ESF |

Territério Rural
Q.. Atualizado ea:
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Figura 05. Area urbana ESF |
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10.3.2 Estratégia Saude da Familia Il

10.3.2.1 Composicdo da Estratégia Saude da Familia 11

A Estratégia Salde da Familia 2 abrange o micro areas Centro 1, Centro 2,
Rio Branco, Angelo Furian, Rincéo, Vista Alegre, Col6nias Novas, Linha Cambara,
Santo Antbnio, Santa Apolonia, Linha Casali e linha Base. Sendo o atendimento
ambulatorial realizado na segunda-feira turno da manha e tarde, terga-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 quinta-feira de manha sao dedicados a realizagédo
de visitas domiciliares. Reunides com planejamento de agdes e atividades educativas
pelo Programa Saude na Escola (PSE), grupos de gestantes, diabéticos, hipertensos
e outros, sdo realizadas nas quartas-feiras a tarde. Composta por 5 micro areas
assistidas e acompanhadas pelos profissionais da ESF e pelos Agentes Comunitarios
de Saude.
Figura 07. Micro areas da Zona Urbana da ESF 02
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Figura 08. Micro éreas da Zona Rural da ESF | e ESF 11
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A ESF 2 é composta por: Nubia Meyer (coordenadora e enfermeira), Thiago Biazetto
(médico), Claudete Zamberlam (técnica em enfermagem), Sergio Persich (cirurgido-dentista),
Solange dos Anjos (auxiliar de satde bocal), Caroline Feller (agente comunitario de satde da
micro area 08), Luciléia Bottega (agente comunitario de saiude da micro area 09), Vaine
Marchesan (agente comunitario de satde da micro area 11), Vivian Villani (agente comunitario

de satde da micro area 10) e Gilead Sinski (agente comunitario de saude da micro area 07).
10.3.2.2 Situacdo de saude geral da Estratégia Saude da Familia 2

A salde em geral da Estratégia Saude da Familia 2 apresentou-se em boas condi¢oes,
onde grande parcela da populacdo desta area possui um nivel socioecondmico mais estavel,
assim como cultural.

Destaca-se nesta area um numero elevado de idosos, todos em boas condi¢bes fisicas e

clinicas, sendo bem atendidos e amparados pelos familiares.

10.3.2.3 Dados estatisticos da Estratégia Saude da Familia 2
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Tabela 02. Dados estatisticos da ESF 2

Micro area | Micro area | Micro area | Micro area | Micro area
07 08 09 10 11
Populagao 400 393 290 457 298
geral

Hipertensos 97 109 65 110 72
Diabéticos 16 36 11 15 12
Criangas 23 17 15 33 9
Idosos 100 107 60 119 82
Gestantes 01 01 00 03 01

Ap0s a coleta de dados das micro areas pertencentes a Estratégia Saude da Familia 2

foi constatado a populacéo total de 1.838 habitantes. Sendo assim, totalizando 25, 5% de idosos
(60 anos ou mais), 24,64% de hipertensos, 4,89% de diabéticos, 0,32% de gestantes e 5, 27%

de criancas (0 a 5 anos).

10.3.2.4 Relatdrio de visitas domiciliares da Estratégia Saude da Familia 2: janeiro a

agosto de 2021

Ap0s a coleta de dados das visitas domiciliares realizadas nas micro areas pertencentes

a Estratégia Saude da Familia 2 foi constatado o total de 5.779 visitas domiciliares. Dessa

forma, totalizando:

Tabela 03- Visitas domiciliares de janeiro a agosto /2021 pela ESF 2

Més Visitas
domiciliares

Janeiro 644
Fevereiro 606
Marco 377
Abril 223
Maio 293
Junho 1766
Julho 853
Agosto 1017
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10.3.2.5 Metas ap0s o diagnostico da Estratégia Saude da Familia 2

e Implementar a agenda de trabalho da ESF 2 mensalmente;

e Implementar a agenda mensal de visitas domiciliares com a equipe de ESF e ACS;

e Realizar uma vez por més visitas domiciliares nas residéncias de idosos com mais
vulnerabilidade;

e Realizar quinzenalmente visitas domiciliares nos usuérios hipertensos e diabéticos;

e Planejar uma agenda semestral com as acdes/atividades que serdo desenvolvidas no
decorrer dos meses;

e Implementar caixas organizadoras de medicamentos conforme a necessidade dos
USUarios;

e Readaptar um espaco exclusivo para 0os Agentes Comunitarios de Saude;

e Adquirir uma impressora para melhorar a qualidade do servico dos Agentes

Comunitarios de Saude.

11 ORGANIZACAO DE ATENDIMENTOS E SERVICOS PRESTADOS

O Municipio de Pejucara faz parte da 13* Regido de Saude, Regido da Diversidade,
pertence a 172 Coordenadoria Regional de Saude, localizada no municipio de ljui.

No setor administrativo da Secretaria Municipal de Saude sdo alimentados os sistemas
de informag6es como SIA-SUS, CNES, Cartdo SUS, Sistema Autorizador de AlHs, E-SUS,
entre outros, 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 tem as
metas pactuadas através do SISPACTO, sendo avaliados pela equipe a cada ano para realizar o
ajuste das metas.

Contamos no municipio com um Hospital de carater publico-privado, composto por 18
(dezoito) leitos ativos, sendo 1 (um) leito para atendimentos em Saude Mental e isolamento e
os demais nas clinicas médicas, pediatria, ginecologia, obstetricia, 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 saude pelo Sistema Unico de Salde.

O municipio possui convénio de Subvencao Social com repasse financeiro mensal para

que o Hospital mantenha atividades importantes e indispensaveis a saude publica fazendo-se
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parceiro nas acdes, programas e estratégias voltadas a atengcdo primaria como o programa de
prevencao e controle ao tabagismo e o programa de atencédo a saude da mulher.

A Prefeitura mantém convénio com repasse financeiro mensal para o Hospital de
Caridade de ljui garantindo o 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 remog¢do 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.

A Secretaria Municipal de Salde mantém uma cota de exames laboratoriais que sdo
realizados via SUS nos prestadores credenciados na cidade. Na cota SUS sé@o atendidas,
semestralmente, uma média de 95 consultas e exame de imagem, entre as especialidades de
oftalmologia, oftalmologia pediatrica, traumatologia, cardiologia, nefrologia, cirurgia
vascular, otorrinolaringologia (Proaudi ljui e Trés de maio), oncologia, exames de imagem e
gestacOes de alto risco. O restante da demanda mensal é disponibilizado ao usuario através do
CISA.

Grafico 09. Demanda SUS de janeiro a agosto de 2021

Demanda de Exames de Imagem CISA
(Jan-Ago 2021)
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Consulta em Oftalmologia (Bom Pastor ljui)
Consulta em Oftalmologia (Tenente Portela)
Consulta em Marcapasso

Reabilitagdo fisica

Teste Ergométrico

Tomografia Computadorizada

Raio X

Ecocardiografia

Consulta Otorrinolaringologista (3 de maio)
Consulta Otorrinolaringologista (PROAUD)
Consulta em Obstetricia alta complexidade (AGAR)
Consulta em cirurgia Vascular

Consulta Eletrofisiologia

Consulta Ortopedia/traumatologia

Consulta Nefrologia

Consulta cardiovascular

Figura 10. Consultas e exames especializados entre janeiro a agosto de 2021.
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Figura 11. Exames laboratoriais

Exames Laboratoriais
Jan-Ago 2021

= CISA = SUS

Os servicos de traumatologia sdo referenciados aos municipios de Crissiumal, no
Hospital de Caridade de Crissiumal, para atendimento de média complexidade e ao municipio
de Cruz Alta, no Hospital Sdo Vicente de Paulo, para atendimentos de alta complexidade. Os
servigos de neurocirurgia sao referenciados para a Sociedade Hospital de Caridade de Santa
Rosa. A referéncia de cardiologia para internagdes e procedimentos € no Instituto do Coragéo
no Hospital de Caridade de ljui.

Séo disponibilizados aos usuarios pela tabela SUS 18 (dezoito) exames de raio-x, 1
(uma) densitometria dssea, e 1 (uma) ultrassonografia ao més no Hospital de Caridade de ljui.

Os servigos 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 sdo
regulados pela 172 Coordenadoria Regional de Salde, através dos Sistemas de Informacéo
GERCON (Sistema de Gerenciamento de Consultas e Exames Especializados) e SISREG
(Sistema Nacional de Regulagéo).

Integramos o Consorcio Intermunicipal de Saude do Noroeste do estado do Rio Grande
do Sul — CISA, para compras de consultas e exames especializados, oferecendo servicos de
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média e alta complexidade aos usuérios que necessitam garantindo assim a integralidade de
atencdo mantida pelos recursos oriundos do or¢camento préprio da saide municipal.

Dentro das acGes da Atencdo Basica, pela Politica Satde da Mulher séo realizados pelas
enfermeiras da ESF1 e ESF2, as coletas de exames citopatoldgico nas tercas e quintas-feiras,
com prévio agendamento de horario. O exame tem como objetivo monitorar e reduzir o cancer
do colo uterino prevenindo assim novos casos. Conforme preconiza o Ministério da Salde e
Pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, as mulheres com idade entre 25 e 64
anos, representam o publico alvo para o alcance das metas pactuadas. Também dentro dessa
politica sdo realizados os testes rapidos: Hepatite B e C, Sifilis e HIV, conforme demanda
solicitada.

Em consonéncia na Politica Saude da Crianga séo realizados os exames de triagem
neonatal, o teste do pezinho todas as manhas conforme agendamento e puericultura com a
medica pediatra e enfermeiras das estratégias de salde da familia. Diante das politicas publicas
relacionadas ao Nucleo de apoio atencdo basica o centro de sadde conta com o grupo de
estimulacdo precoce que abrange criangas com as seguintes patologias autismo, déficit de
atencdo e cognitivo, transtorno desenvolvimento de linguagem e outros.

O Centro Municipal de saude dispde de aparelho de eletrocardiograma, onde sdo
realizados exames pelas enfermeiras dentro da area de abrangéncia das Estratégias de Saude da
Familia todos os dias com agendamento prévio.

A Secretaria Municipal de Saude conta com uma farmécia basica de medicamentos
localizada no Centro Municipal de Saude, com funcionamento de segunda a sexta-feira,
devidamente registrado no Conselho Regional de Farmaécia, atendendo em média 90 pacientes
por dia. A dispensacdo de medicamentos € realizada por duas profissionais farmacéutica,
responsavel pela Assisténcia, amparado pelo Plano de Assisténcia Farmacéutica que visa
atender as necessidades prioritarias de atencdo a salde da populacdo e as necessidades
epidemioldgicas, fundamentada através da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), no Componente de Medicamentos

Especiais (Portaria n°® 670/2010), Componente Especializado (Portaria GM n°
1555/2013 e Resolucdo n° 645/13- CIB/RS).

Os medicamentos sdo na maioria adquiridos através do Consorcio Intermunicipal de
Saude — CISA — onde o setor de farmécia realiza a compra na modalidade de pregédo eletronico
com periodicidade trimestral. A lista basica contém todos os grupos farmacoldgicos atendendo
a varias especialidades, como por exemplo, 0s psiquiatricos, cardioldgicos, neuroldgicos, entre

outras.
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12 CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

A assisténcia farmacéutica apresenta componentes com aspecto de natureza técnica,
cientifica e operativa, integrando-os de acordo com a complexidade do servico, necessidades
e finalidades. Os componentes representam as estratégias e o conjunto de a¢des, que visam ao
alcance de objetivos definidos.

A escolha dos medicamentos visa atender as necessidades prioritarias de atencdo a
satide da populacdo do municipio. A SELECAO é considerada o eixo do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica. Seu objetivo é proporcionar ganhos terapéuticos e econémicos.

A selecdo é feita a partir das necessidades epidemiolégicas do municipio e
fundamentada na Relacdo de Medicamentos Essenciais (RENAME), no Componente de
Medicamentos Especiais (Portaria n°670/2010), Componente Especializado (Portaria GM/MS
n° 155/2013 e Resolucgdo n°® 645/13 CIB/RS).

No municipio de Pejucara a selecdo de medicamentos é realizada por meio da Comisséo
de Farmécia e Terapéutica instituida pela Portaria 8764 de 11 de outubro de 2012 e aprovada
pelo Conselho Municipal de Saude através da Resolucdo 003 de 02 de outubro de 2012.

A Programacao tem por objetivo a garantia da disponibilidade dos medicamentos
previamente selecionados nas quantidades adequadas e no tempo oportuno para atender as
necessidades da populacdo. Ela é feita com base na analise do estoque atual, no consumo médio
mensal e no periodo de reposi¢do. Os dados sdo fornecidos a partir de relatorios fornecidos
pelo sistema informatizado (SEPIM), tendo em vista a realidade do estoque, a sazonalidade
das doencas e as condi¢cOes operacionais disponiveis.

A Aquisicdo de medicamentos é feita através da modalidade de licitagdo Pregéo
Eletrdnico, a licitacdo por esse mecanismo vem simplificar o processo, atribuindo a ele
agilidade e grandes possibilidades de reducdo dos custos operacionais e dos precos
efetivamente contratados. O Pregédo Eletronico é realizado pelo Consércio Intermunicipal de
Saude- CISA.

O Registro de precos & semestral sendo que sdo realizadas licitacdes aditivas
trimestrais.

O armazenamento em condi¢des adequadas tem a finalidade de garantir a qualidade
dos medicamentos e um controle de estoque eficaz. No ato do recebimento dos medicamentos
ja é feita a conferéncia da quantidade recebida (conforme a Nota Fiscal), lote e validade, todas
essas informacges sao colocadas junto aos medicamentos quando armazenadas para facilitar a
visualizagéo.
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A dispensacao € o momento aonde o profissional da farmécia interage com o paciente,
nessa etapa é assegurada ao paciente a qualidade do medicamento, na dose certa prescrita, na

quantidade adequada ao tratamento e com informagdes necessarias para seu uso correto.

Figura 12. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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Cabe ao profissional farmacéutico explicar claramente ao usuario o beneficio do
tratamento e fornecer as informacdes necessarias. Além da informacdo verbal, pode-se orientar
por escrito ou com material de apoio. S&o informagbes importantes a énfase ao cumprimento
das doses, a influéncia de alimentos, interacdo com outros medicamentos, reacdes adversas e
condicdes de armazenamento do medicamento.

Sendo assim o uso racional ocorre quando o paciente recebe o medicamento
apropriado as suas necessidades clinicas, na dose e posologia correta, por um periodo de tempo
adequado a ao menor custo.

A Secretaria de Saude de Pejucara conta com uma farmacia localizada junto a Unidade
Basica de Saude (UBS), com funcionamento de segunda a sexta-feira durante o periodo de
atendimento integral da unidade. Esta devidamente cadastrada no Conselho Regional de
Farmacia sob o n°® 21901. A dispensacdo de medicamentos é feita por profissionais
farmacéuticos, Joceana Auozani CRF/RS 11818 e Lais de Paula Albrecht CRF/RS 550062.

Na farmécia sdo dispensados medicamentos essenciais pertencentes a REMUME-
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais conforme Decreto Municipal n°1779/2015,

medicamentos de ordem judicial, dietas (conforme prescri¢do nutricional) e medicamentos dos
42



componentes Especial e Especializado do Ministério da Salde. Em relacdo a esses

medicamentos, € necessario que o usuario se enquadre em todos 0s requisitos solicitados nas

normas técnicas (cid, exames, laudos, termos) de cada medicamento, sendo assim € aberto um

processo administrativo pela farmacéutica da Unidade de satde o que seré avaliado por peritos

que atuam junto ao Ministério da Saude para deferimento ou ndo do medicamento.

A dispensacdo e consulta de processos desse componente é feito por sistema

informatizado especifico, AME — Administragdo de Medicamentos, onde todo o ciclo é

movimentado, levando-se em conta o alto custo desses medicamentos e patologias de maior

complexidade.

Figura 13. Fluxo de acesso aos medicamentos na assisténcia farmacéutica (AF) de Pejucara.
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Figura 14. N° de atendimento mensal de janeiro a agosto de 2020
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Figura 15. N° de atendimento mensal de janeiro a agosto de 2021
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Figura 16. Dispensacdo de medicamentos janeiro a agosto de 2020.
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Figura 17. Dispensacdo de medicamentos janeiro a agosto de 2021.
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Figura 18. Quantidade de medicamentos mais dispensados de janeiro a agosto de 2020.
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Figura 18. Quantidade de medicamentos mais dispensados de janeiro a agosto de 2021.
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Figura 19. Total de atendimentos do Estado (AME) de janeiro até agosto de 2021.
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Figura 20. Dispensacdes pelo Estado (AME) de janeiro até agosto de 2021.
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Tabela 04. Média de valores de medicag¢6es do CISA de janeiro até agosto 2021.

Valor ao més

Estado R$ 600,00
Unido R$ 3.585,00
ASPS R$ 25.000,00
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Tabela 05. Média de valores de medica¢es do AME de janeiro até agosto 2021

Valor ao més
Dietas 6.979,00
Medicamentos 24.105,00

12.1. RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS-REMUME.

Considerando a ampla variedade de produtos farmacéuticos disponiveis no mercado, a
necessidade de promover o uso racional de medicamentos, a necessidade de desenvolver meios
equitativos de prover recursos aos usuarios para possibilitar a universalidade e integralidade
das acbes em saude, é fundamental que sejam definidas prioridades na selecdo de
medicamentos, obedecidas as premissas de seguranca e eficacia, para suprir as necessidades
da populacéo.

Com esta finalidade a Secretaria Municipal de Salde de Pejucara constituiu a
Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT), grupo técnico (conforme Portaria 8.765 de 11 de
outubro de 2012) multidisciplinar, formado de profissionais da Rede Municipal de Saude, que
iniciou seus trabalhos pela elaboracédo desta lista de medicamentos essenciais.

A partir desta lista estamos concretizando mais uma etapa da Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica Béasica no Municipio de Pejucara. Além de servir como orientacdo para 0S
profissionais da rede, que podem prescrever com seguranca 0s medicamentos da lista de
componentes da Assisténcia Basica, € uma referéncia para o planejamento da compra e o
abastecimento da rede municipal de saude.

Esta relacdo de medicamentos padronizados para 0 uso no ambito da Secretaria
Municipal de Salude, é composta de 182 itens, deu origem a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais — REMUME.

Esta relacdo possui todos os medicamentos utilizados na SMS, sejam oriundos de
repasse dos programas estratégicos do Ministério da Satde e da Secretaria Estadual de Saude,
como aqueles adquiridos pela propria Prefeitura. Nela cada farmaco esta designado de acordo
com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB), com suas formas farmacéuticas, concentracdes

e apresentacoes.
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RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - REMUME

MEDICAMENTO em Ordem Alfabética (DCB) APRESENTACAO | RENAME
Aciclovir 200mg comprimido SIM
Acido acetilsalicilico 100mg comprimido SIM
Acido félico 5mg comprimido SsImM
Acido valpréico 250mg comprimido SIM
Acido valproico 500mg comprimido SIM
Albendazol 40 mg/mL suspensao SIM
Albendazol 400mg comprimido SiM
Alendronato de soédio 70mg comprimido SIM
Alopurinol 300mg - comprimido SIM
Alprazolam 1mg comprimido NAO
Ambroxol 15mg/5mL solugao NAO
Ambroxol 30mg/5mL solugéo NAO
Amilorida+hidroclorotiazida 5/50mg comprimido NAO
Amiodarona 100mg comprimido NAO
Amiodarona 200mg comprimido SIM
Amitriptilina, (Cloridrato de) 26mg comprimido SIM
Amoxicilina 500mg Capsula NAO
Amoxicilina 50mg/mL Suspensao SIM
Amoxicilina + Clavulanato de potassio 500/125mg Comprimido NAO
Amoxicilina + Clavulanato de potassio 250/62,5mg/5mL Suspenséo SiMm
Anlodipino 5mg comprimido SIM
Anlodipino 10mg comprimido SIM
Atenolol 25mg comprimido NAO
Atenolol 50mg comprimido SIM
Atenolol 100mg comprimido SIM
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Atenolol + clortalidona 50/12,5mg comprimido NAO
Azitromicina 500mg comprimido SIM
Azitromicina 200mg/5mL Suspensao NAO
Beclometasona 250mcg Aerossol SIM
Bezilpenicilina 1.200.000UI1 Ampola SIM
Biperideno 2mg comprimido SIM
Bromazepam 3mg comprimido NAO
Bromazepam 3mg comprimido NAO
Bromoprida 4mg/mL Suspensao NAO
Bromoprida 5mg/mL (*) Ampola NAO
Captopril 25mg comprimido SIM
Captopril 50mg comprimido NAO
Carbamazepina 200mg comprimido SIM
Carbamazepina 400mg comprimido NAO
Carbamazepina 20mg/mL Suspenséo SIM
Carbonato de Calcio 600mg + Vitamina D 200Ul comprimido NAO
Carbonato de litio 300mg comprimido SIM
Carvedilol 3,125mg comprimido SIM
Carvedilol 6,25mg comprimido SIM
Castanha da india 100mg Drageas SIM
Cefalexina 500mg comprimido SIm
Cefalexina 50mg/mL Suspenséo SIM
Ceftriaxona 1g (*) Ampola Sim
Cinarizina 75mg | comprimido NAO
Ciprofloxacino 500mg comprimido SIM
Citalopram 20mg comprimido NAO
Clobetasol 0,05% Creme NAO
Clonazepam 2,5mg/mL Solugao SIM
Clorpromazina 100mg comprimido SIM
Clorpromazina 25mg comprimido SIM
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Colagenase + cloranfenicol 0,6 U/g + 0,01g/g (*) Pomada NAO
Colchicina 0,5mg comprimido NAO
Complexo B comprimido NAO
Deltametrina Shampoo NAO
Dexametason 0,1%, neomicina 0,5%, polimixina B600UI Pomada NAO
(Epitezan®) (*) oftalmica

Dexametasona 0,1% Colirio SIM
Dexametasona 0,1mg/ml Elixir NAO
Dexametasona 1% Creme SIM
Dexametasona 4 mg/mL (*) Ampola SIM
Dexclorfeniramina, (Maleato de) 0,4mg/m!. Solugéo SIM
Dexclorfeniramina, (Maleato de) 2mg comprimido SIM
Diazepam 5mg comprimido SIM
Diazepam 10mg comprimido NAO
Diclofenaco dietilamértio 1% Gel NAO
Diclofenaco sédico 15mg/mL (*) Ampola NAO
Diclofenaco sédico 50mg comprimido NAO
Digoxina 0,25mg comprimido SIM
Dimeticona 40mg Suspensédo NAO
Dipirona 500/mL (*) Ampola SIM
Dipirona 500mg comprimido NAO
Dipirona 500mg/ml| Solugao NAO
Divalproato de sédio 250mg comprimido NAO
Doxasozina 2mg comprimido SIM
Enalapril, (Maleato de) 10mg comprimido SIM
Enalapril, (Maleato de) 20mg comprimido SIM
Enantato de noretisterona+valerato de estradiol 50/5mg/ml Ampola SIM
Espironolactona 100mg comprimido Sim
Espironolactona 25mg comprimido SIM
Estrogénios conjugados 0,625mg comprimido SIM
Fenitoina sodica 100mg comprimido SIM

Q.
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@barbnal 100mg comprimido SIM
Fenobarbital 40mg/ml Solugéo SIM
Fenofibrato 200mg (**) Comprimido SIM
Fenoterol, (Brometo de) 5mg/mi Solugao NAO
Fluconazol 150mg comprimido SIM
Fluoxetina 20mg comprimido SIM
Formoterol 12mcg + Budesonida 400mcg (**) Capsulas NAO
Fosfato sodico de prednisolona 3mg/ml Solugéo SIM
Furosemida 20mg/2mL (*) Ampola SIM
Furosemida 40mg comprimido SIM
Ginkgo Biloba 80mg comprimido NAO
Glibenclamida 5mg comprimido SIM
Gliclazida 30mg Comprimido NAO
Glimepirida 2mg Comprimido NAO
Guaco 35mg/mL Xarope SIM
Haloperidol 5mg comprimido SIM
Haloperidol, (Decanoato de) 70,52mg/mL (*) Ampola NAO
Hidroclorotiazida 25mg comprimido SIM
Hidroclorotiazida 50mg comprimido NAO
Hidrocortisona 500mg Ampola SIM
Hidroxicloroquina 400mg (**) comprimido SIM
Hidroxido de magnésio+aluminio 40+60 mg/mL Suspensao SIM
Ibuprofeno 100mg/mi : Suspensao SIM
Ibuprofeno 600mg comprimido SIM
Imipramina 25mg comprimido NAO
Insulina NPH humana 100 Ul/mL Ampola SIM
Insulina Regular 100 Ul/mL Ampola SIM
Ipratropio, (Brometo de) 0,25mg/mL Solugéo SIM
Isoflavona de soja 75mg comprimido SIM
Isossorbida (mononitrato) 20mg comprimido NAO
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Isossorbida (mononitrato) 40mg comprimido SIM
Ivermectina 6mg comprimido SIM
Levofloxacino 500mg (***) Comprimido NAO
Levodopa +benzerazida 200/50mg comprimido NAO
Levomepromazina 25mg comprimido NAO
Levonorgestrel+etinilestradiol 0,15+0,03mg comprimido SIM
Levotiroxina sédica 100ug comprimido NAO
Levotiroxina sodica 25ug comprimido SIM
Levotiroxina sodica 50ug N " comprimido SIM
Levotiroxina sédica 75ug comprimido NAO
Lidocaina 2% (*) Gel Sim
Lisinopril 20mg comprimido NAO
Loratadina 10mg comprimido SIM
Losartana potassica-50mg comprimido SIM
Mebendazol 20mg/mL suspensao SIM
Medroxiprogesterona, (Acetato de) 150mg/mi ampola SIM
Memantina 10mg comprimido NAO
Metformina 500mg comprimido SiM
Metformina 850mg comprimido SIM
Metoclopramida 10mg comprimido SIM
Metoclopramida 4mg/mL Solugéo SIM
Metronidazol 400mg comprimido SIM
Metronidazol 500mg/5g Geléia SIM
Miconazol 2% Creme SIM
Morfina 10mg (*) Ampola SImM
Nifedipino 10mg comprimido SIM
Nimesulida 100mg comprimido NAO
Ni(nesulida 100mg Suspenséo NAO
Nimodipino 30mg comprimido NAO
Nistatina 100.000UI/mL suspensao SIM
Nistatina 25 000UI/g Creme NAO

-

S
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Noretisterona 0,35mg comprimido SIM
Norfloxacino 400mg comprimido NAO
Nortriptilina 25mg comprimido SIM

leo mineral 100% Solugéo SIM
Omeprazol 20mg Capsula SIM
Paracetamol 200mg/ml Solugao SIM
Paracetamol 500mg comprimido SIM
Paracetamol 500mg + Codeina 30mg comprimido NAO
Paroxetina 20mg comprimido NAO
Prednisona 20mg - comprimido SIM
Prednisona 5mg comprimido SIM
Prometazina 25mg/ml (*) Ampola SIM
Propranolol 40mg comprimido SIM
Ranitidina 150mg - - comprimido NAO
Ranitidina 150mg/10mL Suspens&o NAO
Risperidona 1mg comprimido SIM
Risperidona 2mg comprimido NAO
Sais para reidratagéo oral Saché em Po SIM
Salbutamol 100mcg Spray aerossol SIM
Salbutamol 2mg/5mL Solugéo NAO
Sertralina 50mg comprimido NAO
Simeticona 75 mg/mL Suspens&o NAO
Sinvastatina 20mg comprimido SIM
Sinvastatina 40mg comprimido SIM
Solugao nasal Solugdo NAO
Succinato de metropolol 50mg comprimido SIM
Sulfametoxazol+trimetropima 40/8mg/mL suspensao SIM
Sulfametoxazol+trimetropima 400/80mg comprimido SIM
Sulfato ferroso 125mg/ml Solugao SIM
Sulfato ferroso 40mg comprimido SIM
Tiamina 300mg comprimido SIM

3.
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’ﬂmadol 50mg comprimido NAO
Valproato de sddio 50mg/ml Solugéo SiM
Varfarina sodica 5mg comprimido SIM
Verapamil 80mg ‘I comprimido SIM

comprimido NAO

Zolpidem 10mg (***) 1

(*) Somente uso ambulatorial
(**) Somente através de Processo Administrativo via Estado do RS

(***) Somente para pacientes idosos

D
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12.2. QUALIFAR-SUS

Considerando o atual estagio de desenvolvimento do SUS, torna-se necessaria a
integracdo da Assisténcia Farmacéutica nas RAS como uma ag8o e um servigo de saide. Nesse
contexto, o Ministério da Salde apresentou ao Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass) e ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) uma
proposta de programa nacional que objetiva cumprir com esse objetivo. Foi pactuado, na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) do dia 26 de abril de 2012, o Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS (QUALIFAR-SUS). O
QUALIFAR-SUS tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento,
implementacdo e integragdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas agoes e
nos servicos de saude, visando a uma atencdo continua, integral, segura, responsavel e
humanizada.

Diretrizes norteadoras: O programa esta estruturado em quatro eixos, com 0s seguintes
objetivos: | — Promover condicOes favoraveis para a estruturacdo dos servicos farmacéuticos
no SUS como estratégia de qualificacdo do acesso aos medicamentos e da gestdo do cuidado.
I1 — Contribuir para garantir e ampliar o acesso da populacdo a medicamentos eficazes, seguros,
de qualidade, e o0 seu uso racional, visando a integralidade do cuidado, a resolutividade e ao
monitoramento dos resultados terapéuticos desejados. I11 — Estimular a elaboracdo de normas,
procedimentos, recomendacfes e outros documentos que possam orientar e sistematizar as
acOes e o0s servigos farmacéuticos, com foco na integralidade, na promocéo, na protecdo e na
recuperacdo da saude. IV — Promover a educacdo permanente e fortalecer a capacitacdo para
os profissionais de salde em todos os ambitos da atencdo, visando ao desenvolvimento das
acOes da Assisténcia Farmacéutica no SUS. V — Favorecer o processo continuo e progressivo
de obtencédo de dados que possibilitem acompanhar, avaliar e monitorar a gestao da Assisténcia
Farmacéutica, o planejamento, a programacao, o controle, a disseminacéo das informacdes e a
construcdo e o acompanhamento de indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

O programa esté estruturado em eixos, € 0 municipio de Pejucara esta contemplado no
eixo de investimento, este devera ser utilizado para a aquisi¢do de mobiliarios e equipamentos,
ou seja, bens duraveis (com durabilidade superior a dois anos) necessarios para a estruturacdo
das Centrais de Abastecimento Farmacéutico e de farmacias no ambito da Atencdo Basica,
tendo como orientacGes as Diretrizes para a Estruturacdo de Farméacias no @mbito do SUS.
Dentro deste eixo, temos 0 recurso de custeio que devera ser utilizado para a manutengéo de
servigos e de outras despesas de custeio relacionados aos objetivos do Eixo, exceto para a

compra de medicamentos, priorizando a garantia de conectividade para a utilizagéo do Sistema
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Horus e de outros sistemas, além de recursos humanos necessarios para o desenvolvimento das

acOes de Assisténcia Farmacéutica.

13 ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS.

13.1. Fortalecer a educacdo em saude e as atividades de grupo.

A educagdo em salde é uma das formas de aproximacdo dos usuarios que permite a
conscientizacdo e a reflexdo para a mudanga de habitos. Os grupos de salde criam espagos
muito ricos de troca de experiéncia e de crescimento, criando vinculos entre a populacgdo e a
promocao em salde.

Estratéegias:

Atualizar regularmente os cadastros de pacientes hipertensos e diabéticos junto aos
Agentes Comunitarios de Saude;

Retornar juntamente com as ESFs os encontros de hipertensos e diabéticos
(HIPERDIA);

Assisténcia farmacéutica participando nos demais grupos educativos (Grupo de

gestantes, oncoldgicos, tabagistas e escolas);

13.2. Desenvolver um Plano de Gerenciamento de Residuos Participativo.

O descarte correto de medicamentos e residuos de satde sempre gera problemas em
salde publica. Muitos medicamentos e insumos acabam sobrando ou vencendo no domicilio
dos usuarios. O descarte incorreto colabora com a contaminagdo do meio ambiente, da agua,
do solo trazendo sérias consequéncias para 0 meio ambiente.

Estratégias:

Divulgar através dos meios de comunicacgdo ou panfletos, o coletor de medicamentos
(COLEMED) da farmécia, para que 0s usuarios tragam esses medicamentos e insumos até a
unidade;

Confeccionar e distribuir sacolas retorndveis principalmente para 0S USUArios
hipertenso, diabéticos e satde mental. Usando recursos do QUALIFAR-SUS.

Abordar esse assunto nos grupos de saude;

13.3. Elaborar material informativo sobre os riscos da automedicacéo e uso irracional de

medicamentos:
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A falta de informacdo da populacdo torna a automedicacdo frequente, gerando um
problema de saude publica. Além de beneficios, os medicamentos usados de forma incorreta
podem ocasionar problemas de salde que passam a ser resolvidos pela assisténcia publica.

Estratégias:

Elaborar material informativo sobre o0 assunto;
Promover atividades nas escolas e na comunidade sobre o tema;
Orientacdes aos agentes comunitérios de saude;

Dispensar medicamentos somente com apresentacdo de receita médica;

13.4.Programa de atenc¢do integral a usuarios com asma:

Capacitacdo para profissionais farmacéuticos que é uma parceria entre a SES/RS,
Departamento de Assisténcia Farmacéutica -DEAF e a Escola de satde publica. Possibilitar
reflexdo-acao-reflex@o sobre atuacdo do profissional farmacéutico no atendimento ao usuario
com asma por meio do Cuidado Farmacéutico, visando a producdo do conhecimento e de a¢des
implicadas com o Sistema Unico de Saude (SUS).

Estratégias:

Elaborar projeto de implementacéo de servico de cuidado farmacéutico a pessoa com
asma.

Capacitar os ACS para orientar quanto ao uso correto do medicamento;

13.5. Retornar os encontros com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT):

A Relacéo de medicamentos Essenciais do Municipio de Pejucara (REMUME), precisa
ser revisada e atualizada constantemente para que se consiga dar continuidade ao tratamento
do perfil epidemioldgico da populacao, e essa atualizacdo é feita pela Comissao de Farméacia e
Terapéutica — CFT. Essa revisdo é definida no regimento interno e leva em conta a seguranca,
eficacia e o custo-beneficio dos medicamentos.

Estratégias:

Reunir-se mensalmente com todos 0os membros da comissdo e caso necessario fazer
reunides extraordinarias, conforme a necessidade;

Ap0s atualizada e revisada, divulgar a REMUME para o Conselho de Saude, para todos

os profissionais prescritores da UBS.

13.6. Adequar um espaco dentro da farmacia exclusivo para fracionamento de

medicamentos conforme RDC de 11 de maio de 2006:
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As farmécias e drogarias poderdo fracionar medicamentos a partir de embalagens
especialmente desenvolvidas para essa finalidade de modo que possam ser dispensados em
quantidades individualizadas para atender as necessidades terapéuticas dos usuarios desses
produtos, desde que garantidas as caracteristicas asseguradas no produto original registrado e
observadas as condigdes técnicas e operacionais. O fracionamento de medicamentos possibilita
a aproximacdo do profissional farmacéutico com o usuario de medicamentos e o0 ajuste da
terapia medicamentosa as suas reais necessidades. Com a disponibilizacdo, nas unidades de
salde de medicamentos em embalagem primaéria fracionavel, é possivel o fornecimento na
quantidade prescrita promovendo o uso racional de medicamentos, reduzindo-se a
automedicacdo e a geracdo de residuos nas residéncias, além de otimizar a utilizacdo dos
recursos financeiros.

Estratéegias:

Fazer um levantamento dos medicamentos que mais séo fracionados;

Construcdo de um balcéo exclusivo para essa finalidade;

Aquisicdo de seladora e demais materiais necessarios;

14 SAUDE MENTAL

A criagdo deste plano tem como intencionalidade melhorar e ampliar nossa acdo com a
populacdo no contexto da pandemia, pois, além do medo de contrair o virus e desenvolver a
doenca, a COVID-19 tem provocado sensacao de inseguranca em todos os aspectos da vida, o
que ocasionalmente interfere em nossa satide mental de diversas formas, sendo uma situacdo
estressora e expondo o sujeito a manifestacbes fisicas, emocionais, comportamentais,
cognitivas e sociais. Cada pessoa reage a esse momento de uma maneira singular e a forma
como cada individuo responde, depende de sua formacdo, da etapa da vida (crianca,
adolescente, adulto, idoso), sua histéria de vida, caracteristicas particulares, comunidade em
que vive e que recursos estdo disponiveis para o enfrentamento deste momento (modo de vida,
moradia, alimentacdo, possibilidades de higienizacdo, possibilidades de acesso a internet, tv,
livros, entre outros). Dessa forma, o objetivo neste momento é acolher as diversas demandas
que estdo surgindo - ja que vivemos um periodo nunca vivenciado — e a partir de entdo procurar
estratégias possiveis para atravessar esse caminho da melhor forma e possibilitar a populagdo
de Pejucara mecanismos de acolhimento e cuidado com a salde mental. Destacamos que

descrevemos abaixo trabalho que ja era realizado antes da Pandemia e o trabalho que vem
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sendo realizado para o contexto da Pandemia, neste sentido o municipio de Pejucara mantém
Atencdo em Saude Mental a partir dos seguintes servicos ofertados pela rede municipal de
saude:

14.1. Atendimento Psicoldgico Clinico para criangas, adolescentes e Adultos e idosos. Grupos
Operativos — Terapia de Grupo e oficinas terapéuticas para mulheres (Grupo Acolher) que
conta com o trabalho dos seguintes profissionais: psicologa, Assistente Social, Oficineira. —
Estes grupos tém como finalidade trabalhar as questdes subjetivas originadas de conflitos
internos, questdes socioeconomicas, luto, conflitos em decorréncia da descoberta e tratamento

para oncologia.

14.2. Grupo de Estimulacéo Precoce e Acompanhamento para questdes relacionadas ao
Autismo (TEA — Transtorno do Espectro Autista)

Que conta com os seguintes profissionais envolvidos semanalmente: Fonoaudiologa,
Fisioterapeuta, Psicologa, Médica Pediatra, Assistente Social. De forma esporadica participam
do grupo profissionais como enfermeira, nutricionista e grupos pedagogicos de acordo com a
necessidade que o grupo de criancgas apresenta. Este grupo foi criado a partir da observacao da
grande demanda de criancas que necessitam cuidado para trabalhar questdes sécio emocionais,
cognitivas, socio ambientais, motricidade fina e ampla. Este grupo recebe criangas que
necessitam de acompanhamento e estimulacdo para diversas situacdes que se verifica um atraso
das etapas de desenvolvimento.

A respeito do autismo se pode dizer que o grupo promove novos desafios tanto para as
criancas, quanto para os profissionais que se debrugam no atendimento, uma vez que o espectro
é amplo — os sintomas, a gravidade e as caracteristicas das criancas também sao distintas, vale

lembrar que no autismo as dificuldades com a interacdo e a comunicacdo social, apresentados

de forma verbal ou ndo verbal, prejudicam a socializacdo das criangas, também por existir a
repeticdo de comportamentos, que incluem a alta ou baixa sensibilidade a estimulos de ordem

sensorial, movimentos repetitivos e interesse fixo as criangas podem ter grande dificuldade de

conviver com outras criangas, dessa maneira o grupo de estimulacdo precoce tem por objetivo
minimizar os efeitos do autismo na vida das criancas e potencializar as possibilidades

individuais de cada uma delas.

14.3. Atendimento Psicologico Clinico para TEA- Ofertado por profissional da psicologia
com formac&o especifica para o trabalho com criangas que apresentam Transtorno do Espectro
Autista a fim de potencializar seus ganhos diarios em termos subjetivos e minimizar os efeitos

do autismo em sua vida diaria.


https://jadeautism.com/fonoaudiologia-e-autismo/
https://jadeautism.com/estereotipias-o-que-e-e-como-afetam-as-criancas/

Atendimento e acompanhamento psiquiatrico — este servico é ofertado de forma mensal por
médico psiquiatra. Tem por objetivo possibilitar 0 acompanhamento periodico dos pacientes
com transtornos mentais e aqueles que momentaneamente necessitam de apoio de

psicofarmacos para manutencdo de sua vida diéria.

Atividades Incluidas no trabalho de Saude Mental a partir do més de agosto e setembro
de 2021

14.4 Grupo terapéutico Comunidades rurais (NAAB)

Com a finalidade de ofertar escuta, acolhimento e acompanhamento em salde mental
para mulheres que residem na parte rural do municipio, ampliou-se o alcance do grupo
intitulado Acolher e partir do agosto iniciou-se o trabalho de forma semanal Este grupo
permitird espaco de fala, compartilnamento e cuidados tanto fisico como mentais; é preciso
salientar que a realidade do campo é diferente da realidade do meio urbano, entdo, este grupo
tera atividades pensadas a partir desta realidade e a partir do entendimento que a pandemia
acentuou 0s niveis de sintomas psicossociais e sobrecarregou as mulheres com carga de

cuidado da familia extensa (ficar com netos por que existiu o fechamento das escolas etc).

Este trabalho sera realizado por Equipe Multidisciplinar: Psicloga, Assistente Social,

Nutricionista, enfermeira, oficineira, educadora Fisica etc.

14.5. Grupo Terapéutico para familias que tem seus filhos acompanhados pelo Grupo de

Estimulacgdo Precoce

Com a intencionalidade de melhorar o alcance do grupo de Estimulacéo Precoce, pensou-
se em criar um grupo de escuta de mdes, pais ou demais familiares para o trabalho de

Psicoeducacéo.

A Psicoeducacdo € uma abordagem terapéutica que busca desenvolver no paciente, assim
como em seus familiares e cuidadores, uma ampliacdo do conhecimento sobre a situacdo de
seu estado mental e todo o processo de tratamento.

Dessa maneira, quanto mais informada estiver uma pessoa acerca de sua condicdo de saude
fisica e mental, sobre seu funcionamento (cognitivo, emocional e comportamental) e sobre a
forma como pode ser conduzido seu tratamento, mais ela estard pronta para participar
ativamente do processo de mudanca (Lukens & McFarlene, 2004). Entdo, os pacientes

comecam a melhorar quando comegam a entender sua forma de reagir e funcionar, a aprender
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a resolver problemas e a desenvolver um repertério de estratégias que eles mesmo podem
aplicar.

Pode-se dizer que a Psicoeducacdo é uma importante estratégia dentro de uma
perspectiva subjetiva. 1sso porque baseamos a ideia no pressuposto de que 0s pacientes podem
aprender estratégias para manejar estados emocionais e modificar de forma produtiva a
maneira como se relacionam com amigos, familiares etc. Para as familias, isso permite
melhorar 0 manejo com as dificuldades de seus filhos e suas prdprias questdes que surgem
justamente a partir desta dificuldade.

14.6. Acompanhamento Psicoldgico Clinico Domiciliar para pessoas ldosas;
A modalidade de atendimento domiciliar permite entender a realidade ambiente,
socioeconémica e de cuidado. Além disso esta modalidade permite proteger o grupo de idosos

dos riscos oriundos em decorréncia da Pandemia, evitando sua exposigéo social.

14.7. Grupo Terapéutico para Trabalhadores da Saude

Este grupo tem a finalidade de prestar auxilio psicolégico para trabalhadores da satde.
Os grupos podem ter tipos e objetivos diversos. Dentre as modalidades existentes, 0s grupos
terapéuticos s@o os voltados para a satude de uma forma ampla, envolvendo tanto a dimenséo
bioldgica do individuo, quanto as demais. Nesse sentindo estes grupos englobam praticas de
promogdo da saude, prevencdo e tratamento, como também em programas de reabilitacéo.
Assim se fazem como recurso potencializador de vinculo, mobilizacdo e transformacéo,
viabilizando uma construcdo de cidadania e de interacdo do individuo com a sociedade.
(ZIMERMAN,2007) Os grupos terapéuticos para trabalhadores da saide promovem néo
apenas um espaco de cuidado em diversos ambitos e aspectos, mas traz também novas
abordagens para compreender os fatores que perpassa pelo individuo de uma forma singular,
potencializando através de trocas dialdgicas e compartilhamento de experiéncias, uma melhora

individual e coletiva de questdes relacionados ao trabalho.

14.8. Acompanhamento Psicolégico Clinico para pacientes em estado de Depressdo Grave

Depresséo € um diagnéstico amplo e heterogéneo, caracterizado por humor deprimido
e/ou perda de prazer na maioria das atividades rotineiras. Em uma das pontas do espectro, a
depressdo nada mais é do que a inescapavel tristeza da vida, desencadeada por perdas,
desapontamentos ou isolamento social; na outra ponta, a depressdo pode ser uma doenca

devastadora, associada a grande comprometimento funcional, da salide fisica e do bem-estar,
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podendo, inclusive, ser fatal. A maioria dos casos de depressdo deve ser manejada na APS, por
meio de intervencdes psicossociais e tratamento medicamentoso, quando indicado. Os
profissionais da sade mental precisam trabalhar com a ideia do matriciamento para ajudar a
capacitar as equipes para esse fim, estando disponiveis para discutir casos mais complexos e
com maior dificuldade de abordagem. Muitas vezes as pessoas apresentam sintomas que se
encontram abaixo do limiar para o diagnéstico, mas que comprometem sua funcionalidade, e
que geram duvidas em relacdo a melhor abordagem diagnostica e terapéutica. O manejo
terapéutico deve levar em conta as necessidades e as preferéncias das pessoas sob cuidado. Boa
comunicacdo € essencial, apoiada em informac@es baseadas em evidéncias, dando condicdes
para as pessoas participarem informadas das decisdes sobre seus cuidados. Pacientes,
familiares e cuidadores devem ter a oportunidade de envolver-se nas decisdes sobre 0s
cuidados terapéuticos, por isso que se oferta a modalidade de Atendimento domiciliar, pois em
muitos casos pacientes ndo tem condicOes fisicas e emocionais de vir ate a ESF para o
tratamento.

Acompanhamento Social da familia e usuarios;

Dentro do trabalho de saide mental encontra-se o servi¢co da Assistente Social que em visitas
domiciliares realiza conversacdo socio econémica para conhecer a realidade social dos
usuarios e suas familias. Este trabalho permite ampliar o cuidado tanto em satide mental como
saude fisica, permitindo o trabalho interdisciplinar que por sua vez faz parte do manejo
terapéutico singular (de forma conjunta a equipe técnica pensa 0 acompanhamento de cada
paciente a partir de sua realidade singular).

Busca Ativa;

O trabalho de busca ativa tem a funcéo de ir até o usuario, principalmente aqueles que por
algum motivo deixaram de vir até o atendimento, com isso é possivel saber por que motivo
deixou de comparecer aos atendimentos e/ou tratamento de salde e assim € possivel criar novos

mecanismos de planejamento entendendo a singularidade destes usuarios.

14.9. Capacitacdes em Saude Mental para os profissionais das Estratégias de Saude da
Familia
Ja realizadas;
e Capacitacdo de Agentes de Saude para o manejo e cuidado em salde Mental,
desenvolvendo a ideia de Escuta cuidativa.
e Roda Conversa com todos os profissionais de Saude e pesquisa sobre o estado mental

dos trabalhadores da saude.
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e Roda de conversa com grupo de gestantes

Serd realizado;
e Grupo Terapéutico Para os trabalhadores da Saude;

e Curso de Capacitacao (segue abaixo proposta do curso)

Curso de capacitagdo

1. Publico alvo: profissionais de saide do municipio de Pejucara

2. Objetivos:
Geral
- Qualificar os profissionais da saide do municipio sobre praticas de saide mental permanentes
relativas a pandemia do Covid 19, bem como fortalecer o trabalho nesse contexto.
Especificas
- Reconhecer e organizar estratégias de acolhimento das demandas relacionadas a saide mental
na atencao basica.
- Elaborar estratégias de manejo e orientacdo de questdes relativas a saide mental, bem como
construir critérios para encaminhamento a outros servicos em nivel de atencdo em salde
mental.
- Elaborar estratégias para minimizar o impacto do sofrimento mental e dificuldades da equipe
relacionados a pandemia.
Proposta
Encontro presencial com aula expositiva dialogada sobre saide mental na pandemia.
Justificativa
Salude mental é uma area extensa e complexa de conhecimentos e cuidados. Obviamente, ela
ndo se restringe a psicopatologia ou a semiologia e ndo deve ser reduzida ao estudo e tratamento
das doencas mentais. O campo da Saude Mental contribui para um pensamento em termos de
complexidade, simultaneidade, transversalidade de saberes, construcionismo e reflexidade.
Nesses termos, o suporte amplo ofertado a sade mental € um campo polissémico, na medida
em que diz respeito ao estado mental dos sujeitos e das coletividades, condi¢Bes altamente
complexas.
A Atencdo Psicossocial (AP), por sua vez, ndo se restringe a assisténcia, mas oferece uma nova
conjuntura social para as pessoas em sofrimento mental. O cuidado ancora-se na construcao de

vinculos e em uma complexa rede de conhecimentos e de intervencdes.

64



A inclusdo de uma perspectiva ampliada de cuidado na elaboracao de estratégias de salide para
as populagdes afetadas por agravos mentais, afetadas por uma crise sanitaria em decorréncia
da pandemia da COVID-19, considerando que os conhecimentos da AP e da Saude Mental,
sdo relativamente recentes no cenario global.

Consideramos 0 momento em que vivemos como um cendrio de desastre, talvez as auséncias
de referenciais de algo ja ocorrido como a pandemia nos coloque em causa sobre como preparar
as equipes da Atencdo Primaria para o cuidado em Saude Mental. Por isso, este curso € dividido
em 3 Mddulos:

Primeiro Mddulo: Noc6es Bésicas de Saide Mental abordando os seguintes temas:

Reforma Psiquiéatrica;

Politica Nacional de Atencdo Psicossocial — Atendimento na Atencdo Priméria e Especializada;

Segundo Mdédulo: consiste em entender a piramide a seguir:

Figura 21. Piramide de niveis de resposta psicoldgica.

Servico
especializado

Apoio especifico,
mas ndo especializado

Apolo de comunidade
e da familia

O cuidado em situagdes adversas como uma pandemia passa por niveis de resposta,
conforme demonstra a pirdmide esquematizada pelo Comité Permanente entre Organismos
Internacionais sobre Salde Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias (IASC, 2007), a qual
retoma a importancia de estabelecer um sistema concomitante de apoio ancorado em multiplos
niveis, a fim de satisfazer as necessidades dos diferentes grupos pertencentes a populacéo
afetada.

Terceiro Modulo: Consiste em entender o trabalho em satde mental como meio de promover

Saude como um todo;
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e O que é Primeiros Cuidados Psicoldgicos
e O que é Escuta Cuidativa? (Quem pode fazer esta escuta)

e Acolhimento, encaminhamento e permanéncia da demanda na Unidade béasica de Salde;

Duracéo
4 turnos
Data
A definir

ACOES RESPONSAVEL DATA
Capacitacdo para toda | Profissionais da Salde A definir
equipe de salde. Mental

14.10. Cuidados em Saude Mental compreendo os efeitos da Pandemia na Saude da
populacéo;

Sabemos que a pandemia agravou problemas relacionados a saide mental, em varios
segmentos populacionais, mas, principalmente evidenciou as vulnerabilidades: tanto
econémicas, de subsisténcia pratica da vida das pessoas, como subjetivas, pois este € um
momento ndo s6 de medo e incerteza, mas de confronto com as possibilidades de vida de cada
sujeito.

Neste sentido destacamos 0s agravos em Saude Mental Observados no municipio de

Pejucara desde a ocorréncia mundial da Pandemia;

e Aumento da demanda de atendimento psicologico para situacfes como: depresséo,
ansiedade, fobia social, crises de panico, ideacéo e tentativa de suicidio entre outros;

e Acentuou os problemas relacionados ao uso abusivo e dependéncia de alcool e outras
drogas

e Internacdo compulsoria: este € um ponto que precisa de atencdo, pois a pandemia
acentuou o que ja existia, por isso é preciso pensar a respeito das questfes culturais de

Pejucara que evidenciam o abuso abusivo, além do quanto as disparidades sociais

colocaram a mostra os problemas existentes na cidade.

e Aumento da demanda de cuidado com a saude mental na infancia e adolescéncia,

observando as vulnerabilidades que estes estdo enfrentando.

Quanto a transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, a necessidade
de atendimento regular vem aumentando vertiginosamente. Para essa populagdo especifica,

vemos que o sistema assistencial ainda vigente (mas em processo continuo de revisdo e
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reversdo de seu modelo) privilegia as pessoas mais acometidas, nos dispositivos de atencao

hospitalar. A essas unidades, chegam os usuarios vitimados por um longo processo de adoecer,

no qual o tempo médio entre a deteccdo de problemas relacionados ao uso de alcool e a busca

efetiva por cuidados pode chegar a cinco anos, evidenciando consequéncias diretas/indiretas

da falta de acesso dos usudrios a préaticas de cunho preventivo, ou da auséncia de efetividade

das mesmas. Os usuarios que ja apresentam padrdo de dependéncia para substancias

psicoativas ndo constituem a maior parcela da populacdo de consumidores destas substancias.

Portanto, é mais Util pensar em “problemas associados ao uso de alcool e/ou outras drogas” do

que em “dependéncia”.

Outro ponto importante que merece aten¢do em salde mental € o adoecimento mental
ocasionado pela vivéncia do Racismo, destacamos que este € um ponto que precisa ser
abordado com a populacdo de Pejucara para eliminar de muitos pensares a atitude
racista.

Vale destacar também, que dada a demanda de trabalho, Pejucara comporta a proposta
de um Ambulatério de em Saide Mental e que este € um dos objetivos futuros: abrir

ambulatorio em saude mental com equipe especifica.

15 SAUDE DA PESSOA IDOSA

155

O Brasil e 0 mundo estdo envelhecendo. A propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais
esta crescendo mais rapidamente do em que qualquer outra faixa etaria no mundo todo.
Em 2050, estima-se que a populacdo mundial tera 2 bilhGes de pessoas com 60 anos ou

mais, sendo que 80% viverao nos paises em desenvolvimento.

Transicdo epidemioldgica

No Brasil, a transicdo demogréafica trouxe alteracdes relevantes nos indicadores de
morbimortalidade, contribuindo também para o0 que chamamos de transicao
epidemioldgica (mudanca no padréo de morbimortalidade da populacéo). Pode-se dizer
gue temos, atualmente, uma tripla carga de doencas, coexistindo as doengas:

a) cronico-degenerativas;

b) os acidentes e as violéncias (causas externas) e as

c) doencas transmissiveis, caracteristicas dos paises subdesenvolvidos.

Na populagéo idosa, as doencas crénico-degenerativas, principalmente diabetes e hipertens&o,

tém um peso maior do que outros grupos de doencas. De acordo com a OMS o envelhecimento

esta associado ao risco de apresentacdo de varias doengas ou condi¢des cronicas a0 mesmo
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tempo, o que é conhecido como multimorbidade. Os impactos causados pela multimorbidade
na qualidade de vida, na realizagdo de atividades da vida diaria, no risco de mortalidade, na
utilizacdo de servicos de saude e nos custos sdo consideravelmente maiores quando
comparados aos efeitos de doencas que se manifestam isoladamente. Quanto maior o nimero
de doencas cronicas concomitantes maior o risco de declinio na capacidade funcional, afetando

a autonomia e a independéncia da pessoa idosa.

Vale lembrar que a maior parte das doencas cronico-degenerativas e transmissiveis
possuem tratamento, prevencdo ou cura. Dessa forma, o diagndstico oportuno e o adequado
manejo dessas condi¢bes podem reduzir significativamente o risco de complicagdes, de
internacdes e de Obitos relacionados a elas.

Para a Organizagdo Mundial da Saude, envelhecer de forma saudavel implica em preservar
a capacidade fisica e mental. Portanto, a abordagem a pessoa idosa néo se restringe a uma agédo
direcionada a uma doenca, ou grupo de doengas e agravos.

A atencdo as pessoas idosas considera, principalmente, a funcionalidade e o nivel de
dependéncia de familiares ou de outros cuidadores para o0 exercicio de suas atividades diarias
de vida.

Neste sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS), porta de entrada preferencial do SUS, é
fundamental para a captacdo das pessoas idosas, com identificacio dos mais

frageis/vulneraveis e cuidado as condic@es clinicas mais frequentes.

Os profissionais da APS buscam estabelecer uma rede intersetorial, tanto com instituicfes
de longa permanéncia, centros de servico sociais e de apoio psicossocial entre outros, de forma

a abranger uma rede de suporte o mais integral possivel para essa populagéo.

Com a pandemia de COVID-19, € possivel que observemos, nos proximos anos, alteracdes
no perfil de morbimortalidade das pessoas idosas, por isso, que este grupo recebe atencao

prioritaria no cuidado.

15.6 Visitas domiciliares para idosos
As pessoas idosas sdo prioritarias para visitas domiciliares no ambito da Atencdo Priméaria
a Saude. Ha aspectos da salde deste grupo que s6 podem ser bem avaliadas em domicilio,
como risco de quedas, de violéncias e capacidade de autocuidado.
E muito importante avaliar os diferentes aspectos da vida que podem impactar na satde das

pessoas idosas. Mais do que isso, € necessario reavaliar esses aspectos ao longo do tempo.
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Pessoas idosas que hoje estdo saudaveis e totalmente independentes podem passar a necessitar
de ajuda depois de um tempo. Da mesma forma, pessoas que estiveram acamadas por alguma
fratura, por exemplo, podem se recuperar e ndo precisar mais de ajuda para as suas atividades
de vida diéria.
Além das visitas domiciliares é importante destacar que a pessoa idosa possui atendimento
prioritario nas unidades bésicas de saude.
Destacamos ainda as seguintes abordagens rotineiras no cuidado com a pessoa idosa;
e Abordagem Domiciliar em SituagBes Clinicas Comuns em Idosos — realizada pela
equipe de Enfermagem e equipe médica;
e Abordagem das sindromes geriatricas e cuidados paliativos na Atencao Primaria a
Saude;

e Assisténcia odontoldgica a pessoa idosa

15.2.0bjetivos futuros no cuidado a pessoa idosa

e Planejar os atendimentos a partir da ideia de Projeto Terapéutico Singular
(PTS) para cada idoso.

e Todos os membros da equipe de atencdo primaria, incluindo médicos e

enfermeiros, devem participar do planejamento das visitas e das visitas
domiciliares em si.

e Muitas vezes, também pode ser necessaria a participacdo de profissionais dos
Nucleos de Apoio a Estratégia Saude da Familia e a Atencdo Béasica (NASF-AB),
tais como fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicélogas, assistentes sociais e

nutricionistas.

No projeto terapéutico singular sera observada a funcionalidade global da pessoa idosa,

conforme modelo abaixo, é a base do conceito de salde da pessoa idosa
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Figura 22. Funcionalidade global da pessoa idosa.

FUNCIONALIDADE GLOBAL

AUTONOMIA INDEPENDENCIA

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
AVD's BASICAS E INSTRUMENTAIS

15.3 Principios basicos para o atendimento da pessoa idosa

Um dos principios importantes em relacdo ao atendimento da pessoa idosa € a idade
cronoldgica guarda pouca relagdo com as condigdes clinicas e com o prognostico do paciente.
Individuos em idades muito avancadas podem estar em melhores condicdes que idosos

mais jovens.

Figura 23. Tratamento correto ao idoso

Senhor &
Senhora o
Vé 74
Vozinhoe X
Tio 4]
Velhinho X

Envelhecer ndo é tornar-se crianca novamente.

A pessoa idosa deve ser sempre tratada como um individuo capaz e dono de suas vontades.
O tratamento correto ¢ “senhor” e “senhora”, e ndo “vo (0) 7, “vozinho (a) 7, “tio(a)”. O
diminutivo ‘velhinho (a) ”, mesmo que usados para demonstrar carinho, deve ser sempre

evitado.

70



Queixas multiplas e mal caracterizadas sdo frequentes nesses pacientes. Deixar de levar
qualquer uma delas em consideracao pode induzir a erros graves, com sérias consequéncias.
Muitas vezes, € necessario um familiar ou cuidador para ajudar no
atendimento. Todavia, as perguntas devem ser sempre dirigidas ao paciente sempre que
possivel. A participacdo dos acompanhantes deve ser avaliada e individualizada de acordo com
as circunstancias, de modo a obter um balango entre a autonomia e a privacidade do paciente
com a sua dependéncia e incapacidade.
Existem muitos esteredtipos e preconceitos em relagdo ao envelhecimento, tais como
que os idosos sdo poliqueixosos, pessimistas, ranzinzas e pouco comunicativos, mas esses
comportamentos podem ser consequéncia de uma doenca de base, organica ou psiquica, € ndo

do processo de envelhecimento.

15.4.A anamnese

A anamnese € e sempre serd a base para o cuidado dos pacientes, principalmente do
idoso. A histdria geralmente é longa e demanda muitos encontros para ser completada, mas,
algumas vezes, a entrevista por si sO pode ser terapéutica. A oportunidade dada ao paciente de
expressar as suas preocupacOes e receber atencdo é comprovadamente terapéutica (escuta

ativa).

16 PROGRAMA DE IMUNIZACOES

Responsabilidade técnica: Enfermeira Aline
Técnica de enfermagem e vacinadora: Léia

O Programa Nacional de Imunizacgdes (PNI) representa uma das intervencdes em salde
publica mais importantes no cenario de salde brasileiro. As acdes de vacinacdo e vigilancia
apresentam impacto positivo na prevencao e controle de doencgas imunopreveniveis refletindo
positiva e diretamente na qualidade e expectativa de vida da populacdo. Vale ressaltar que o
éxito das acdes de imunizacdo resulta de uma associacao de fatores por parte das instancias
gestoras envolvidas, incluindo aquisicdo, planejamento, infraestrutura, logistica, treinamento
e, recursos humanos que nas diferentes atuacGes asseguram imunobioldgicos de qualidade a
populacéo.

O Calendario Nacional de Vacinacao é composto por 20 produtos e visa a prote¢do da
populacdo geral e indigenas, contemplando todos os segmentos etarios como criancgas,

adolescentes, adultos e idosos e também as pessoas com condicdes clinicas especiais por meio
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dos imunobioldgicos disponibilizados nos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos
Especiais (CRIE).

Em Pejucara, as vacinas do PNI sdo ofertadas na sala de vacina da unidade bésica de
salde ou sdo conduzidas até a populacdo gracas aos esforcos das equipes de vacinagéo,
permitindo que a imunizacdo chegue até mesmo nos locais de dificil acesso através de
estratégias diversas como campanhas e intensificacdes de vacinagdo traduzindo-se num esforgo
grandioso para o controle e erradicacdo de doencas imunopreveniveis.

As vacinas de rotina sdo ofertadas no turno da manhd, com dias especificos para a
vacinacdo da febre amarela que ocorre nas segundas feiras e do triplice viral e BCG que ocorre
nas quartas feiras. A vacinacdo de campanhas de vacina é ofertada tanto nos turnos da manha
como tarde, seguindo uma programacéo pre-definida.

Um trabalho que vem ocorrendo desde janeiro do corrente ano € a campanha de
imunizacdo contra a Covid 19 que vem trazendo necessidade de grande empenho para a equipe
e até mesmo comprometendo o andamento do trabalho de rotina.

Os sistemas de informacéo utilizados sdo o Esus, onde no prontuério eletrénico sao
lancadas as vacinas de rotina. As campanhas de vacinacdo sdo em sistemas especificos para
tal.

Todo trabalho da imunizacdo € pautado em avaliacdo de indicadores de proporcéo de
vacinados.

Indicador: proporc¢ao de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagdo para
criancas menores de 2 anos- Pentavalente, Pneumococica 10 valente, Poliomielite e
Triplice Viral —ano 2020

Pentavalente: 121%

Pneumo 10: 135%

Poliomielite: 121%

Triplice viral: 132%

Proporgéo:100%

Indicador: proporcao de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinacao para
criancas menores de 2 anos- Pentavalente, Pneumococica 10 valente, Poliomielite e
Triplice Viral —ano 2021 — propor¢ao até o més de julho/2021

Pentavalente: 89%

Pneumo 10: 93%

Poliomielite: 89%

72



Triplice viral: 70%

Proporcéo: 0%

Fonte de Dados: BiPublico

Ao realizarmos avaliagdo percebemos uma diminui¢do da cobertura vacinal nas vacinas de

rotina. No entanto o indicador deve ter como periodo de avalia¢do o ano todo.

Tabela 05. Proporcao de Cobertura Vacinal de Covid 19, conforme faixa etéria:

POPULACAO/IDADE | PERCENTUAL DOSE 1 | PERCENTUAL DOSE 2
80 ANOS E MAIS 81 80
75 A 79 ANOS 78 77
70 A 74 ANOS 96 93
65 A 69 ANOS 87 90
60 A 64 ANOS 89 86
55 A 59 ANOS 90 62
50 A 54 ANOS 86 50
45 A 49 ANOS 80 33
40 A 44 ANOS 85 52
35 A 39 ANOS 95 37
30 A 34 ANOS 77 34
25 A 29 ANOS 63 19
20 A 24 ANOS 92 16
18 A 19 ANOS 85 12

FONTE: https://vacina.saude.rs.gov.br

Tabela 06. Cobertura Vacinal Campanha Influenza 2021 em Grupos Prioritarios

Grupo Prioritario | Populacéo alvo Doses aplicadas %
Criancas 216 217 100.6
Idosos 929 629 67,7
Gestante 35 24 69,6
Professores 53 55 103
Puérperas 6 2 35,3

Trabalhador de 102 91 89

Saude

https://localizasus.saude.gov.br/



https://vacina.saude.rs.gov.br/

Tabela 07. Estratégias de acéo vacinal

Meta Estratégias

Melhorar a cobertura | - Realizar busca ativa periddica das criangas com vacinacdo
vacinal de criancas e | em atraso, em parceria com as equipes de agentes
manter propor¢do minima | comunitarios;

de 95% - Contratacdo de profissionais agentes comunitarios para as
areas que estao sem profissional,

-Incentivar o cumprimento do esquema vacinal da crianca,
principalmente no 1° ano de vida;

- Realizar dia D de atualizacdo de calendéario vacinal para

criangas menores de 5 anos

Manter a cobertura vacinal | - Realizar ampla divulgacdo das campanhas através da midia
preconizada nas | disponivel: radio e redes sociais;
campanhas de vacinagao - Realizar busca ativa de faltosos;

- manter sistema de informacéo atualizado;

Melhorar a estrutura fisica | - Renovar o mobiliario
da sala de vacina, | - Manter revisdo regular da cAmara de refrigeracao
adequando as | - Manter limpeza do ar condicionado

necessidades - melhorar a iluminacao

Manter atualizado os | - Digitar as vacinas aplicadas diariamente
sistemas de informacéo -Manter controle de estoque adequado de imunobioldgicos e

insumos — fechar a sala de vacinas no tltimo dia util do més

17 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conjunto de a¢des que tem como finalidade recomendar e adotar medidas de prevencao
e controle de doencas e agravos. Sdo desenvolvidas além de notificacdes e investigacdes das
doencas de notificagdo compulsoria, também atividades de andlise de informacGes
epidemioldgicas assim como atividades de educacdo e prevengdo em saude.

Atribuicoes:

* Recomendar e adotar medidas de prevencao e controle de doencas e agravos;
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« Fornecer orientagdes técnicas permanentes as autoridades que tém a responsabilidade de
decidir sobre a execucgéo de acdes de controle de doencas e agravos;

* Planejar, organizar e operacionalizar os servigos de salde, conhecendo o comportamento
epidemiolégico da doenca ou agravo como alvo das acoes;

» Coletar e processar dados, realizar notificagdo compulséria de doencas;

» Analisar e interpretar os dados processados;

* Recomendar as medidas de controle indicadas;

» Promover as a¢Oes de controle indicadas;

« Auvaliar a eficacia e efetividade das medidas adotadas;

+ Divulgar informagdes pertinentes;

» Manter a alimentacdo dos Sistemas de informacéo dos programas do Ministério da Saude:
SINAN, Sinan Net Dengue, Esus Notifica, Sivep Gripe.

* Planejar, organizar e operacionalizar campanhas de imunizag&o.

TABELA 08. Lista nacional de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de satde
publica e periodicidade de notificacéo

Periodicidade de notificacdo

Imediata (até 24 horas)
para*

MS SES | SMS

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

a. Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X
Acidente por animal pegonhento X
Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
Botulismo X X X
Colera X X X
Coqueluche X X
a. Dengue - Casos

b. Dengue - Obitos X X X
Difteria X X
a. Doenca de Chagas Aguda X X
b. Doenca de Chagas Cronica

Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
b. Doenca Meningocdcica e outras meningites X X
Doencas com suspeita de disseminagdo intencional:a. Antraz X X X

pneumonicob. Tularemiac. Variola
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13

14

15
16

17
18

19

20

21
22
23
24
25

26

27

28
29

30

31
32
33

34

35
36
37
38
39
40

Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:a. Arenavirusb.
Ebolac. Marburgd. Lassae. Febre purpurica brasileira

a. Doenga aguda pelo virus Zika

b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika
Esquistossomose

Evento de Salude Publica (ESP) que se constitua ameaca a salde publica
(ver defini¢do no art. 2° desta portaria)

Eventos adversos graves ou 6bitos p6s vacinacdo
Febre Amarela

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saide
publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses

Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose

Hepatites virais

HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca
exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV

Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
Influenza humana produzida por novo subtipo viral

Intoxicacdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos,
gases toxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

a. Malaria na regido amazonica

b. Maléaria na regido extra-Amazonica
Obito:a. Infantilb. Materno
Poliomielite por poliovirus selvagem
Peste

Raiva humana

Sindrome da Rubéola Congénita
Doencas Exantematicas:a. Sarampob. Rubéola

X | X

X | X | X|X

X

X | X | X[ X|X

X

X | X

X|X| X | XX

X

X

X | X | X[ X|X

X

X | X

X|X| X | XX

X

X | X | X[ X|X X

\l

6

X



41 |Sifilis:a. Adquiridab. Congénitac. Em gestante X
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirusa. SARS-

43 |CoVb. MERS- CoV X X X
44 | Tétano:a. Acidentalb. Neonatal X
45 | Toxoplasmose gestacional e congénita X
46 | Tuberculose X
47 |Varicela - caso grave internado ou 6bito X X
a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

Fonte: Portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020

No municipio de Pejugara, no ano de 2021, até o més de agosto foram realizadas notificagoes

dos seguintes agravos:

Tabela 09. NotificagOes e agravos

AGRAVO TOTAL
Atendimento antirrabico 5
Gestante HIV 1
Leptospirose 4
Violéncia interpessoal ou auto provocada 8
Acidente de trabalho 15
Fonte: SINAN
Tabela 10. Estratégias de Acdo vigilancia
Meta Estratégia/acao

Sensibilizacdo da equipe para ficar atenta | -Promover educacdo continuada para o amplo conhecimento das

aos agravos e realizar a comunicacao doencas de notificacdo compulsoria;

- Realizar a coleta dos dados de forma correta;

rAnalisar os dados coletados para estabelecer medidas de controle;
Priorizar e Notificar todos os casos FRecomendar medidas de controle através da educacdo em salde;

suspeitos ou confirmados das doengas  Notificar surtos e epidemias;

definidas pelo Ministério da Saude como + Enviar de forma semanal as notificacdes, e na auséncia de

sendo de Notificacdo Compulsoria. doencas enviar como notificacdo negativa para garantir a eficiéncia

do sistema de informacao;
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- Divulgar nos meios de comunicagdo a ocorréncia de casos de
doenca a fim de promover a prevencao;

-Investigar e acompanhar 100% dos casos diagnosticados.

Na Gltima quarta-feira do més a tarde, ambas as equipes de ESF juntamente com 0s
demais servidores da secretaria de saude, realizam reunides de equipe, trabalho interno de

avaliacdo pelos servicos oferecidos e planejamento de suas atividades a serem desenvolvidas.

18 ENFRENTAMENTO A COVID-19
O coronavirus (COVID-19) é uma doenga infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2.
A maioria das pessoas que adoece em decorréncia da COVID-19 apresenta sintomas
leves a moderados e se recupera sem tratamento especial. No entanto, algumas desenvolvem

um quadro grave e precisam de atendimento médico.

18.1 Contagio

O virus pode se espalhar pela boca ou pelo nariz de uma pessoa infectada, em pequenas
particulas liquidas expelidas quando elas tossem, espirram, falam, cantam ou respiram. O
tamanho dessas particulas vai de gotas respiratdrias maiores até aerosois menores.

A infeccdo pode ocorrer caso vocé inale o virus quando estiver perto de alguém que
tenha COVID-19 ou se vocé tocar em uma superficie contaminada e, em seguida, passar as
maos nos olhos, no nariz ou na boca. O virus se espalha com mais facilidade em locais fechados

e em multiddes.

Tabela 11. Relatdrio de margo 2020 a setembro de 2021

Testes realizados Covid-19
Testes positivos 517
Testes negativos 2315
Total de testes realizados 2840
Obitos 08
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Tabela 12. Relatorio hospitalar

Internagdes NuUmero de pacientes
Janeiro 04
Fevereiro 03
Marco 10
Abril 05
Maio 05
Junho 04
Julho 0
Agosto 03
TOTAL 34

18.2 Atendimentos

Os usuarios sdo atendidos por técnico de enfermagem, enfermeira e medico, é realizado
atendimento humanizado, consultas, testagem, administracdo de medicamentos via
ambulatorial, laboratorio quando necessario faz coleta de exames dos usuarios no centro de

atendimento da covid 19. Onde 0 mesmo permanece em observacao ate resultado dos exames.

Quais as principais complicacbes observadas pela equipe em pacientes positivos e pos

covid? Quais 0s problemas?

- Fadiga

- Alteracdo da memoria

- Dores musculares

- Hipertenséo

- Alteracbes metabolicas

- AlteracOes respiratorias

- Alterac6es circulares

- Alteracbes hematoldgicas
- Alteraces renais

- AlteracGes neuroldgicas e ndo menos importante, emocionais.
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O que pode-se fazer para melhorar?

- Implantar um programa de acompanhamento multidisciplinar dos pacientes pds Covid-19.

Agendamento prévio com demais profissionais, como:
- Fisioterapeuta

- Psiquiatra

- Fonoaudidloga

- Educador Fisico

- Nutricionista

18.3. Vacinacéo Covid 19

A partir das etapas definidas pelo Ministério da Saude e com a chegada
fracionada das doses de vacina, a Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul, em seu
Plano Estadual de Vacinagdo contra a Covid 19, orientou o0 ordenamento prioritario

para a vacinagdo da seguinte forma:

1. Profissionais de Saude: Nesta etapa inicial de vacinacdo dos profissionais de
salde, o municipio de Pejucara seguird a Recomendacéo sobre a Estratificacdo dos
Grupos Prioritarios dos Trabalhadores de Saude SES/COS conforme pactuado em
reunido com a diretoria do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio
Grande do Sul-COSEMS, no dia 25 de janeiro de 2021, seguindo a ordem de
vacinacao prioritaria dos profissionais Cabe destacar que TODOS os profissionais de
salide serdo vacinados, porem o ordenamento é necessario devido ao quantitativo de
vacinas enviado. Segue abaixo a estratificacdo supracitada:

1. UTl e CTI COVID-19 (considerar area fechada*);

2. Rede de Urgéncia e Emergéncia (incluir UPA, SPA e SAMU);

3. Unidade de internacao clinicas para COVID-19 (considerar area fechada);

4. Ambulatérios — primarios ou secundarios - com atendimento exclusivo para
pacientes com sintomas de COVID-19, incluindo Equipes de Atencdo Domiciliar
especializada em COVID-19 — se houver (considerar area fechada);

5. Coletores de Swab nasofaringe e orofaringeo (apenas os coletores);

6. Ambulatorios ou unidades de salde com atendimento ou avaliagdo de

“sintomaticos respiratorios”, Aten¢do Primdria/Atencdo Bésica que realizem
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atendimento de demanda espontanea, Unidades Bésica de Saude, Postos de Salde
(considerar area fechada);

7. Clinicas de Hemodidlise, Quimioterapia ou Radioterapia, Cuidados Paliativos,
Oncologia entre outros servigcos que realizem assisténcia direta a pacientes com
imunossupressao.

8. Areas ndo COVID-19 de hospitais e DEMAIS HOSPITAIS (NAO COVID-19) 9.
Demais Ambulatérios E Pronto Atendimento ndo COVID-19 — incluindo a totalidade
da Atencdo Priméria/Atencdo Basica — ou seja todos as unidades e postos de saude;

10. Consultérios e Laboratorios - demais profissionais de saude que realizam

atendimentos eletivos ou assisténcia ao publico em geral.

2.Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas em ILPI:
a. Pessoas com mais de 60 anos institucionalizadas

b. Pessoas institucionalizadas ou domiciliadas com deficiéncias ou questfes
neurologicas graves.
3.Populacéo indigena
4. Populacéo quilombola
5. Idosos
a. acima de 80 anos;
b.75 a 79 anos;
c.70 a 74 anos
d.65 a 69 anos
e. 60 a 64 anos
6.Morbidades
a. Diabetes mellitus
b. Hipertensdo arterial grave
. Doenca pulmonar obstrutiva crénica;

C
d. Doenca renal cronica;

(0]

. Doenca cardiovascular e cerebrovascular

—h

individuos transplantados de 6rgéo solido;
g. Anemia falciforme;

h. Cancer

i. Obesidade grave

7. Trabalhadores educacionais

8. Pessoas com deficiéncia institucionalizados
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9.Sistema Prisional: populacéo privada de liberdade

10.Funcionarios do sistema de privagdo de liberdade

11.Pessoas em situacdo de rua

12.Pessoas com deficiéncia permanente/severa;

13.Forca de seguranca e salvamento

14.Caminhoneiros

15. Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviario e metro ferroviario
16. Trabalhadores Portuérios;

17.Trabalhadores de transporte aéreo

18.4 Meta de vacinacao

Destaca-se que para atingir o objetivo principal da vacinacdo, de reduzir casos
graves e obitos pela covidl19, é fundamental alcancar altas e homogéneas coberturas
vacinais. Para tanto, todos os esforcos a nivel federal, estadual e municipal devem
estar voltados para vacinar toda a populacgéo alvo. Portanto, o Programa Nacional de
Imunizacdo estabeleceu como meta, vacinar ao menos 90% da populacdo alvo de
cada grupo, uma vez que é de se esperar que uma pequena parcela da populagédo

apresente contraindicacfes a vacinacao.

i. Operacionalizacdo da vacinagao

A operacionalizacdo da vacinacdo prevé que as vacinas sejam administradas por
profissionais ja capacitados para atuacdo em sala de vacinacdo. As vacinas serdo
armazenadas em refrigerador conforme recomendacdo do Ministério da Saude para
rede de frio disponivel na Unidade Basica de Saude, sendo as portas mantidas
trancadas e a chave em poder dos responsaveis pela sala de vacinacdo. Havera 01
(um) ponto de vacinacao referéncia contra covid-19, situado no Centro Municipal de
Salde de Pejucara, situada na Rua Luigi Basso 1022, Centro, em sala especifica,
sendo o horério de vacinacdo organizado entre as 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas.
A sala de vacinacgdo passara por processo de desinfeccdo e esterilizacdo apds cada
turno. ldosos acamados e/ou domiciliados, dentro da faixa etéaria de vacinacao serao
vacinados em seus domicilios pela Equipe de Saude da familia correspondente.
Considerando a auséncia de estudos de coadministracdo, neste momento nédo se
recomenda a administracdo simultanea das vacinas COVID-19 com outras vacinas.

Desta forma, preconiza-se um intervalo minimo de 14 dias entre as vacinas COVID-
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19 e as diferentes vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo. A efetivacdo da
vacinagédo contra Covid19, de acordo com as etapas e 0 ordenamento das prioridades,
esta vinculada a disponibilidade de vacinas recebidas pelo municipio.

18.4.2 registro do vacinado e sistemas de informagéo

O registro da dose aplicada da vacina serd nominal/individualizado. Essa
modalidade de registro garante o reconhecimento do cidaddo vacinado pelo nimero
do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), a fim
de possibilitar 0 acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de
vacinacdo, e identificar/monitorar a investigacdo de possiveis eventos adversos
(EAPV). Os registros das doses aplicadas serdo feitos no Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de Imunizacdo( SI-PNI), em plataforma especifica para esta
campanha (SIPNI campanha), disponivel em www.sipni.saude.gov.br. Houve
capacitacdo on-line para os responsaveis pela vacinagédo. Os registros ainda constaréo
num livro de registro para corre¢do de eventuais inconsisténcias. O municipio ndo
medira esforgos para manter o sistema supracitado atualizado, mesmo em periodos
de demanda maior de vacinacdo, no entanto o mesmo precisa estar em bom
funcionamento por se trata de sistema online e em alguns momentos se apresenta
inoperante. A Secretaria Municipal de Saude mantera atualizacdo do quantitativo de
doses aplicadas nas diferentes etapas da campanha de vacinacdo contra Covid19,
sendo essas informacdes divulgadas na pagina do municipio de Pejucara
(www.pejucara.rs.gov.br), e na pagina do Monitoramento Estadual da Imunizagéo

Covid-19/RS (www.vacina.saude.rs.gov.br).

18.4.2 ESQUEMA VACINAL
O esquema vacinal citado até 0 momento é composto por duas doses, necessitando
0 monitoramento do registro do vacinado e das doses aplicadas dos imunobioldgicos
para garantir que a populacdo receba as duas doses do mesmo fabricante, pois
possivelmente serdo disponibilizadas vacinas de diferentes laboratérios. O esquema
vacinal dependera da vacina a ser fornecido aos municipios pelas coordenadorias

regionais.
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Tabela 13. Vacinas, via de administracdo, e dosagem

Vacina Plataforma | Faixa | Esquema Via de Conservacao
etaria| vacinal | administracédo
Coronavac Inativada A 2 doses IM 2°a 8°C
partir | de 0,5 ml
dos cada com
18 intervalo
anos | de 28
dias
Oxford/Astrazeneca | Vetor A 2 doses IM 2°a8°C
viral ndo partir | de 0,5 ml
replicante de 18 | cada com
anos | intervalo
de 12
semanas
Pfizer/Biontech RNA A 2 doses IM Frasco
mensageiro partir | de 0,3 ml, fechado:
(mMMRA) de 18 | com Em
anos | intervalo congelamento:
de 12 (faixa -80° C):
semanas 6 meses,
(faixa de -25°
a-15°C): 02
semanas; Em
resfriamento(
2°a8°):120
horas ( 5 dias)
Temperatura
de
conservagao
apos diluicao:
6 horasde 2 a
8°C.
Janssen/Jhonson DNA A 1 dose de IM Manter entre
recombinante | partir | 0,5 ml 2°Ca8°C,e
de 18 por até 6
anos horas.

19 SAUDE BUCAL

O Centro Municipal de Saude, através do servico de saude bucal, oferece acbes de
promocgao prevencdo tratamento e recuperacdo da saude bucal aos seus usuarios. Para isso
disponibiliza duas equipes de saude da familia, cada equipe é composta por cirurgido dentista

40 horas e auxiliar de saude bucal 40 horas. Ha 4 consultérios dentarios disponiveis, sendo
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dois nas escolas todo equipado para um atendimento de recuperacdo e prevengdo aos alunos
da rede municipal e estadual e dois na unidade de satde. As equipes de salde bucal atuam de
forma conjunta com o planejamento das acOes das ESFs, prestando servico aos grupos de
gestantes, hipertensdo, diabéticos, tabagismo, idosos, saide mental e oncoldgicos assistidos
pelos profissionais da atencéo basica.

Os servicos de atendimento odontoldgicos sdo realizados por agendamento e também sdo
disponibilizadas vagas de urgéncia nos dois turnos.

O atendimento clinico odontolégico dos servigos de saude bucal do municipio realiza
procedimentos basicos preconizados pelo SUS contando como referéncia para os casos de
média complexidade o Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO) regional.

O servico de saude bucal da rede municipal presta servico odontoldgico aos alunos da
APAE do municipio, disponibilizando agendamento e horéario diferenciado para o melhor
atendimento e qualidade da atencdo visando a manutencdo em satde bucal e prevencao de
agravos nesse publico especifico.

Disponibiliza-e ao usuario a reabilitacdo protética, quando necessario, apds concluir o
tratamento curativo na UBS (restauracdes, extraces ...) para isso, firma-se convenio com uma
clinica terceirizada, no municipio de ljui, onde sdo oferecidas préteses parciais removiveis e
proteses totais. Assim sendo o oferece-se uma universalidade de acesso e integralidade de

assisténcia a saude bucal

19.1 Programa saude na escola (PSE)

Pelo Programa Salde na Escola, reconhecendo a necessidade da formacao de habitos
saudaveis e a prevencao de doencas e agravos, a Secretaria Municipal de Saude em parceria
com a Secretaria Municipal de Educacéo, esta comprometida com essa politica intersetorial de
atendimento pleno — prevencdo, promocao e atencdo — a salde de criancas, adolescentes e
jovens que integram a comunidade escolar em todos os niveis de educacdo. O municipio conta
com atendimento clinico odontolégico na Escola Municipal de Ensino Fundamental Pejucara
e Escola Estadual de Educacdo Basica Angelo Furian, com equipamento odontol6gico
instalado em cada escola, visando realizar os procedimentos basicos em restaurar a satde bucal
dos escolares. Através das acdes de educacdo em salde para conscientizacdo de habitos
saudaveis de alimentacdo e higiene bucal juntamente com atividades coletivas de escovacédo
supervisionada as equipes desenvolvem a promogéo e prevencao em salde bucal nas escolas.

Em maio de 2019 o municipio fez adesdo ao Programa Crescer Saudavel, onde prioriza-

se a prevencao e tratamento da obesidade entre os escolares. Além da avaliagdo nutricional,
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sdo realizadas atividades educativas relacionadas a alimentagdo saudavel e a prética corporal
de atividade fisica. Serdo encaminhados, também, individualmente, os escolares que
necessitarem de atendimento nutricional para tratamento da obesidade.

Além das agdes relacionadas a salde bucal e nutricdo, sdo realizadas acbes de
prevencao, como Avaliacdo Antropométrica, Avaliacdo da Acuidade Visual, Verificacdo da
Situacédo Vacinal.

As acdes pactuadas sdo desenvolvidas mediante planejamento intersetorial e gestéo
compartilhada entre a salide e a educacdo. Sdo a¢des do PSE: 1. AcBes de combate ao mosquito
Aedes aegypti; 2. Promoc&o das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas;
3. Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; 4. Promocéao da Cultura de Paz,
Cidadania e Direitos Humanos; 5. Prevencao das violéncias e dos acidentes; 6. ldentificacdo
de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminagédo; 7. Promocéo e
Avaliacdo de Saude bucal e aplicacao tépica de fluor; 8. Verificacdo da situacdo vacinal; 9.
Promog&o da seguranca alimentar e nutricional e da alimentagdo saudavel e prevengédo da
obesidade infantil; 10. Promocéo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracdo. 11. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; 12. Promocéo
da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracéo.

A acdo de prevencdo a Covid-19 passa a fazer parte das acdes do PSE, a partir da
declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) na Portaria n°
188, de 3 de fevereiro de 2020.
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Tabela 14. Levantamento de atendimentos odontolégicos nos Gltimos 4 anos

2018 2019 2020 2021
Janeiro 139 137 159 98
Fevereiro 111 154 138 117
Marco 156 213 156 73
Abril 212 214 37 143
Maio 180 217 77 125
Junho 112 167 96 159
julho 224 178 72 155
Agosto 152 201 78 123
Setembro 136 196 113
Outubro 189 232 158
Novembro 202 235 63
dezembro 160 115 83

Retornar as escolas para o melhor recuperacéo e prevencdo da saude bucal dos alunos,
visto que com a pandemia este atendimento foi suspenso.

20 TRANSPORTE SANITARIO

Tabela 15. Quilometragem dos veiculos de janeiro a agosto de 2021

JAN | FEV | MARCO | ABRIL | MAIO |JUN |JUL | AGOSTO

TORO 94 0 51 2922 5998 6639 | 7389 | 9199

DUCATO | 2052 | 1837 | 1647 1436 2894 2205 |1800 | 1910

TRANSIT | 1271 | 2967 | 2757 3010 1152 1209 | 2100 | 1513

SPIN 5213 | 7218 | 6290 3615 6436 5473 | 5500 | 4154
PALIO 1218 | 646 | 896 850 1208 722 1000 | 864

SPLINTER | 3040 | 1847 | 1164 1166 1209 3117 | 2500 | 2135

GOL 2614 | 3503 | 2825 2675 2260 2716 | 2100 | 2567
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Tabela 16. Médias de quilometragem por veiculo de janeiro a agosto de 2021

CARRO MEDIA

TORO 4036,5 KM
DUCATO 1972,6 KM
TRANSIT 1887,4 KM
SPIN 5487 KM

PALIO 925, 5 KM
SPLINTER 2047,3 KM
GOL 2657,5 KM

A Média geral de quilometragem de todos os veiculos, de janeiro a agosto de 2021 foi
17. 247, 6 km

20.1 Frota de veiculos

No que se refere a transporte dos usuarios do SUS para atendimentos especializados o
municipio dispde de veiculos com capacidade para 16 pacientes uma Van, veiculo com
capacidade para 7 pacientes Spin, e dois veiculos com capacidade de 5 lugares.

Para a equipe de Estratégia de Saude da Familia, o municipio disponibiliza com veiculo
o Palio, e para a equipe da Vigilancia Sanitaria e Ambiental o municipio disponibiliza um carro
Gol, para o desenvolvimento de suas atividades externas.

E para a remogéo de pacientes hospitalares o municipio conta com duas ambulancias

béasicas equipadas.

Tabela 17. Veiculos pertencentes a Secretaria Municipal de Saude

VEICULOS PLACA SECRETARIA | COMBUSTIVEL
FIAT TORO EJK9C59 SMS DIESEL S10
Ano 2020
FIAT DUCATO IZK9A35 SMS DIESEL S10
Ano 2019
FORD TRANSIT IUL8403 SMS DIESEL S10
Ano 2014
CHEVOLRET JAESA83 SMS FLEX
SPIN
Ano 2020
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VOLKSWAGEN
GOL
Ano 2020

IZLAAS5

SMS

FLEX

FIAT PALIO
Ano 2017

IXX7335

SMS

FLEX

MERCEDES
SPLINTER
Ano 2019

I'YW6983

SMS

DIESEL S10
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Figura 24. Mapa ESFs / &rea de abrangéncia do transporte sanitario — Territorio Urbano
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Figura 25: Mapa ESFs/ &rea de abrangéncia do transporte sanitario — Territorio Rural
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21 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Em 02 de fevereiro de 1993 é instituido o Conselho Municipal de Salde,
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 6rgéo colegiado com caréater
deliberativo e permanente, que tem como objetivo orientar a administracdo da
politica municipal de saide. Competem ao Conselho Municipal de Saude também o
acompanhamento, avaliacdo, fiscalizacdo e normatizacdo da politica e do sistema
municipal de salde.

Como objetivo principal a atuacdo do Conselho Municipal de Saude, visa a
melhoria das condi¢des de salude da populacdo, nos aspectos de promocao, protecdo
e recuperagdo da mesma. Para isso o0 conselho deve: planejar, gerir e fiscalizar a
alocagéo dos recursos aplicados no setor de satde e a nivel municipal; organizar o0s
servigos de saude locais, capacitando-os a responder a demanda assistencial local,
com eficiéncia e efetividade, garantindo a universalizacdo da assisténcia a saude;
fiscalizar os 6rgdos publicos de prestacdo de servicos de saude no sentido de que
proporcionem uma atencdo integral & sua saude e um desempenho com
resolutividade satisfatoria; integrar os esforcos de entidades afins com o intuito de
evitar a diluicdo de recursos e trabalho na area de saude.

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

conforme determina o Regimento Interno aprovado por unanimidade.
21.1 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 or¢camento da Secretaria Municipal de Saude (SMS) possui
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conta prépria onde mensalmente € 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, inscrito sob n. °
11.822.817/0001-61.

21.2 Conferéncia Municipal de Saude

Em 2019 a 6% Conferencia Municipal de Saude de Pejucara foi promovida pela
Secretaria Municipal de saude juntamente com o conselho municipal de satde, no
més de abril, nas dependéncias do Sindicato Rural de Pejucara. O tema central
discutido foi: “Democracia ¢ Satde: Saide como Direito e Consolidacdo e
Financiamento do SUS”, constituido por trés eixos tematicos: I — Salde como
Direito; Il — Consolidac&o dos Principios do SUS e 11l — Financiamento Adequado e
Suficiente para o SUS.

Em 2021 ndo foi possivel realizar a 72 conferencia em funcao da pandemia do

Covid-19. Porem foi realizado consulta popular com as seguintes questdes:

Nome completo
Bairro ou Distrito em que Reside?
Telefone e/ou e-mail para contato

Qual das opcdes melhor descreve sua representacao?
___Usuério do SUS

____Trabalhador de Saude no SUS

____ Gestor do SUS

____ Prestador de Servicos para o SUS

____Outro

Vocé ¢ Membro do Conselho Municipal de Saude de Pejucara?

___SIM

___NAO

____NAO, mas participo de outro Conselho (Educacéo, ldoso, Crianca e Adolescente ou
outro)

____NAO, mas gostaria de participar
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Na sua opinido quais areas/grupos de saude devem ser priorizadas pela Secretaria

Municipal de Saude? *
Prioritaria J& adequada N&o prioritaria
Saude da Crianga
Saude da Mulher
Saude do Homem
Saude do Adolescente
Saude do Idoso
Saude Bucal
Saude Mental
Salde do Trabalhador L o L
Saude da Populagdo em situacdo derua
Saude da Populacgdo privada de liberdade

Saude da Populagdo Negra
Saulde da Pessoa com deficiéncia

Na sua opinido devem permanecer como prioridade as seguintes propostas,

apresentadas na IX Conferéncia Municipal de Saude?

____ Garantir saude da mulher no ambito da protecdo, amparo e atendimento, violéncia
domiciliar, abuso sexual.

____Implantar grupos de promocao em saude no interior e nos bairros.

___Fortalecer a politica de saude mental.

____ Garantir que os determinantes e condicionantes de salde sejam acessiveis a todas as

pessoas.

Na sua opinido, qual a area/servico de saude do municipio tem hoje o MELHOR
desempenho?

Na sua opinido, qual a éarea/servico de saude do municipio tem hoje o PIOR
desempenho?

Deixe sua sugestdo para a melhoria das acGes e/ou servicos de satde do municipio.
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22 RECURSOS HUMANOS

A Secretaria Municipal de Satde de Pejucara dispde de uma equipe composta

por 47 (quarenta) colaboradores, que atuam diariamente na promog&o e prevencédo a

saude.

Tabela 18 Departamento Setor/Salde

NOME DO SERVIDOR FUNCAO QUE EXERCE CONTRATACAO
Adriana Severo Agente Comunitaria de Satde ESF1 Contraj[o_
Temporario

Aline M.G. Schiavo

Enfermeira Imunizacio

Estatutaria

André Bonnmann

Motorista

Estatutario

Andreia Matos

Acolhimento Centro Municipal de salde

Cargoem
comissao

Angela Adam Martins

Nutricionista e Vigilancia Sanitaria

Estatutaria

Angelita Tollazzi

Agente Comunitaria de Saide ESF1

Estatutaria

Bruna Gellatti Furian

Acolhimento Administrativo - salide

Cargoem
Comissao

Caroline Castro Feller

Agente Comunitaria de Saide ESF2

Estatutaria

Catia Rathke Scherer

Meédica Pediatra

Estatutaria

Claudete Fortes

Enfermeira ESF 1

Contrato
temporario

Claudete Lorenzoni Zamberlan

Técnica em Enfermagem ESF 2

Estatutario
Estatutaria

Cristiane G. dos Santos Higienizadora Centro Municipal de salde Contra,to_
Temporario

Eliana de Moura Lopez Secretaria de salde Cargp eNm

Comissdo

Fernanda Rafaela Zocche Kist

Fonoaudiéloga

Estatutaria

Franceli Os6rio Bohn Stefanelo

Fisioterapeuta NASF

Estatutaria

Francieli Raquel Beier

Dentista ESB 1

Estatutaria

Francis Bisognin

Fiscal sanitario ambiental

Estatutario

Gilead Emanuel Batista Sinski

Agente Comunitaria de Salde ESF2

Contrato
temporario

Itamara Mantovani Tolfo

Auxiliar Saude Bucal ESB 1

Estatutaria

Jodo Carlos Severo Albuguerque

Motorista

Estatutario

Jodo Paulo Cruz Prates

Agente Comunitario de Saude designado para

Setor de Acolhimento

Estatutario

Joceana Auozani

Farmacéutico

Estatutario

Jonathan A. Mori

Regulacéo

Cargoem
Comisséo

Jose Roberto de Oliveira

Agente de Combate Endemias

Estatutario
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Lais de Paula Albrecht

Farmacéutica

Contrato
temporario

Leandro Bueno

Motorista

Estatutario

Leia Cristina Sarturi

Técnica em Enfermagem Vacinadora

Estatutaria

Técnica de Enfermagem

Leticia H. Neu de Castro Contra}tq
temporario

Liliane dos Santos Servente Proce_sso

Seletivo

. _ , Contrato

Luciana Maffini Odontologa ESF 1 -
temporario

Lucileia Bottega

Agente Comunitaria de Saide ESF2

Estatutaria

MARLENE Cardoso Técnica em Enfermagem ESFL Cargo em
Comissao

Martina Tesch Central de Exames Cargg e~m
Comissao

Maurice Uebel Medico Clinico Geral Contra}tq
temporario

Nairana Mello Psicologa Contraj[o'
Temporario

Nubia Mayer Enfermeira ESF 2 Contrgtq
temporario

Paloma dos Anjos Coordenadora de Gestdo em Saude Cargg e~m

Comissao

Patricia Lara Ferreira Neves Médica ESF 1 Contraj[o_
Temporario

Rosa Maria S. Garbinato

Agente Comunitaria de Salde ESF1

Estatutario

Sergio Luis Persich

Dentista ESB 2

Estatutario

Solange dos Anjos

Auxiliar Saude Bucal ESB 2

Estatutaria

Thielle Mastella

Assistente Social

CISA

Tiago Cunes Biazetto

Medico

Programa
Mais
Médicos

Vaine Lourdes Marchesan

Agente Comunitaria de Salde ESF2

Estatutaria

Vitor Hugo Ceccato Tonel

Motorista Estatutario
Vivian Villani Tassotti Agente Comunitéria de Saide ESF2 CO“”?“.’
temporario

Viviane Cardoso

Agente Comunitaria de Salde ESF1

Estatutaria

Fonte: Departamento de Pessoal Prefeitura Municipal de Pejucara

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na Lei
n° 8.080 de 19 de setembro de1990, estabelecem que a gestdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) seja fundamentada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, 0s
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Estados e os Municipios. Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira
conjunta, definir mecanismos de controle e avaliagdo dos servicos de saude,
monitorar o nivel de salde da populacdo, gerenciar e aplicar 0s recursos
orcamentarios e financeiros, definir politicas de recursos humanos, realizar o
planejamento de curto e médio prazo e promover a articulagdo de politicas de saude,

entre outras acoes.

23 ATENCAO A SAUDE

23.1 Urgéncia e Emergéncia.

Os pacientes avaliados no servi¢o de Atencdo Bésica do municipio quando
necessitam de internacdo hospitalar sdo encaminhados para atendimento na
Associagdo Hospitalar Rio Branco — AHRB, localizado no municipio. Nos casos de
maior complexidade sdo encaminhados ao Hospital de Caridade de ljui na cidade de
ljui ou a outros hospitais da regido conforme referéncia e sempre gque necessario
acompanhado por profissionais da Enfermagem. Os profissionais da rede local
recebem treinamento e capacitacdo quando séo ofertados pela rede regional (RUE).

O municipio de Pejucara mantém um convénio juntamente com o0 SAMU do
municipio de ljui para a prestacdo de Servigos de Atencédo as Urgéncias/ Emergéncias
— RAE da 13? Regido de Saude — Diversidade.

23.2 Saude do Trabalhador

A pandemia trouxe uma demanda diferente referente a salde do trabalhador,
principalmente entre os profissionais da saude, onde as equipes encontram-se sobrecarregadas,
exaustas fisico e mentalmente.

Devido a esses fatores muitos trabalhadores da salde apresentaram o inicio do uso ou o
aumento das medicacgdes controladas para amenizar sofrimentos como a ansiedade, panico e
depresséo.

Para melhorar essa situacdo em setembro de 2021 foi criado:

* grupo de atividade fisica para a equipe de salde na terca-feira e quinta-feira as
16horas no anexo da secretaria de saide;

*Implantado uma rede de apoio através de grupo liderado pela psicéloga da equipe;

97



*Durante a reunido mensal da equipe realizarmos dindmicas ou palestras
motivacionais;

A salde do trabalhador vem para junto aos profissionais da Atencdo Bésica e
das equipes multidisciplinares promover ac¢bes educativas voltadas a prevencgéo e
conscientizacdo do trabalhador, de toda a esfera municipal referente a importancia da
utilizacdo correta do EPI; fazendo assim notificacdo das doencas e acidentes de

trabalho;

24 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

No momento o municipio possui atividades com a fisioterapeuta 2 vezes por semana
para grupos de mulheres com problemas crdnicos ou ndo, com o intuito de diminuir os danos
causados pelo sedentarismo, obesidade e das outras doencas cronicas, bem como um suporte
para a satde mental dessas mulheres.

O NASF também possui uma nutricionista que esta a disposicdo dos usuarios para
consultas e adesdo a programas de emagrecimento e orientagoes;
Conta com um profissional educador fisico atendendo grupos de atividade fisica na

cidade e no interior e ainda atende outras demandas da populacdo como;

* Grupo para homens;
*Grupo de controle de peso;
*Grupo no periodo noturno onde contemple a populacdo que trabalha durante o dia;

Grupo de criancas e mulheres (satde mental).

25 FINANCIAMENTO

Dos principios e diretrizes do SUS, apresentados na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, estabelecem que a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) seja
baseada na distribuicdo de trés esferas sendo a Unido, os Estados e os Municipios. Assim, cabe as
trés competéncias de governo, de forma continuada, alinhar estruturas de controle e avaliacdo dos
servigcos de salde, supervisionar o nivel de salde da populacdo, gerenciar e aplicar 0s recursos

orcamentarios e financeiros, definir politicas de recursos humanos, realizar o planejamento de curto
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e médio prazo e promover a articulacdo de politicas de salde, entre outras a¢des envolvendo o Sistema

Unico de Salde.

A Secretaria Municipal de Salde recebe recursos financeiros das seguintes esferas

governamentais: O Governo Federal repassa recursos aos municipios atraves de transferéncias Fundo

a Fundo de acordo com os programas existentes pactuados com o Ministério da Saude. O Governo

Estadual repassa recursos aos municipios atraves de transferéncias Fundo a Fundo de acordo com os

programas existentes pactuados com a Secretaria Estadual de Satde. O Municipio em conjunto com

0 Conselho Municipal de Salde aprova em Ata os Planos de Aplicacdo de recursos, de forma

explicativa e democratica A aplicacdo dos recursos no ano de 2021 foi em torno de 18% dos recursos

préprios do orcamento municipal na area da salde.

Tabela 19. Resumo Por Bloco De Financiamento - 2021

ATENCAO BASICA

3.830.000,00
ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 1.271.500,00
HOSPITALAR
VIGILANCIA EM SAUDE 37.500,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
378.000,00
GESTAO DO SUS 29.500,00
INVESTIMENTOS NA REDE DE SERVICOS DE SAUDE 30.000,00
TOTAL GERAL
5.576.500,00
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Tabela 20. Resumo Geral Por Recurso - 2021

RESUMO GERAL RECURSOS ORCAMENTARIOS % ORIGEM DOS RECURSQOS
R$ 3.945.500,00 70,75% Proprio
R$ 458.500,00 8,22% Estado
R$ 1.172.500,00 21,032% Unido
TOTAL DO PLANO R$ 5.576.500,00 100,00%
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26 PROGRAMAS/SERVICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. Estratégia Saude da Familia;

. Agentes Comunitarios de Salde;

. Estratégia Satde Bucal

. Vigilancia em Saude: Sanitaria, Ambiental, Epidemioldgica e do
Trabalhador;

. Programa do VIGIAGUA,

. Programa Nacional de ImunizacGes;

. Programa de Controle e Tratamento da Tuberculose e Hanseniase;

. Programa de Tratamento do Tabagismo;

. Rede Cegonha

. Programa de Planejamento Familiar; [J Programa de Satde da Mulher:

. Prevencdo do Céncer de Colo de Utero;
. Prevencdo de Céancer de Colo de Mama;
. Programa de Atencdo aos Estomizados;
. Programa de Assisténcia Farmacéutica;
. Programa de Triagem Neonatal;

. Programa de Saude da Crianga;

. Programa de Saude do ldoso;

. Programa de Saude do Homem;

. Programa Saude na Escola;

. Programa de Alimentagéo e Nutricao;

. Programa de Detec¢édo de DST e HIV/AIDS;

. Programa de Controle, Notificacido e Investigacdo dos Obitos em
Criancas

Menores de 1 Ano e Mulheres em Idade Fértil;
. Telessalde;
. Oficinas Terapéuticas;
. Politica em Satde do Trabalhador;
. Nucleo de Apoio a Atencdo Basica — NAAB;
. Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
. Rede Bem Cuidar R/S
. Previne Brasil/
. Salde com agente/ministério da saude.
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26 DEFINICAO DE ACOES E METAS A SEREM EXECUTADAS

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 1: Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade, aprimoramento a politica de aten¢do basica e Estratégia de
Saude da Familia

Objetivo: Ampliar e qualificar acesso aos servicos de salde, com atencdo e humanizacao no atendimento das necessidades de salde,
melhorando a politica de atencéo basica, ambulatorial e especialidades.

METAS INDICADORES ACOES Unidade ANO | ANO | ANO | ANO
de medida | 2022 2023 | 2024 | 2025

1.1 Manter todas as Unidades | Cobertura populacional no | -Realizar reparos e readequagGes na | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

de atendimento e demais | municipio ESF’s Unidade Basica de Sadde e nos demais %
] B espacos para atender com qualidade a
espacos da secretaria de saude )
populacéo;

em condigbes adequadas ao -Manter o bom uso do prédio para o

atendimento de satde. desenvolvimento das atividades da AB.
1.2 Sustentar aclGes de | Prevencdo em salide -Conservar as atividades realizadas nas | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
oficinas terapéuticas (NAAB) e nos
promogcdo e prevencdo a grupos de Hiperdia, Tabagismo, %
i . Oncologicos, Idosos, NASF, Salde
satide da populacéo. mental, Gestantes e PSE, GRUPO DE

Estimulacéo precoce (criangas).
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1.3 Qualificar os servigos de

regulacao.

Qualificacdo de servigos

prestados

-Reorganizar o servico de regulacéo;
-Qualificar o agendamento

de exames (hemodidlise,

fisioterapia, radioterapia e
quimioterapia);

-Qualificar o transporte aos usuarios
com dificuldades de locomogdo através
do transporte coletivo.

Percentual
%

100%

100%

100%

100%

1.4 Manter o atendimento de
especialidades no
Hospital Pejugara..

Manter atendimento em

especialidades

- Garantir o funcionamento do servico
da Policlinica nas especialidades:
ginecologia, pediatria, oftalmologia,
gastroenterologia e clinica médica.

Percentual
%

100%

100%

100%

100%

1.5 Manter o Programa Mais

Médicos.

Mais médicos Brasil

-Garantir que o atendimento médico
seja acompanhado pelo médico da sua
area;

-Qualificar profissional integrante do
programa para melhor desempenho
das ac@es dentro das ESFs.

Percentual
%

100%

100%

100%

100%

1.6 Intensificar a¢Ges voltadas

a Salde Mental.

Saude mental

-Ampliar acbes de prevengdo e
promocdo a salde mental nas
escolas, zona urbana e rural em
geral e grupo do NAAB.

Percentual
%

80%

85%

90%

95%

1.7 Intensificar acbes do PSE.

Programa Saude na Escola

-Ampliar acBes de prevencdo e
promocao a saiide dentro das atividades
pactuadas pelo PSE;

- Incentivar e conscientizar a rede
escolar para os cuidados em salde
dentro dos temas pactuados como:
DST, AIDS, Drogas, Alimentacdo
Saudavel, Higiene Corporal, Aedes
Aegypti; salde ocular, atividade
fisica...

Percentual
%

85%

90%

95%

100%
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1.8 Estabelecer a pratica de | Atendimento pelos | -Definir rotina fixa de encontros com | Percentual | 85% | 90% | 95% | 100%
as equipes de ESFs para abordagem e
discuss&o de casos clinicos. profissionais da Atencdo | discussdo de casos clinicos; %
L. -Melhorar o trabalho interdisciplinar
Basica dentro das equipes de ESFs.
1.9 Estabelecer praticas de | Qualificacdo profissional | -Promover encontros de educagdo | Percentual | 85% | 90% | 95% | 100%
continuada para as equipes de ESF
Educacdo Continuada as buscando a divisdo do conhecimento, %
. discussdo de casos e ampliando assim
equipes de ESF. a qualidade dos servicos da AB.

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 2 : Manutencao dos servicos basicos de satde bucal.

Objetivo: Garantir os servigos da atencao basica, em satude bucal com o controle e adequacdo da pandemia, objetivando oferecer servicos

com resolutividade, humanizados e de qualidade.

METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO | ANO | ANO | ANO
medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2.1 Diminuir indices de | -Céries e doencas periodontais | -Manter a Distribuicdo de materiais Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
. ) para higiene bucal;
caries e doencas | em criancas -Manter as orientacdes quanto aos %

periodontais em criangas em

idade escolar.

hébitos saudaveis;

-Manter o atendimento clinico
odontolégico de qualidade dentro
da escola municipal e estadual,
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-Realizar manutengdo preventiva dos
equipamentos odontoldgicos para ideal
funcionamento e garantia de um bom

atendimento dos escolares.

2.2 Realizar acbes de |- Ofertar atendimento clinico | - Conservar as Campanhas de | Percentual |100% | 100% | 100% | 100%
diagnéstico precoce e ) o ) ) identificacdo de casos precoces de
revencio ao Cancer de e diagnostico na area de saude | cancer de boca; %
P ¢ L. - Divulgar e conscientizagdo para o
boca oral na atencdo basica. autoexame:
- Utilizar campanha do maio Vermelho
para intensificar as agOes.
2.3 Manter o atendimento | - Ampliar o acesso a salde | -Ampliar e qualificar o acesso aos | Percentual |85% |90% |95% | 100%
especializado em proteses | pycal aos usuarios do SUS, servicos de proteses dentarias. %
dentarias. aumentando qualidade de
vida.
-Manter assisténcia odontologica de Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
] ) qualidade na rede de atencdo basica,
2.4 Manter a cobertura de | - Atendimento aos usuarios | instituindo atendimento humanizado %

100% em Saude bucal

do Sistema Unico de Saude.

e centrado nas necessidades de salde
do usuario.

- Fortalecer o atendimento por &rea
descrita.

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 4 2025
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Eixo/ Diretriz 3 : Reducéo incidéncia de novos casos de AIDS, controle e monitoramento da populagdo positiva, por meio de agdes de

prevencao e cuidado.

Objetivo: Reduzir a 0% incidéncia do virus.

METAS INDICADORES ACOES Unidade ANO ANO ANO ANO
de medida | 2022 2023 2024 2025
3.1 Reduzir casos | Casos positivos AIDS -Realizar campanhas anuais no | Percentual | 95% 95% 95% 95%
positivos da doenca. dia do combate a AIDS %
3.2 Garantir a | Distribuicdo gratuita de | -Disponibilizar a distribuicdo | Percentual | 100% 100% 100% 100%
o ] . . gratuita dos preservativos nas
Distribuicéo de | preservativos a populacdo | (jnidades Bésicas de Satide. %
preservativos
masculinos e femininos.
3.3 Realizar grupos de | Retomar campanhas com | -Elaborar e  disponibilizar | N° escolas | 2 2 2 2
material informativo e
educacdo em saude com | a presenca de | preventivo a serem utilizados em
o L . campanhas e estarem
publico alvo, | profissionais da salde em | gisponiveis nas UBS:
. . . o -Realizacdo de grupos de
especialmente  jovens | escolas com orientagdes e educacio em sadde;
. -Trabalhar com escolares
escolares. cuidados formas de prevencdo da DST.
3.4 Manter a realizacdo | Controle e | - Garantir o acesso a testes | Percentual | 100% 100% 100% 100%
dos testes rapidos. monitoramento de DST - | rapidos no Centro Municipal de %
HIV — AIDS Salde;

106




-Realizacdo de

gestantes e seus parceiros.

testes em

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 4: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral a saude da mulher, considerando as questdes de género,

violéncia e satde da populacéo feminina dentro da atencéo basica.

Objetivo: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em periodo adequado, com atendimento humanizado, observando as

necessidades de saude e cuidados. Melhorando a politica de atencéo basica de diagnostico.

METAS INDICADORES ACOES Unidade ANO ANO ANO ANO

de medida | 2022 2023 2024 2025
4.1 Diagnostico precoce e | Realizar exames | -Realizar de Coleta de | Percentual | 0,60% |0,60% |0,60% | 0,60%
prevencéo de colo de Utero | citopatoldgicos em | Citopatolégicos; %

com a ampliacdo do

ndmero de gxames
citopatologicos do colo de
Utero em mulheres de 25 a

64 anos de idade.

mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos de idade

-Incentivar a pratica de
exercicios fisicos.
-Realizar campanhas
educativas, objetivando a

conscientizacdo da mulheres.

-Captacdo do maior numero
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de mulheres com o trabalho

das ACS em suas visitas.

4.2 Diagnostico precoce e
prevencdo do cancer de

mama e de colo de Utero.

-Outubro Rosa

-Flexibilizar agenda para
mulheres em campanhas de
DIA D de combate ao cancer
de colo de utero;

-Conservar Acles no

Outubro Rosa em parceria

com Liga de

-Combate ao Cancer;
-Incentivar o auto-exame da
mama;

-Encaminhar para exames de
mamografia aos grupos
prioritarios;

-Busca ativa de mulheres que
ndo realizaram mamografia;
-Consulta ginecologica através
do convénio entre Prefeitura
Municipal e Casa

Beneficente de Salde Rio
Branco;

-Atividades educativas de

Prevencédo e Promogdo da Saude.

Percentual
%

95%

95%

95%

100%

4.3 Reduzir a morbidade e
evitar a mortalidade

materna.

Observar taxas de
Mortalidade de mulheres

em idade fértil

-Manter o acompanhamento
humanizado a gestante
promovendo o Pré-natal com
qualidade;

-Promover 0
materno;

-Manter os Grupos de gestantes

aleitamento

com educagdo em salide ao grupo

Percentual
%

95%

95%

95%

100%
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familiar com participacdo da
equipe de apoio das ESF;

-Captar a maioria das gestantes
no primeiro trimestre de gestacédo
paraatualizar o SISPRENATAL.

-Oferecer atendimento Taxa 0 0 0 0
humanizado e multiprofissional

4.4 Reduzir casos de | Violéncia domestica € | 3 mulheresvitimas de violéncia:

violéncia doméstica e | sexual -Fazer busca ativa com os
Agentes Comunitarios de
sexual e notificar 100% Saude e equipe de apoio
identificando casos de
dos casos

violéncia doméstica e sexual,
-Realizar orientacdes de como
proceder e quais 0rgdos procurar
caso alguma mulher sofra
qualquer tipo de violéncia.

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 5: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos primeiros ciclos de vida (crianca,

adolescente e jovem) considerando as populacgdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica e escola.

Objetivo: Ampliar programacdes para o publico jovem e incentivar o acesso aos servicos de saude, aguardando-os com atendimento

humanizado, observando as necessidades de salde e cuidados para cada idade.
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METAS

INDICADORES

ACOES

Unidade de

medida

ANO
2022

ANO
2023

ANO
2024

ANO
2025

5.1 Prevenir casos de
doencas e gestacdo na

adolescéncia.

Saude infanto-juvenil

-Manter e adotar o uso da
Caderneta do Adolescente;
-Supervisionar o crescimento e
desenvolvimento do Adolescente;
-Palestras de prevencdo e
promocdo da salde sobre
gravidez na adolescéncia e
DST;

-Utilizar acBes do PSE no
desenvolvimento da
conscientizagdo e educagdo em
salde do publico escolar.

Percentual
%

95%

95%

95% 100%

5.2. Prevenir o uso de
alcool e drogas na

adolescéncia.

-Prevencdo de uso de
alcool e outras drogas na

adolescencia

-Desenvolver acdes de
prevencdo e conscientizacdo

aos maleficios do uso de

drogas;

-Acolher usuarios e familiares
articulando dentro da rede o
atendimento e 0
encaminhamento dos casos;
-Manter a rede de assisténcia
com a assisténcia social.

Percentual
%

80%

85%

90% 95%

5.3 Prevenir as internacdes
IRA,

diarréicas e

hospitalares  por
doencas
demais doencas

prevalentes na infancia.

-Doencas pediatricas, sua

deteccdo e cuidado

-Diminuir deficiéncias
ponderais, nutricionais e
vitaminicas;

-Detectar precocemente
alteragdes metabolicas;
-Garantir assisténcia
pediétrica a criangas

de risco;

Percentual
%

80%

85%

90% 95%
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-Acompanhar o crescimento e
desenvolvimento infantil desde o
puerpério;

-Realizar triagem neonatal, com
teste do Pezinho e da Orelhinha
para todos os recém-nascidos;
-Realizar educagdo em saide das

criangas e dos professores a fim
de prevenir doencas respiratorias
e gastroenterais;

- Realizar parceria com o
Conselho Tutelar para a solugéo
de problemas relacionados a

crianca.
5.4 Atingir meta de no -Criar mecanismos de busca | Percentual | 60% 65% 70% 75%
ativa periodica das criangas com
minimo 75% de cobertura vacinagao em atraso; %
) -Incentivar o cumprimento do
vacinal para todas as esquema vacinal da crianca,
. principalmente no 1° ano de
vaclnas vida;

-Realizar busca ativa dos
faltosos para o cumprimento
do calendério de vacina em
parceria com as equipes de
ESF, ACS e equipe de apoio.

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 6: Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral as pessoas idosos e em vulnerabilidade social diante da

sociedade, aqueles que necessitam de acesso a saude e cuidados.
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Objetivo: Ampliacdo de programas que busca cuidar da saude do idoso, com uma equipe multiprofissional, ajudando em cuidados e

prevencdo de doencas para ofertar um envelhecimento saudavel a populacao idosa.

METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO ANO ANO ANO
medida 2022 2023 2024 2025
6.1Reducéo de Saude do idoso -Garantir educagdo permanente | Percentual | 95% 95% 95% 100%
morbidade e internagio para profissionais da equipe na
. area de salde do idoso; %
hospitalar. -Manter 0 acolhimento

humanizado e preferencial na
unidade de salide respeitando o
critério de risco;

-Oferecer através da estratégia de
salde da familia o suporte aos
fisicas através dos grupos do
NASF

-ldentificar vitimas de maus
tratos.

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 4 2025

Eixo/ Diretriz 7 : Garantir a Assisténcia Farmacéutica dentro do SUS

Objetivo: Ampliar a implantacdo do Sistema de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, visando qualificar a assisténcia farmacéutica

partindo da aquisicdo, alocacéo, dispensacao e orientacdes a populacdo de medicamentos.
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METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO | ANO | ANO | ANO
medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
7.1 Fortalecer o uso do Estabelecer protocolos que | -Atualizar a lista basica de
REMUME na assisténcia . . o medicamentos do municipio de
farmacéutica visem maior utilizagdo dos | acordo com  as  necessidades Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
medicamentos previstos pela | Patoldgicas dos usuarios; _ %
Através da comissdo de Farmécia e
REMUME. Terapéutica (CFT) promover encontros
periodicos  para  discussdo  do
REMUME.
7.2 Manter a qualidade da | Buscar qualificacdo | -Capacitar os profissionais  da Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
. o o ] i farmacia basica por meio de cursos e
atengdo na Assisténcia | profissional continua através | (einamentos: %
farmacéutica de cursos disponibilizados | -Otimizar os servicos de dispensacao
de medicamentos;
pelos conselhos de classe e | - Concretizar o trabalho de fracionar
C . , medicamentos para o beneficio do
pelo ministério da saude. -
usuario.
7.3 Garantir a populagdo | Melhorar continuamente o | -Manter os estoques suficientes dos Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
medicamentos da lista . medicamentos; _ o
basica municipal gerenciamento de estoque, | -Fazer controle informatizado da %o
impossibilitando a falta de | entrada e saida, bem como controle de
medicamentos estoque eficiente, com planejamento de
compra.
7.4  Oferecer outras | Proporcionar capacitacdo a | - Garantir a oferta de fitoterapicos e Percentual |60% |65% |70% |75%
praticas para tratamento e o ] . plantas medicinais na assisténcia
~ profissionais e  usuarios | farmacéutica; %
prevencao _de doengqs € . . -Capacitar os profissionais da salde
para a qualidade de vida. | acerca de terapias N&0 | por meio de cursos treinamentos;

-Aderir e Realizar palestras para
informac&o e educagdo a cerca das
PICS.
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medicamentosas e medicina

alternativa.
7.5 Promover agoes Continuo trabalho de | -Manter os encontros de HIPERDIA | Percentual % | 100% | 100% | 100% | 100%
educativas de prevencdo y ; com assuntos relacionados as
em satide educacgéo em salde, | doengas;
' . i -Capacitar os agentes comunitarios de
alcangando 0 maior nUMEro | sagde para o acompanhamento e
‘- . orientacdo continuada do publico
de usuérios possivel. alvo.
7.6 Redugdo do uso | Educagdo continuada sobre | -Ofertar consulta farmacéutica dos Percentual | 75% |80% |85% |90%
irracional de pacientes polimedicados e que
. uso racional de | apresentarem PRM; %
medicamentos ] € ) o -Realizar orientacdo farmacéutica
problemas relacionados a | medicamentos, medicinas | jndividualizada:
medicamentos (PRM) -Garantir espaco para consulta

alternativas e principalmente
continua abordagem contra a

auto medicacao.

individualizada com paciente.
Implantar a atencdo farmacéutica
(consulta farmacéutica).

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 8: Manter os servicos de atencdo basica a saude do homem

Objetivo: Garantir os servicos da atencdo basica, média e alta complexidade, objetivando oferecer servigos resolutivos, humanizados e

gualificados.
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METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO | ANO | ANO | ANO

medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
8.1 Diagnostico precoce e | Implantar  mecanismos e | -Realizacdo de Coleta de Exame de | Percentual |70% |75% |80% |85%
prevencdo do cancer de | protocolos que favorecam a .ngr;panhas de DIA D de combate ao %

préstata

prevencdo e o diagnostico

precoce de doencas

acometem homens.

que

cancer de prostata;

-Conservar Ag¢des no novembro Azul
em parceria com Liga de Combate ao
Cancer;

-Encaminhar realizagdo de exames aos
grupos prioritarios;

-Busca ativa de homens que ndo
realizaram o PSA,;

-Palestras sobre cancer de prostata e

doencas do sexo masculino.

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 9: Manutencao dos servicos basicos de nutricéo e politica de nutricdo e alimentacao.

Objetivo: Garantir os servicos e acesso de atendimento e acompanhamento nutricional a populacdo, como também combate a desnutricao.

METAS

INDICADORES

ACOES

Unidade de

medida

ANO
2022

ANO
2023

ANO
2024

ANO
2025
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9.1 Manter o0 acesso da
populacdo ao servico de

Vigilancia Nutricional.

Combate a desnutricdo e

deficiéncias nutricionais

-Diminuir  deficiéncias  ponderais,
nutricionais e vitaminicas;

-Manter 0 acompanhamento nutricional
da populacdo em qualquer fase da vida:
crianca, adolescente, gestante, adulto e
idoso, para manutencdo de um peso
corporal saudavel ou para tratamento
de patologias que necessitam de
acompanhamento dietético especifico;
-Prevencdo e combate as caréncias
nutricionais bem como a obesidade;
-Visitas domiciliares para atendimento
nutricional em pacientes acamados e/ou
de dificil locomocao;

-Intensificar atividades
interdisciplinares com os grupos do
NASF para orientacdo e supervisdo
nutricional.

Percentual
%

80%

85%

90%

95%

9.2 Enfatizar o Programa
Nacional de
Suplementacéo de Ferro.

- Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro

-Garantir a distribuicdo de sulfato
ferroso xarope para criangas de 6 a 18
meses, e sulfato ferroso comprimido
para gestantes e mulheres pés-parto e
pos-aborto;

-Garantir a distribui¢do de acido félico

comprimido para gestantes;

Percentual
%

100%

100%

100%

100%
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-Conservar as orientacBes nutricionais

para prevencdo da anemia.

9.3 Enfatizar o Programa
Nacional de
Micronutrientes.

- Programa Nacional de
Micronutrientes.

-Manter agdes de identificacdo e controle
dos casos de saude causados pela deficiéncia
de vitamina A, ferro e iodo;
- Garantir as criancas de 0 a 6 anos 0s

complementos vitaminicos.

Percentual
%

100%

100%

100%

100%

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 10: Fortalecimento a rede de Saude Mental, voltado a reducéo de dependéncias quimicas, alcoolismo e outras drogas, como

também a manutencao de Oficinas Terapéuticas.

Objetivo: Ampliar o acesso a atencéo psicossocial da populacéo em geral, por demanda espontanea e encaminhamento médico somada as

com as demais politicas de atencéo a saude.

METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO | ANO | ANO | ANO

medida 2022 2023 | 2024 | 2025
10.1 Fortalecer - Cobertura de atendimento | -Sensibilizar e capacitar a Equipe de | Percentual 75% [80% |85% | 95%
0 Nucleo de NAAB salide para a escuta do usuario buscando %

Apoio a Atencdo Basica
(NAAB).

a humanizagdo do atendimento e a
compreensdo da dindmica familiar e das
relacfes envolvidas;

-Cadastrar os usuarios da Saude Mental

para melhor atendé-los, seja a nivel
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individual,  familiar, grupal ou
comunitario;

-Promover estudos e discussdes de
casos quinzenalmente e reuniées com
equipes de trabalho proporcionando o
mesmo coeso com equilibrio nas
acdes;

-Mobilizar os recursos comunitarios
para maior resolutividade das acdes,
integrando a rede para assistir e ser
suporte aos USUArios;

-Promover  encontros,  palestras,
debates, atividades artisticas e
culturais em geral com temaéticas de
acordo com a realidade local,
-Participar de acBes comunitarias em
escolas e bairros que visem o bem-
estar fisico e mental da populacéo;
-Participar de reunides e grupos
proporcionados pelas equipes de ESF e
equipe de apoio que visem incrementar

as acOes e a troca de experiéncias.

10.2 Fortalecer as - Garantir  atendimento | -Intensificar os encontros, palestras, Percentual | 80% |85% |90% | 100%
o ) ] ] ) debates, atividades artisticas e
Oficinas Terapéuticas. psicossocial aos usuarios do | culturais em geral com tematicas de %

acordo com a realidade local;
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SUS dentro de oficinas | -Estimular os pacientes de Salde
terapéuticas. Mental a buscar alternativas e
atividades que substituam o sofrimento

e 0s problemas que causam este tipo de

patologia.
10.3 Manter e qualificar o | Atendimento psiquiatrico - Garantir o atendimento medico Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Atendimento psiquiatrico aos  pacientes em
L. tratamento ou que necessitem de %
especializado em acompanhamento; ~ Atender  a
psiquiatria. demanda do municipio

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 11 : Contribuir aos cuidados com a saude do trabalhador, valorizando e dando énfase na importancia do papel que

desenvolve dentro da saude, mantendo cuidados importante para a saude individual e coletiva de profissionais.

Objetivo: Investir em cuidados e humanizacéo dos profissionais de satde do SUS.

METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO | ANO | ANO | ANO
medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025

11.1 Implantar o trabalho | Promover a politica de -ASjselgurar_ plr?paracﬁo e _SUIOOF(‘]lte Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
“ social e psicolégico nos servigos de
CUIDAND? DO atencdo integral a salde do | satde aos cuidadores de pacientes %
CUIDADOR”. com doencas cronico degenerativas;

trabalhador na rede de | Garantir através de  atividades

atencdo basica. laborativas a prevencdo a salde mental

e fisica.
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11.2 Promover a politica
de atencdo integral a

saude do trabalhador

Cuidados com a saude do

trabalhador

-Reduzir os acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho, através de
acbes de promocdo, reabilitacdo e
vigilancia na &area de salde. Tendo
como diretrizes a atengdo integral a
salde, a articulacdo intra e intersetorial,
a participacdo popular, o apoio a
estudos e a capacitacdo de recursos
humanos;

-Implementar novos métodos
gerenciais nos processos de trabalho,
contribuindo para modificar o perfil de
salde, adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores;

-Elaborar e adotar a lista de doencas
relacionadas ao trabalho, destinada a
uso clinico e epidemiolégico;
-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 condicOes seguras e
saudaveis no ambiente de trabalho.
-Priorizar as Notificagdes dos acidentes
de trabalho.

Percentual
%

100%

100%

100%

100%

11.3
CIST-
Comissdo Inter
Setorial da
Salde do
Trabalhador

Ativar

Conselho Nacional em saude

-Promover medidas de educagdo em
salde do trabalhador e educacédo
preventiva;

-Conscientizacdo do  uso  de
equipamentos de protecdo individual
(EPI).

Percentual
%

100%

100%

100%

100%
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11.4 Prevenir os danos da
saude auditiva.

Saude auditiva

profissionais

de

-Desenvolver o programa de prevencéao
de perda auditiva;

-Diagnosticar o0s casos de perda
auditiva  induzida pelo  ruido,
precocemente e estabelecer medidas
para preservar a saude do trabalhador;
-Analise e avaliacdo dos fatores de
risco dos ambientes de trabalho;
-Avaliar e acompanhar anualmente
salde auditiva dos trabalhadores
expostos ao ruido pelo teste de
audiometria;
-Trabalhar a protecdo auditiva
individual pela indicacédo e

orientacdo para o uso de

equipamentos de protecdo auricular

( EPA);

- Insercdo de cartazes alertas para a
obrigatoriedade do uso do EPA nos
ambientes de trabalho;

-Distribuicdo de material educativo
fornecido pelo CEREST e municipio
de Pejucara;

-Atentar para agdes voltadas ao publico
alvo, mantendo o trabalho continuado
desenvolvido nas secretarias de obras,
educacdo e salde.

Percentual
%

100%

100%

100%

100%
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DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 12 : Contribuir aos cuidados com a satude de pacientes oncoldgicos, auxiliando no tratamento e reabilitacdo, prestando cuidados

Objetivo: Manter cuidados e atendimento humanizado aos pacientes oncol6gicos.

METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO | ANO | ANO | ANO
medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025

12.1 Manter o | Promover a politica de | -Garantir AgGes de Prevencao e Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

Ztrzr::]jg\?s;;% mtegralel atencdo integral a salde do Eﬁ:ﬁi%:)a:j:ﬁino Ouwb.ro rose %

prevenco, o diagndstico pacientes oncoldgicos -Buscar a capacitacdo da equipe para

o0 atendimento de qualidade;
-Participar de reunides da rede
regional de atencdo oncoldgica;

e  prestar  cuidados -Realizar a prevengdo do céncer,
paliativos ao portador de através do estimulo & alimentagio
neoplasia. saudavel e a pratica da atividade fisica,
através da orientacdo individual ou em
grupos, desenvolvidos pela equipe de
salde da familia;

-Possibilitar ao paciente o diagndstico
precoce, agilizando consultas e
exames;

-Prestar cuidados paliativos como
controle da dor, cuidados com a
hidratacdo e o estado nutricional
geral, apoio psicol6gico, cuidados
odontoldgicos pré e pos-tratamento,

precoce, auxiliar no
tratamento e reabilitagcdo
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em consultas na unidade de saude e
em visitas domiciliares;

-Oferecer transporte aos pacientes

gue necessitam;

-Contribuir para a construgdo da rede
regional de atencdo oncoldgica, para
proporcionar um atendimento de
qualidade aos pacientes;

-Garantir o desenvolvimento do Grupo
de Apoio a Pacientes Oncoldgicos e
seus Familiares com o objetivo de
proporcionar momentos de troca de
experiéncia e humanizar a assisténcia
ao paciente oncoldgico.

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 13 : Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio de a¢Ges promocao e vigilancia em saude

Objetivo: Analisar, ampliar, qualificar e fortalecer a promocéo e a Vigilancia em Saude.

METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO | ANO | ANO | ANO

medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
13.1 Priorizar e Notificar | Proporcdo de casos de | -Realizaracoleta dos dados de forma Percentual |80% |90% |90% | 100%
todos 0s casos suspeitos doencas de  notificagdo f:(;;I;;z;itar equipe para o diagnostico %

ou confirmados das
doencgas definidas pelo

de casos e a realizacdo de
investigagdo epidemioldgica;
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Ministério da Salde | compulséria imediata -Anfti)lilsar 0s dag%s C%letados plara
estabelecer medidas de controle;
como . sendo de (DNCI) -Recomendar medidas de controle
Notificacao através da educacao em satde;
Compulséria. -Notificar surtos e epidemias;
-Enviar de forma semanal as
notificagOes, e na auséncia de doencas
enviar como notificagdo negativa para
garantir a eficiéncia do sistema de
informacéo;
-Divulgar nos meios de comunicagédo
a ocorréncia de casos de doenca a fim
de promover a prevengao;
-Investigar e acompanhar 100% dos
casos diagnosticados.
13.2 Ampliar a | Manter e ampliar a execugdo | -Investigacéo de surtos de doengas Percentual |80% |[90% |90% | 100%
fiscalizacdo nos . . ... | transmitidas por alimentos;
estabelecimentos sujeitos das acOes de Vigilancia | -Manter as Coletas de amostra de %
a Vigilancia Sanitaria, | Sanitaria. alimento para analise;
através do cadastro, }ﬁg&i?;ﬁao de produto em situacao
f'lscall'zagao € -Conservar as atividades educativas
licenciamento de para a populagio;
estabelecimentos de saude -Conservar as atividades educativas
sujeitos a  Vigilancia para o setor regulado.
Sanitaria. -Manter as acles educativas de
conscientizacdo com relagdo ao
consumo de sodio, agucar e gorduras
realizadas para o setor regulado e a
populago.
13.3 Manter ativo os Fiscalizacdo dos Sistemas de | -Coleta de amostras de agua para Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Cadastros e a fiscalizacdo Abastecimento de Agua. analise; ) .
-Alimentagdo regular do SISAGUA, Yo

dos Sistemas de
Abastecimento de
Agua.

sistema informatizado do
VIGIAGUA,

-Interpretar os resultados das anélises
de amostras de agua e informar a
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mesma,

reservatorios de agua.

populacdo sobre a qualidade da

-Distribuic&o de hipoclorito de sodio
para importancia da qualidade da
agua para consumo humano, bem
como os cuidados como limpeza,
desinfeccdo e conservacdo dos

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 4 2025

Eixo/ Diretriz 14 : Manter a zero os casos de doencas transmissiveis por vetores, em especial atencao a dengue;

Objetivo: Ampliar, qualificar e fortalecer a promocao e a Vigilancia ambiental e epidemiologica.

METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO ANO ANO ANO
medida 2022 2023 2024 2025
14.1 Intensificar acGes Controle da Dengue -Manter o trabalho continuode | Percentual | 100% 100% 100% 100%
de combate a Dengue com
campanhas de conscientizacdo %

Controle do Vetor da
Dengue

na rede escolar, na comunidade,
ampliando assim as ac¢@es de
combate;

-Intensificar as Visitar as
Armadilhas, PEs e LlIs,
coletando as larvas e
encaminhando para analise e
eliminando os recipientes que
acumulam agua parada;

-Intensificar as Visitas

domiciliares, constituindo
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basicamente, as agles no

combate ao mosquito da
Dengue, orientando a populagéo
para que ndo deixe acumular
dgua em pneus ou qualquer
onde o

outro  recipiente

mosquito possa se reproduzir.

14.2 Intensificar agdes
de

Controle do

Vetor da Doenga de
Chagas

Manter o controle da

Doencas de Chagas

-Manter ativa as Visitas aos
PITs (Posto de Informagdes de
Triatomineos) nas localidades
do interior do municipio com o
objetivo de orientar a
implantacdo e execuc¢do das
atividades de vigilancia
entomoldgica da Doenca de
Chagas.

Percentual

%

100%

100%

100%

100%

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 15: Programa de Controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer. Organizar e preparar a Rede de Satide no

combate ao tabagismo.

Objetivo: Fortalecer o Programa de Controle do Tabagismo visando reduzir a prevaléncia dos fumantes no municipio de Pejucara.

METAS

INDICADORES

ACOES

Unidade de

medida

ANO
2022

ANO
2023

ANO
2024

ANO
2025
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15.1 Manter o
controle e a prevengéo
da Diabetes e
Hipertensé&o.

Controle e prevengéo da

diabetes e hipertensao

-Diagnosticar a HA e DIA,

-Verificagdo de Presséo Arterial dos
USUArios;

-Realizacdo de exames de HGT nos
USUArios;

-Busca ativa de novos casos nas visitas
domiciliares realizadas pelas equipes de
Estratégia de Salde da Familia;
Tratamento dos casos diagnosticados de
HA e DIA;

-Acbes educativas para controle das
condi¢cBes de risco e prevengdo das
condicBes em grupos, palestras e
oficinas nas escolas do municipio.

Percentual
%

100%

100%

100%

100%

15.2 Intensificar
acOes de Controle do
Tabagismo

Controle do Tabagismo

- Promover o apoio necessario a
cessacdo do uso do tabaco e com isto
auxiliar as pessoas para obter um
ambiente saudavel e reduzir a
morbidade por doencas relacionadas
ao uso do tabaco através do Programa
do Ministério da Saude de Controle do
Tabagismo;

-Manter Grupo de Prevencdo e
Promoc&o da Salde com
atendimentos individuais e em grupo,
através de técnicas de terapia
cognitiva comportamental;
Intensificar as Palestras informativas.

Percentual
%

80%

90%

90%

100%

127




DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 16: Programa de controle e prevencio de diabetes e hipertensao.

Objetivo: Preparar uma equipe interdisciplinar envolvendo em casos, preparando para um atendimento humanizado, de qualidade e

tranquilo ao usuério SUS.

METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO ANO ANO ANO
medida 2022 2023 2024 2025
16.1  Ampliar o | Controle e prevengdo da | -Apoiar as equipes de ESF, NAAB, | Percentual | 80% 90% 90% 95%
atendimento e agdes ) ) 3 Grupos de Hipertensos e Diabéticos,
de Prevencio e diabetes e hipertensao Grupo de apoio aos pacientes %
9 B oncoldgicos e seus familiares;
Promogdo da Saude -Manter as Atividades educativas de
Prevencdo e Promocdo da Salde
através da atividade fisica com
diferentes grupos na cidade e no
interior.
16.2 Promover | Equipe -Intensificar o Apoio as equipes de Percentual | 80% 90% 90% 95%
a ) o ESF, NAAB, Grupos de Hipertensos
i L multiprofissional e Diabéticos, aos pacientes %
interdisciplinaridade ) oncoldgicos e seus familiares;
da atencdo. envolvida -Fortalecer o vinculo com os demais

profissionais das ESFs na discusséo de
casos e planos terapéuticos.

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025




Eixo/ Diretriz 17: Programa Saude na Escola

Objetivo: Equipe e ac¢des voltadas ao grupo escolar, orientando e buscando a prevencéo.

METAS INDICADORES ACOES Unidade de | ANO ANO ANO ANO
medida 2022 2023 2024 2025

17.1 Fortalecer o | PSE - Fortalecer as acOes pactuadas nas | Percentual | 80% 85% 90% 95%
Programa de Sadde escolgs da rede mummpql e estadual

através do comprometimento das %
na Escola (PSE) secretarias de satde e educacio;

-Promover continuadamente o SPE —

Saude e Prevencdo nas Escolas com

énfase a orientagdes de sexualidade e

salde reprodutiva, HIV e DSTSs;
17.2  Garantir a | Ac¢des de promogdo a | -Avaliacdo bucal de todos os escolares; | Percentual | 90% 95% 95% 100%
semana de Promocio ) -Manutencdo da salde bucal através de

¢ saude dentro do PSE préticas de escovagio supervisionada %

e atencdo a saude e
prevencgédo das
doencas e agravos
relacionados a salude
dos escolares.

e aplicacdo de fluor durante o periodo
escolar,;

-Tratamento odontoldgico para 0s
escolares que apresentem alguma
alteracdo;

-Orientacéo individual e em grupos de

escovacio;

-Avaliagdo da visdo individual,

-Conferéncia das carteiras de

vacinacao;

-Reuniées do GTIM (Grupo de

Trabalho Intersetorial Municipal) para

definir aces de educacdo em salde;
-Acbes coletivas de educagdo em

salide através de grupos de teatro e

palestras;

Promoc&o da salide mental dos

escolares no territorio escolar;
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Préticas corporais de atividade fisica
e lazer nas escolas; Promogéo da
cultura de paz e direitos humanos.

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 18: REDESUS

Objetivo: Incentivar e orientar profissionais da Atencéo Basica a utilizar plataformas ofertadas pelo SUS para auxiliar no atendimento

ao usudario e tratamento.

METAS INDICADORES ACOES Unidade ANO ANO ANO ANO
de medida | 2022 2023 2024 2025
18.1. Manter 0 Informatiza UBS -Garantir equipamentos Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
servigo com rede
. informatizada e acesso %
Informatizado na UBS ainternet.
18.2. Intensificar o TELESSAUDE -Utilizar o Telessatde como Percentual | 75% 80% 85% 90%
uso do ferramenta para auxiliar nos
servicos na AB. %
suporte
TELESSAUDE

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025
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Eixo/ Diretriz 19: Programa de Atencio aos Pacientes Estomizados

Objetivo: Oferecer aos usuarios acesso ao encaminhamento de Processos Administrativos através do Sistema GUD — Sistema de
Gerenciamento de Deficiéncias do Estado do Rio Grande do Sul, para acesso ao uso de FRALDAS GERIATRICAS, BOLSAS DE
ESTOMIAS, etc; como também orientacdes para qualidade de vida diante da estomia.

METAS INDICADORES ACOES Unidade ANO ANO ANO ANO
de medida | 2022 2023 2024 2025
19.1. Prestar atendimento | Saide de pacientes | -Encaminhar com agilidade os | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
integral a0s pacientes ) pedidos de bolsas de estomia
estomizados através do cadastro do paciente e do %

estomizados.

seu responsavel, e com prescricdo
medica legivel, contendo o item da
lista de materiais disponivel;
-Manter atualizado o sistema GUD,
lancando entradas e saidas no
estoque;

-Realizar orienta¢do nutricional aos
estomizados;

-Promover educacdo em salde dos
pacientes através das acdes da
estratégia de salde da familia,
orientando cuidados com o estoma
e a prevencao de lesGes.

DEFINICAO DE METAS INDICADORES E ACOES

PERIODO: 2022 a 2025

Eixo/ Diretriz 20: Previne Brasil — Novo modelo de financiamento para a APS
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Objetivo: Buscar alcancar o maior percentual dos indicadores do Previne Brasil a cada quadrimestre, objetivando prestar o melhor
atendimento ao usuario SUS e conquistar financiamento necessario para a qualidade da saude.

METAS INDICADORES ACOES Unidade ANO ANO ANO ANO
de medida | 2022 2023 2024 2025
20.1 Atender as diretrizes | Previne Brasil -Rever os itens avaliados e discutir | Percentual | 75% 80% 85% 95%
preconizadas pelo programa na equipe de saude, profissionais e
gestdio municipal formas de %

Previne Brasil

melhorar o trabalho para melhorar
o0s servigos de salde oferecidos a
populacéo;

-Repasse de Incentivo Financeiro
aos profissionais de salde de
acordo com a as metas alcancadas e
avaliadas pelo Ministério da Saude;
-Pactuar metas de trabalho entre os
profissionais;

-Garantir a melhoria do acesso e a
qualidade dos servigos da AB.
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27 AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - 2025

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

Para realizar a avaliagdo das acdes e metas planejadas, bem como novas
demandas e necessidades da populagdo serdo realizadas reunides com a equipe de
profissionais de saide, Gestdo Municipal e o Conselho Municipal de Salde para
discutir e avaliar as acdes desenvolvidas e através do Relatorio de Gestdo Municipal

de Saude seréo realizadas as prestagdes de contas.
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promovida pelo CNS — Novembro/1999;

» Informacdes e Mecanismos para 0 Acompanhamento do SUS pelo
CNS — Margo/2000;

» Agenda Basica do CNS para 2000 — Marg¢o/2000;

» Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

 Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

» Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

* Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br;

» Secretaria Estadual de Saude: http://www.saude.rs.gov.br/ces/;
* |Informacoes de Saude (TABNET):http://www?2.datasus.gov.br/;
* http://www.ibge.com.br/;

» http://sia.datasus.gov.br/

» Goulart, M. A. Saude bucal de criancas e adolescentes em Pejucara:
Um inquérito epidemiolégico. Porto Alegre, 2016. p. Trabalho de
Concluséo de Curso — Universidade Federal Rio Grande do Sul.

» Manual de Planejamento do SUS, Brasilia, 2017. 12 edicdo revisada.
Ministério da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz.

134


http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.rs.gov.br/ces/
http://www.saude.rs.gov.br/ces/
http://www.ibge.com.br/
http://www.ibge.com.br/
http://sia.datasus.gov.br/
http://sia.datasus.gov.br/

29 ANEXOS

Resolugio n* 0072021 de 22 de setembro de 2021, do Conselho
Municipal de Satide - CMS do Municiplo de Pejucara = RS.

"Estabelece Diretrizes, Critérios e Orfentagles Basicas sobre o
Plano Municipal de Pejucara — RS que entrara em vigor no dia 01
de janeiro de 2022."

0 Conselho Municipal de Saide do Munidipio de Pejugara = RS, no uso de suas atribuigdes gue lhe
<¥o conferidas pelo seu Regime Interno e:

Cansiderando gue:

- A elaboracio do Plano Municipal de Saide corresponde a determinagio da Lei n.2 8.080/90, em
seu art, 15, inciso VIll, que define ser atribuigio dos gestores do SUS implementar instrumentas
de gestdo competentes para a administragio da politica de saide em seu dmbito do governo;

-Este Plano pode ser entendido como um instrumento de referéncia para atuagdo da gestdo e dos
trabalhadores do SUS;

- A partir dessa resolugio a Secretaria Municipal de Sadde adotard o Plano Municipal de Saide
elaborado em conjunto com todos os servidores & comunidade em geral como documento Onico
que embasara todas as agbes desenvolvidas;

Resolve:

Art. 1% - O Plano Municipal de Salide serd documento unico @ embasard todas as agbes em relagio
a Salde do Municpio de Pejucara-RS;

Art. 22 - As alteragdes no Plano serdo feitas conforme necessidade da Secretaria Municipal de
Salide com aprovacdo do Consetho Municipal de Sadde = CMS de Pejucara — RS;

Art. 32 - A Secretaria Municipal de Sadde cumprira as metas e objetivos propostos no Plano
funicipal de Sadde conforme periodo de execugio neste contido;

Art. 4% - O Plano terd validade de 4 anos de 2022 a 2025;
Art. 52 - Aprovar o Plano Municipal de Saide conforme registrado em Ata n® 219/2021,

Art. 6 - Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagio.

Pejucara, 22 de setembro de 2021,

(S
Ang artins

Presidente do Conselho Municipal de Satde APROVADD EM

Pejucara - RS 2 7 SET A
WMCIPAL DE SAUDE
R ciPaL I 50543
—— PEJUGARA RS
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Prefeitura Municipal de Pejucara

DECRETO EXECUTIVO N°. 3.043/2022,

Homologa o Plano Municipal de Saude com
vigéncia para os anos 2022-2025.

FLAVIANA BRANDEMBURG BASSO, Prefeita Municipal de Pejugara/RS, no uso
das atribuigdes constitucionais e legais,

DECRETA

Art. 1° Fica homologado o Plano Municipal de Salide com vigéncia nos anos de
2022 a 2025, conforme aprovagdo do Conselho Municipal de Salde, Resolugio n®
007/2021 & Ata n® 219/2021.

Art. 2° O presente decreto entra em vigo na data de sua publicag8o, revogando o
Decreto Executivo n® 3.028/2021.

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL, em 17 de janeira de 2022,

—
rlovare B. Bame
FLAVIANA BRANDEMBURG BASSO
Prefeita Municipal

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE

—
Flowo~e & Soms
FLAVIANA BRANDEMBURG BASSO
Prefeita Municipal

“"Tados contra a COVID-19.7 g v A “Use Miszara.”

Festda nardigente, Govenio balo

Fua Gotllio Vargas, 597 | Centro | CEP: 38270-000 | Pejugara | RS | Fone: (S5) 3377.1200 | Emall; juridico@pejucarars. govbr
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Prefeitura Municipal de Pejucara
DECRETO EXECUTIVO N°. 3.470/2024.
Homologa o detalhamento das areas de atuacéo
dos Agentes Comunitarios de Saude, que passa a

fazer parte integrante do Plano Municipal de
Saude.

FLAVIANA BRANDEMBURG BASSO, Prefeita Municipal de Pejucara/RS, no uso
das atribuicdes constitucionais e legais,

DECRETA

Art. 1° Fica homologado o detalhamento das areas de atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, que passa a fazer parte integrante do Plano Municipal de Saude,
com vigéncia nos anos de 2022 a 2025, conforme aprovacédo do Conselho Municipal de
Saude, Resolucao n° 001/2024 e Ata n° 231/2024.

Art. 2° O presente decreto entra em vigo na data de sua publicacao.

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL, em 29 de janeiro de 2024.

FLAVIANA BRANDEMBURG BASSO
Prefeita Municipal

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE

FLAVIANA BRANDEMBURG BASSO
Prefeita Municipal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Prefeitura Municipal de Pejucara
Quadro Demonstrativo das Areas de Atuacio do Cargo de Agente Comunitario de
Saude

SEGMENTO TERRITORIAL URBANO
MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 01
RENASCER |
BAIRRO RENASCER

ABRANGENCIA:

¢ Rua Benedito Zamberlan: sentido Sul/Norte, iniciando no cruzamento da RS 553 até a Rua
José Bergoli, lado direito: 1155, 1165, 1175, 1195, 1333, 1343, 1383.

¢ Rua Pedro Prosdocimo: sentido Sul/Norte, iniciando na RS 553 até a Rua José Bergoli, lado
direito 1415 e lado esquerdo s/n°;

e Rua Angelo Furian: sentido Sul/Norte, iniciando na RS 553 até a Rua José Bergoli, lado direito:
s/n°, 1275, 1283, 1393, 1403 . BECO 35, 45, 55, 64, 65, 74, 84, 95, 96, 115, 126, 216, 224,
226.

e RS 553: GETULIO VARGAS sentido Leste/Oeste, iniciando no KM 1 da RS 553 (entrada para
Ceramica Zamberlan) até a Rua Benedito Zamberlan, lado direito: 305, 313,315, 355.

¢ Rua Alcides F. Linassi: sentido Leste/Oeste, iniciando na Rua Pedro Prosdécimo até a Rua
Benedito Zamberlan (proximo a Praga Guilherme Stella): 505, 518, 529, 543.

e Rua Luis Bergoli: sentido Leste/Oeste, iniciando no Arroio Mastella até a Rua Benedito
Zamberlan, lado direito: 13, 23, 33, 37, 47, 51, 61, 65, 75, 79, 89, 93, 95, 99, 101, 115, 119,
127, 133, 141, 153, 161, 173, 183, 193, 223, 253, e lado esquerdo: 34, 38, 48, 52, 62, 66, 78,
82, 92, 98, 100, 104, 108, 110, 116 (sede), 120, 124, 134, 138, 154, 156, 158, 178, 414, 424,
434,

e Travessa Patricio Vedolin: sentido Leste/Oeste, iniciando na Rua Angelo Furian até a Rua
Pedro Prosdocimo, lado direito: 5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85, 95 e lado esquerdo: 10, 20,
30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100. Beco do Sol: sentido Leste/Oeste, iniciando no Arroio Mastella
até a Rua Angelo Furian, 35, 45, 55, 64, 65, 74, 84, 95, 96, 115, 126, 174, 206, 216, 224, 226.

e Rua José Bergoli: sentido Leste/Oeste, iniciando no Arroio Mastella até a Rua Benedito
Zamberlan, lado esquerdo: 90, 95, 96, 100, 162, 174, 240, 260, 270, 280.

e Rua Travessa Progresso: 110, 120, 130,140, 150, 160, 170. (descendo para bairro renascer,
lado esquerda, atras da escola Infantil Maria Schuster-Pr6 Infancia)

ADM 2021-2024

“Todos contra a COVID-19.” ,PEU‘U'_C.A\ “Use Mascara.”

Gestdo Inteligente, Governo Justo

Rua Getulio Vargas, 597 | Centro | CEP: 98270-000 | Pejugara | RS | Fone: (55) 3377.1200 | Email: juridico@pejucara.rs.gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Pejucara
SEGMENTO TERRITORIAL URBANO

MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 02
RENASCER II

BAIRRO RENASCER (NOVA MICROAREA)
ABRANGENCIA:

¢ Rua Benedito Zamberlan: sentido Sul/Norte, iniciando no cruzamento da Rua José Bergoli até
a Rua Emilio Villani, lado direito: 1475, 1485, 1495, 1617, 105 (serraria), 1805, 1825.

¢ Rua Pedro Prosdécimo: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua José Bergoli até a Rua Emilio
Villani, lado direito: 1463, 1475, 1585, 1495, 1501, 1535,1511, 1525, 50, 40, 30, 20,10, 06 e
lado esquerdo: 1454, 1510, 1568, 1608, 1618, 1628, (1658, casa nova Pedro Prosddcimo, lado
esquerdo)

e Rua Angelo Furian: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua José Bergoli até o Beco (abaixo do
galpdo da Prefeitura), lado direito: 1433, 1437, 1427, 1447, 1453, 1493, 1501, 1511, 1521,
1529, 1549, 1559,1569, 1640, 1660 e lado esquerdo: 1430, 1433, 1514, 1620, 1630, (1875
Lado Gastbes)

e Travessa do Sol: sentido Sul/Norte, iniciando no Beco até a Rua José Daronco: 1487,1491,
1503, 1521, 1535,1309, 1567, 1551, 1560,1622.

e Rua José Bergoli: sentido Leste/Oeste, iniciando no Campo do Clube Avenida até a Rua
Benedito Zamberlan, lado direito: 225, 263, 245, 285.

e Rua Alfredo Brenner: sentido Leste/Oeste, iniciando na Rua Angelo Furian até a Rua Benedito
Zamberlan, lado esquerdo: 145, 139, 149, 167, 1577, 333, 365, 147 e lado direito: 118, 67, 47,
40, 128, 148, 164, 330, 238, 348, 358, 152, 368

e Rua José Daronco: sentido Leste/Oeste, iniciando no Arroio Mastella até a Rua Benedito
Zamberlan, lado direito: 09, 95 (garagem) e lado esquerdo: 245, 12,

¢ Rua Pedro Mastella: sentido Leste/Oeste, iniciando na Rua Emilio Villani até a Rua Benedito
Zamberlan, lado direito: 1993, 187, 197, 223, 236, 237, 249, 277, 287 e lado esquerdo: 196,
190, 200, 210, 220, 230, 238, 264, 270, 252, 258, 276, 286, 332, 280, 176

¢ Rua Angelo Furian até Angelo Fava, lado do matadouro mastella 1832

e RS 553: sentido Norte/Sul, iniciando no KM 1 (entrada para a Ceramica Zamberlan) até o
Povoado da Olaria, incluindo todos os moradores.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Pejucara
SEGMENTO TERRITORIAL URBANO

MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 03
MODELO

BAIRRO MODELO
ABRANGENCIA:

¢ Rua Benedito Zamberlan: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Jodo Quaini até o cruzamento
da Rua Alcides F. Linassi, com RS 553, KM 0: 711, 721, 727,731, 741,845, 847, 851, 399, 955,
967, 981, 990, 991, 1045.

¢ Rua Marcelo Stella lado esquerdo: 560 e 580.

e Rua Pedro Prosdécimo: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Joao Quaini até a RS 553, lado
direito: 920, 960, 1026, 1036, 1045, 1118, 1126, 1138, 1153, 1150 e lado esquerdo: 945, 955,
965, 975, 329, 1122, 1152.

e Rua Angelo Furian: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Jodo Quaini até a RS 553, lado direito:
915,935, 939,941, 951, 981, 991, 1011, 1041, 1089, 1119, 1133 e lado esquerdo: 918,920, 930,
950, 960,1116, 1136, 1144.

¢ Rua Hildebrando Floriano: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Jodo Quaini até a RS 553, lado
direito: 831, 849, 863 (lgreja), 881, 891, 933,985, 943, 953, 963, 991 (Igreja), 73,1151 e lado
esquerdo:850, 882, 936, 946, 982, 992. Incluindo a Travessa, sentido Sul/Norte, iniciando na
Rua Jodo Quaini, até a Rua Dari Bonamigo: 11, 19, 37, 47, 57. Ainda o Beco no sentido
Leste/Oeste, lado direito: 24, 34, 51, 54, 113, 127, 133 e lado esquerdo: 30, 44, 55, 63, 67, 122,
132. Casas populares novas, lado esquerdo: 821,852,855,881,899,917.

e Rua Jodo Quaini: sentido este/Oeste, iniciando na Rua Jodo Quaini até a Rua Benedito
Zamberlan: 207,217,235,245,265,285,315,325,357,367,425,515,535,563,573,589,595;
Travessa Fioravante Bresolin: 219,220; Travessa Neusa Bresolin Stella:259,249; Travessa 29
de Dezembro:329,330; Travessa 3 de Junho: 375,380; Travessa Odilo Bresolin:560,559;
Travessa Leonel Bresolin:580,579.

¢ Rua Dari Bonamigo: sentido Leste/Oeste, iniciando na Rua Dari Bonamigo até a Rua Benedito
Zamberlan, lado direito: 35, 45, 125,135,154, 160, 175, 255, 265, 267,268, 307,335 e lado
esquerdo: 24,130, 158,175,180, 230, 270, 280, 288, 310, 985, 333, 350, 360.

e Rua Marino Stella: sentido Leste/Oeste, iniciando na Rua Marino Stella até a Rua Benedito
Zamberlan, lado direito: 67, 97, 149, 153, 167, 261 (Sede do Bairro), 271, 379, 389 e lado
esquerdo: 26, 44, 54, 64, 110 (+fundos), 128, 170, 178, 186, 216 (escola), 268, 298, 368, 367,
386, 388, 398.

¢ Rua Getulio Vargas: sentido Leste/Oeste, iniciando na RS 553 até a Rua Benedito Zamberlan,
lado direito: 266 (Lions), 329, 391 e lado esquerdo: 202, 216, 254, 320, 328, 338 (Sindicato).

o RS 553: sentido Leste/Oeste, iniciando no KM 1 (entrada a direita para a Ceramica Zamberlan),
da RS 553 até a Rua Benedito Zamberlan, a esquerda; s/n°, 370, 400, 410, 580.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Pejucara
SEGMENTO TERRITORIAL URBANO

MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 04
MASTELLA

BAIRRO CATERINA MASTELLA, VILA ZAMBERLAN E LINHA BASE

ABRANGENCIA:

e Rua Jodo Ferretti: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Emilio Villani até o final da Area
Industrial: ndo tem casas

¢ Rua Henrique Scarpelini: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Emilio Villani até a Rua José
Macuglia: ndo tem casas

e Rua Padre José: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Emilio Villani até o Posto da empresa
Cotrimaio: ndo tem casas

e Avenida Antonio Alves Ramos: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Emilio Villani até a Vila
Zamberlan, incluindo a BR 512 até o final da Vila Zamberlan, lado direito: 1983(loja conex&ao),
1989, 2015, 2135, 2139, 2143, 2145(aos fundos), 2155,2415, 2753, 2789, 2961, 2993, 15, 45,
119, 139 e lado esquerdo:2166, 2378, 2288, 2298, 2134, 2756, 2796, 2896, 2974, 2530, 3099,
42,44, 64, 120.

¢ Rua Luigi Basso: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Emilio Villani até o Poco Artesiano da
CORSAN, lado direito: 1909,1923,1993,2105(frente e aos fundos),2115,2155 e lado esquerdo:
1900, 1928, 1934,2074,2078,2084.

¢ Rua Benedito Zamberlan: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Emilio Villani até a Rua José
Macuglia, lado direito: 1921 (frente e aos fundos), 1961, 1973, 2075, 2085(frente e aos fundos),
2143 e lado esquerdo:1920,1960, 2040,2056, 2068, 2088, 2100.

e Rua Pedro Prosdécimo: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Angelo Fava ou Emilio Villani até
a Rua José Macuglia, lado esquerdo: 1721, 1731.

¢ Rua Emilio Villani: sentido Leste/Oeste, iniciando no Esporte Clube Gastédo até a Rua Joao
Ferretti, lado direito: 477, 637,617,(fundos cotrimaio n 735), 875 (fabrica de moveis), 1986 (Trés
Tentos).

e Rua Angelo Fava: sentido Leste/Oeste, iniciando na Vila Mastella até a Rua Henrique
Scarpelini, lado direito:147, 179, 229, 289, 299, 307, 327, 329, 331, 415, 447, 465, 479, 489,
499, 521,531,541, (oficina) e lado esquerdo: 146, 188, 194, 207, 302, 314, 358, 348(aos
fundos), 360, 1983, 426, 438, 460, 480, 496, 518.

¢ RuaJosé Macuglia: sentido Leste/Oeste, iniciando na Vila Mastella (ou Rua Pedro Prosddcimo)
até a Rua Jodao Ferretti, lado direito:405, 565,571, 575,595, 605, 613, 617, 627, 901 (seminario)
e lado esquerdo: 406(aos fundos), 416,430, 450, 574, 604, 616,616B.

e Rua Luis Londero: sentido Leste/Oeste, iniciando na Avenida Antdnio Alves Ramos até a Linha
Base (incluindo a Linha Base): 1000 (Associacdo dos Funciondrios Municipais).
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Pejucara

e Linha base: abrange as residéncias de Cezar Vicente Darui,Inez Casarin Darui(estrada de chdo
ao lado da trés tentos),seguindo pela estrada de chao a esquerda, encontra-se propriedade de
Abel Vicente Tassotti, seguindo pela estrada, temos a propriedade de Anténio Costa Beber.

e Seguindo sentido Associacdo dos Funcionarios temos residéncia de Valdur Bronzatti,
Constante Xavier de Camargo e Bernardo Moacir Bordiga,seguindo a direita encontra-se
propriedade de Francisco Abel da Silva.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Pejucara
SEGMENTO TERRITORIAL RURAL

MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 05
PEDREIRA

PEDREIRA, LINHA MACUGLIA, PASSO LISO E PASSO DO MARMELEIRO

ABRANGENCIA:

A 5km da sede (Pejucara) seguindo pela estrada de chéo principal, a direita temos as
residéncias de Paulo Bergoli, Rodrigo Bergoli e Ana Paola Bregoli e Gilmar Mantovani Maroso,
e propriedade de Evandro Daronco, e Claudemir Mantovani, a esquerda continuando no
estraddo a esquerda temos a propriedade de Elenice Mioso, Dalci Gianlluppi, Fabio Gianlluppi
e Selvino Guianlluppi. Voltando pelo estraddo e passando pelo passo da pedreira vamos chegar
na residéncia de Erna Buzzatti que fica a esquerda da estrada assim como a antiga Escola da
Pedreira indo em direcdo a ponte pelo estraddo ainda pela esquerda temos a residéncia de
Edio Gianlluppi, Luiz Gianlluppi e Darlan Garbinatto. A direita encontra-se a Igreja e o Saldo da
comunidade, a propriedade de Alberto Gianlluppi, Clovis Ferigolo, Claudio Ghen, Tiago Ghen,
Valdecir Taborda. Chegando na ponte onde da divisa com Panambi ainda a direita esta a
propriedade de Celito Preto e Marelize Pretto mais adiante ainda na pedreira a propriedade de
Luis Carlos Tassotte.

Saindo pelo prolongamento da Avenida Antonio Alves Ramos, pegando estrada de chéo
sentido leste a uma distancia de 2,5km iniciamos pela esquerda a propriedade de Ivan
Mantovani, a direita Elomar Bronzatto, Sadi Mantovani, seguindo pelo estraddo teremos a
diante a Igreja e 0 Saldo e a antiga escola da comunidade da Linha Macuglia, tendo ali uma
estrada a direita que leva a propriedade a direita de Vicente Tassotte, Irineu Pienis, Nilza Alves
Lopes, a esquerda Fabio Villani, Vanderson Tassotti e Pedro Tassotti, retornando a estrada
principal ainda a esquerda teremos a residéncia de Paulo Vincensi , Jose Tassotti, Felipi
Tassotti, Eduardo Mantovani, neste ponto pegamos uma outra estrada de acesso a direita em
direcdo a cidade onde a esquerda encontra-se a propriedade de Celio Macuglia, Jose Antonio
Macuglia, Lucio Villani, Antoninho Linassi, chegando até a Hipica de Valdemar de Moraes, com
duas familias, a direita temos Osmar Villani , Jodo Lorenzoni, Roberto Villani. Retornando por
essa mesma estrada de chéo para estrada principal passando uma pequena ponte a esquerda
vamos ter residéncia de Delonir Mantovani, Armindo Mantovani, Adir Angelo Mantovani, Jodo
Mantovani, Célia Mantovani, Neuzita Bergmeyr, Claudio Gabbi, Anelio Darui. A direita teremos
a residéncia de Alteu Gellatti, Marino Mantovani, e a (UPL) Unidade de Producéo de Leitbes,
onde residem quatro familias. Voltando pela estrada principal ainda a direita teremos a
propriedade de Roque Villani, a 13km da cidade. Seguindo em frente, pela estrada geral a
esquerda teremos a propriedade de Dalmiro Lopes, ai terminando a Linha Macuglia e iniciando
Passo Liso, a esquerda, teremos as residéncias de Manoel Alves, Jodo Stefani, Malgarete
Alves, a direita esta a propriedade de Jandir Vincensi, Frederico Alves, em uma estrada de
acesso a residéncia de Jair Ribeiro. Voltando para estrada principal segue a direita a residéncia
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Pejucara

de Zilma Alves. Retorna ao acesso e a direita teremos a casa de Vicente Casali, Erica Pereira
Da Costa. Voltando para estrada principal pegando a direita novamente esté a residéncia de
Ronaldo Gianluppi e Gilberto Gianlluppi. Retornando pela estrada geral passando em frente a
Igreja e o Saldo da Comunidade de Jacicema em direcdo a BR 158 — sentido cidade de
Panambi, a esquerda da Borracharia teremos a residéncia de Daniel Lin, Valdir Zimermmann,
Jodo Oberdorf, Jodo Nesck (Sultepa), Deroni Rodrigues , saido da residéncia de Deroni pela
estrada de chao teremos a residéncia de Pedro Anselmo Verbes, José Carlos Verbes, Rodrigo
Verbes , Serino Cordeiro, Ledi Verbes, José Almir Verbes, Alcides da Silveira. Voltando a sair
na BR158 novamente em dire¢do a Panambi segue a esquerda Rodrigo Machado, Nair de
arruda Ramos, Clovis Eloir Martins, José Sebastido Jaques, Antonia Oliveira, j4 a direita em
sentido a cidade de Panambi teremos a residéncia de Alberto Kieling, Laercio Gomes, Rivelino
Gomes, Horizonte M. Gomes, Valdir Zimermann, Andre Moraes, e Celita Dill, assim chegando
na divisa com o Municipio de Panambi, ponte do Rio Caxambd.
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SEGMENTO TERRITORIAL RURAL

MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 06
JACICEMA
LINHA JACICEMA, PASSO DOS RODRIGUES, CEDRINHO E PASSO DO INGLES

ABRANGENCIA:

¢ Do trevo de Pejucara que da acesso a BR 158, segue a direita granja de Luiz Otavio Stela, a
esquerda, passando pelas propriedades de Ronaldo Bonamigo, Arlindo Pellegrin, Fernado
Decian, Nelson Pellegrin, Diego pellegrin (Vinicola Don Diego), Helena Garlat Decian, Nevio
Decian, llario Decian, Marcos Decian, Hans Douvich, Paulo Roberto Rouzado, Antoninho Villani
e Paulo Jadir da Rosa.

o PASSO DOS RODRIGUES: A direita sentido Norte — Sul na para de 6nibus BR 158 passando
pela propriedade de Marcelo Pedroso, Ari Pedroso, Otto Klasner, Dalci Juris, Gilnei da Rocha,
Nelsi Terezinha Jacques, Josué Jacques. Seguindo pela estrada de chdo, passando pela
propriedade de Luciano Klasner e Luis Alberto Noshang, saindo na para de 6nibus BR 158.

e CEDRINHO: Seguindo sentido Norte- Sul pela BR 158, KM 170, entra a esquerda passando
pela empresa Agrophool, passando pela propriedade de Flavio Decian, Luis Otavio Stela, a
direita passando pelo Clube de Tiro Comando, seguindo a esquerda passando pela Granja
IUCA, Fazenda Sao José do Cedro, Agropecuaria Santo Augusto, Fazenda Taipa, seguindo a
direita passando pela propriedade de Luiz Cesca, a esquerda Jorge José Tasotti e a direita
Eraldo Gottens, divisa entre os Municipios de Pejucara e Panambi.

e PASSO DO INGLES: em direcéo a Sede da Comunidade do Passo do inglés, passando pela
propriedade de Juarez Gianluppi, Leonir Gianluppi, Orestes Fredi, a direita Ernesto Mizzuni,
seguindo até a propriedade de Rosane Lubenow, Seguindo pela RS 553 que d& acesso a BR
158 a esquerda pela Granja do Telles - Hortaria, passando a ponte sobre o arroio
Cambarazinho, passando pela propriedade da familia Cadore e Claudio Furian, até o limite do
Municipio com Cruz Alta, retornado no sentido Sul - Norte, entrando a direita na primeira
entrada antes do arroio Cambarazinho, a 19 Km da sede de Pejucara, a primeira propriedade
a esquerda da senhora Ines Schaffer, a direita Vera Lucia Portela, seguindo pela propriedade
de Luciano Rodrigues, a esquerda pela propriedade Jaime Jacinto da Silva, seguindo até a
encruzilhada descendo a direita passando pela propriedade de Valdir Gianluppi, Albino Cadore,
Flori Silveira, Acelio Schaffer (Granja dois Coqueiros) seguindo até o limite dos Municipios de
Pejucara e Cruz Alta, retornando a esquerda passando pela propriedade de Zeny de Souza,
Eldefonso Siqueira, retornando a estrada principal dobra a direita passando pelas propriedades
de Laerte Gianluppi, Jorge da Silva, Otavio Cardias, Alessandro Mantovani, Diomar Costa
Beber, e José Carlos da Luz, limite entre os Municipios de Pejucara e Cruz alta.
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EQUIPE I

SEGMENTO TERRITORIAL URBANO
MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 07
CENTRO |

BAIRRO CENTRO
ABRANGENCIA:

e Rua Luis Furian: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Luis Furian até a Rua Emilio Villani, lado
direito: 703, 713, 723, 773, 783, 805, 889, 891, 987, 997, 1009, 1019, 1091, 1105, 1109A,
1109B 1485, 1505,1559, 1567, 1569, 1579,1583, 1809.

¢ Rua Padre José: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Jodo Quaini até a Rua Emilio Villani, lado
direito: 815, 837, 871, 885, 993,1210, 1349, 1501, 1509, 1585, 1667, 1745,1793, 675, 1907 e
lado esquerdo: 836, 886, 902, 910,940, 952, 970, 990, 1020, 1054, 1064, 1080, 1104, 1116,
1164, 1214, 1240 APO1, 1240 AP02, 1310, 1470, 1472, 1488,1510, 1560, 1564, 1570, 1600,
1634, 1646, 1666, 1676, 1758, 1768, 1780, 1790, 1802, 1824, 1842, 1906.

e Avenida Antonio Alves Ramos: sentido Sul/Norte, iniciando na Rua Jodo Quaini até a Rua
Emilio Villani, lado esquerdo: 888,958, 978, 998, 1020, 1220, 1220 (apl),1254 AP0O1, 1254AP2
1334, 1352, 1330, 1486, 1500, 1536, 1560, 1584, 1594, 1636AP1, 1636AP2, 1650, 1674, 1684,
1686, 1700, 1720, 1786, 1802, 1808, 1820, 1830, 1894, 1914, 1924, 1950.

e Rua Jodo Quaini: sentido Leste/Oeste, iniciando do cruzamento da Rua Antonio Alves Ramos
até a Rua Luis Furian, lado direito: 999.

e Rua Dari Bonamigo: sentido Leste/Oeste, iniciando do cruzamento da Rua Antonio Alves
Ramos até a Rua Luis Furian, lado direito: 865 e lado esquerdo: 720, 740, 780, 903A, 903B,
854, 874, 884.

e Rua Marino Stella: sentido Leste/Oeste, iniciando do cruzamento da Rua Antonio Alves Ramos
até a Rua Luis Furian, lado esquerdo: 700, 708, 794, 796, 798, Lado direito: 839

e Rua Getulio Vargas: sentido Leste/Oeste, iniciando do cruzamento da Rua Antonio Alves
Ramos até a Rua Luis Furian, lado direito: 625, 815, 803 e lado esquerdo: 730, 758, 1019.

¢ Rua Alcides F. Linassi: sentido Leste/Oeste, iniciando do cruzamento da Rua Antonio Alves
Ramos até a Rua Luis Furian, lado direito: 853, 867, 893, 903, 967, 987, 1001, 1007 e lado
esquerdo: 848, 858.

e Rua Luis Bergoli: sentido Leste/Oeste, iniciando do cruzamento da Rua Antonio Alves Ramos
até a Rua Luis Furian, lado esquerdo: 850.

¢ Rua José Bergoli: sentido Leste/Oeste, iniciando do cruzamento da Rua Antonio Alves Ramos
até a Rua Luis Furian, lado direito: 727, 763, 773 e lado esquerdo: 720, 740, 750,760, 770,

¢ Rua Alfredo Brenner: sentido Leste/Oeste, iniciando no cruzamento da Rua Padre José até a
Rua Luis Furian, lado direito: 825, 829 e lado esquerdo: 815.

e Rua José Daronco: sentido Leste/Oeste, iniciando no cruzamento da Rua Antonio Alves Ramos
até a Rua Luis Furian, lado esquerdo: 552. Lado direito: 668.
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¢ Rua Pedro Mastella: sentido Leste/Oeste, iniciando no cruzamento da Rua Antonio Alves
Ramos até a Rua Luis Furian, lado direito: 625, 635, 645, 655, 665, 735, 753,767, 793, 805 e
lado esquerdo: 565, 635, 684, 776,784, 790, 818.
¢ Rua Emilio Villani: sentido Leste/Oeste, iniciando do cruzamento da Rua Antonio Alves Ramos
até a Rua Luis Furian, lado esquerdo: ndo tem casas.
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SEGMENTO TERRITORIAL URBANO

MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 08
CENTRO I

BAIRRO CENTRO
ABRANGENCIA:

e Avenida Antbnio Alves Ramos: sentido Sul/Norte, da Rua Jodo Quaini até a Rua Emilio Villani,
lado direito: 851, 883, 925, 953, 973, 997,1007, 1047, 1227, 1293, 1305, 1315, 1345, 1375,
1475, 1503, 1537, 1539, 1569, 1679,1689,1705,1725,1747, 1875, 1895, 1915, 1945.

¢ Rua Luigi Basso: sentido Sul/Norte, da Rua Jodo Quaini até a Rua Emilio Villani, lado direito:
763, 783, 833, 875, 881, 891, 903, 917, 1055, 1095, 1105, 1127, 1155, 1227, 1243, 1267,
1315,1335, 1377, 1485, 1499, 1529,1545,1645,1675 1715, 1741, 1857, 1883, e lado esquerdo:
758, 768, 724, 730, 814, 830, 836, 872, 1000, 1234,1248,1258,1324,1338,1342, 1414, 1474,
1494, 1718, 1818, 1834, 1844.

e Rua Benedito Zamberlan: sentido Sul/Norte, da Rua Jodo Quaini até a Rua Emilio Villani, lado
esquerdo: 722,870,890, 970,1104,1108, 1110, 1282, 1290, 1324, 1484, 1514, 1524, 1720,
1860.

e Rua Jodo Quaini: sentido Leste/Oeste do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Antdnio Alves Ramos, lado direito: 757, 740, 760 785 e lado esquerdo: 735,799.

e Rua Dari Bonamigo: sentido Leste/Oeste do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Antdnio Alves Ramos, lado direito: 655 e lado esquerdo: 638, 668.

e Rua Marino Stella: sentido Leste/Oeste do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Antdnio Alves Ramos, lado esquerdo: 530,550, 562, 580, 592, 596.

¢ Rua Getulio Vargas: sentido Leste/Oeste do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Antbnio Alves Ramos, lado esquerdo: 430, 444, 454, 470, 456, 468, 498, 508 e lado
direito: 427,437,455.

e Rua Alcides F. Linassi: sentido Leste/Oeste do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Anténio Alves Ramos, lado direito: 605, 621, 703, 758, 795 e lado esquerdo: 604.

e Rua Luis Bergoli: sentido Leste/Oeste do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Antbnio Alves Ramos, lado direito: 305,315, 349, 763 e lado esquerdo: 404, 424, 448.

e Rua José Bergoli: sentido Leste/Oeste do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Antonio Alves Ramos, lado direito: 1391, 532 e lado esquerdo: 390, 406,526, 536, 544.

¢ Rua Alfredo Brenner: sentido Leste/Oeste do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Anténio Alves Ramos, lado direito: 331,453, 461, 515, 547, 563 e lado esquerdo: 420.

e Rua José Daronco: sentido Leste/Oeste do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Anténio Alves Ramos, lado direito: 477 e lado esquerdo: 1564,1574,450.

e Rua Pedro Mastella; sentido Leste/Oeste do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Antonio Alves Ramos, lado direito: 307,317, 327,545,555, 560 e lado esquerdo: 392,
404, 418,507, 517.
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e Rua Emilio Villani: sentido Leste/Oeste, do cruzamento da Rua Benedito Zamberlan até a
Avenida Antonio Alves Ramos, lado esquerdo: 608, 686.
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SEGMENTO TERRITORIAL RURAL

MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 09
RINCAO DE JESUS
RINCAO DE JESUS, LINHA CAMBARA E COLONIAS NOVAS, PARTE DE ZONA URBANA

ABRANGENCIA:

e RINCAO: Partindo da Rodovia Municipal Antonio Zambra (Pj 350) segue em direc&o até o limite
da divisa do Municipio de Pejucara com Bozano, passando por propriedades de Abilio Cadore,
Antoninho Zambra, Valmir Basso, segue ainda por estradas rurais pertencentes a Linha Donato
segue adiante por toda sua extensao passando por propriedades de Antoninho Turcato, Jorge
Rosa, Neri Filipin, Getulio Macagnan, até os limites do Municipio de Pejucara e Cruz Alta (Rio
Cambara). (OBS: Toda extensao Rincéo)

e LINHA CAMBARA: Partindo da estrada rural sentido Norte - Sul da Avenida Antonio Alves
Ramos, passando as margens do Arroio Tabodo, passando por propriedades de Aldemiro
Valandro, segue em frente até o limite do Municipio, perto do Rio Cambara, no seu retorno
passando por propriedades de Rodrigo Brunelli, Vera Brandemburg, Jodo Batista Vincensi, até
0 seu inicio.

e COLONIAS NOVAS: Partindo da RS 553, até o KM 1, no sentido Oeste - Leste em dire¢do a
BR 158 em toda sua extensédo, e propriedades de Idemar Perlin, Gentil Tomazini, Delonir
Bottega, Ivo Linassi, Henrique Scarpelini, Irm&os Mafini, Irmaos Basso, Lauro Decian e Ronaldo
Bonamigo.

e Rua Joéo Ferretti — Sentido Sul-Norte iniciando no cruzamento da Rua Joéo Ferretti com a Rua
José Bergoli até a Rua Emilio Villani, lado direito: 1567, 1067,1352,1450 e lado esquerdo:
1527,1524,1534.

¢ Rua Henrique Scarpelini — Sentido Sul-Norte iniciando na Rua José Bergoli até a Rua Emilio
Villani, lado direito: 1575, 1711, 1725, 1797, 1807, 1817, 1837 e lado esquerdo: 1470, 1556,
1566, 1616, 1620,1601,1493,1819,1490,1608,1500.

¢ Rua Luiz Furian — Sentido Sul-Norte iniciando no cruzamento da Rua Luiz Furian com a Rua
José Bergoli, até a Rua Emilio Villani, lado esquerdo: 1598, 1810,1640.

¢ Rua José Bergoli — Sendo Leste-Oeste iniciando na Rua Luiz Furian seguindo, por toda sua
extensdo: 911,920,937,971,951.

o Rua Alfredo Brenner — Sentido Leste - Oeste iniciando na Rua Luiz Furian seguindo por toda
sua extenséo, lado direito: 1039, 1035, 1045,1065 e lado esquerdo: 1010, 1024, 1064.

¢ Rua José Daronco — sentido Leste - Oeste iniciando na Rua Luiz Furian seguindo por toda sua
extensdo, lado direito: 857, 769, 861+ casa fundos, 873 + casa fundos e lado esquerdo: 858,
790, 868.

¢ Rua Pedro Mastella — sentido Leste - Oeste iniciando na Rua Luiz Furian seguindo por toda
sua extensédo: 1630.

¢ Rua Emilio Villani — sentido Leste - Oeste iniciando ha Rua Luiz Furian seguindo por toda sua
extensdo, lado esquerdo: ndo tem casas.
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MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 10
RIO BRANCO

BAIRRO RIO BRANCO
ABRANGENCIA:

¢ Rua Joao Ferretti: sentido Sul - Norte até a Rua José Bergoli, lado direito: 501, 521 (frente),

e 521 (fundos), 531 (frente), 531 (fundos), 575, 588, 661, 671, 660,685, 690, 725, 731, 737, 753,

e 757, 851, 843,871, 901, 913, 915 Beco: 32,48, lado esquerdo: 892, 1369, Area do Interior:
tambo de leite dos Basso.

¢ Rua Henrique Scarpelini: sentido Sul - Norte até a Rua José Bergoli, lado direito: 749, 775, 815,

e 051, 961, 975, 1163, 1185,1158 (casa esquina) 1295 (frente), 1295 (fundos 1), 1295 (fundos
2),

o 1123, 1104, 1359, e lado esquerdo: 782, 789, 798,814, 844, 854, 874 (frente), 874 ( fundos)
924,

e 028, 936, 958, 990, 1028, 1058, 1050, 1068 ( frente), 1068 (fundos 1), 1068 ( fundos 2), 1174,
1155,

e 1090, 1102, 1190, 1142, 1150, 1156, 1177, 1135, 1168, 1174, 1188, 1290, 1200, 1280,
1372,1290,

e 1320, 1330.

e Rua Luis Furian: sentido Sul - Norte (lado esquerdo) até a Rua José Bergoli: 704, 726, 784,
800,

e 806, 836, 860, 874, 906, 916, 972, 996, 1010, 1064, 1096, 1106.

¢ Rua Joao Quaini: sentido Leste - Oeste, iniciando no cruzamento da Rua Luis Furian até a

e extensdo da Rodovia Antonio Zambra, lado direito; 1079, 1100, 1167, 1177, 1197, 1211; lado

e esquerdo: 163; e Beco: 1207, 1278.

¢ Rua Dari Bonamigo: sentido Leste - Oeste, iniciando na Rua Luis Furian até a Rua Jodo Ferretti,

e lado direito: 1185, 1195, 1203, 1213, 1285, 1289, 1185, 1295, 1305, 1315 e lado esquerdo:

e 1200, 1202, 1216, 67, 1228, 1240, 1244, 1288, 1296, 1965, 1300, 1310, 1356,1566.

¢ Rua Marino Stella: sentido Leste - Oeste, iniciando na Rua Luis Furian até a Rua Joao Ferretti,

e lado direito: 1043, 1027, 1003, 1038, 1047, 1057, 1069, 1077, 1087 e lado esquerdo: 922, 944,

e 948, 968, 998, 1070.

¢ Rua Getulio Vargas: sentido Leste - Oeste, iniciando na Rua Luis Furian até a Rua Joédo Ferretti,

e lado direito: 983, 991, 997, 1011, 1141, 1127, 1147 e lado esquerdo: 966, 988, 996, 1016,

e 1128,1130, 1140, 1142, 1146.

¢ Rua Alcides Linassi: sentido Leste - Oeste, iniciando na Rua Luis Furian até a Rua Joao Ferretti,

e lado direito: 1035, 1061, 1065, 1095, 1155, 1173, 1187, 1195, 1205, 1219 e lado esquerdo:

e 1176,1212,1080, 1234, 1238.

¢ Rua Luis Bergoli: sentido Leste - Oeste, iniciando no entroncamento da Rua Luis Furian, lado

e esquerdo, até a Rua Jodo Ferretti, lado direito: 1033, 1163 e lado esquerdo: 1104, 1198, 1026,
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e 1236.

¢ Rua José Bergoli: sentido Leste - Oeste, iniciando na Rua Henrique Scapelini até a Rua Jo&o

o Ferretti: 968, 942, 887, 860, 850, 840.
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MICROAREA DE REFERENCIA: MICROAREA 11
VISTA ALEGRE
VISTA ALEGRE, SANTO ANTONIO, SANTA APOLONIA, LINHA CASALI

ABRANGENCIA:

Seguindo a RS 512 que déa acesso a BR 285, a 8 Km da sede (Pejucara), primeira entrada a
esquerda, propriedade que mora Elso Mello e Izabel Contri, a segunda entrada a esquerda,
adentrando mais ou menos 500 metros chega-se a propriedade de Norberto Bronzatto e
Lucimar Bronzatto. Na préxima entrada a esquerda propriedade de Anildo Rodrigues, Rosemeri
Coradini, seguindo adiante vai até Edésio Foletto, voltando passa por José Boton, Geraldo
Cervi, vem e passa pelo Campo de Futebol do Farroupilha, no lado esquerdo Armelinda
Coradini, Francisco Dal Forno e Neusa Dal Forno Vincensi. Seguindo pela RS 512 passando
em frente ao Saldo da Comunidade de Vista Alegre a direita Jair Coradini, primeira entrada a
direita, seguindo alguns metros, passando pela ponte de madeira sobre o Rio Mandu a 100 m
da propriedade de Juliano Bonini, Gabriel Bonini, em seguida Ari Bonini, Janir Bonini, Gentil
Bonini, Jonas Bonini, a direita ainda Paulo Boton. Fazendo limite com Santa Apolénia, seguindo
pela estrada principal que é a RS 512 a direita temos a propriedade de Carmen Piscinin, Vanda
Eli Moreira Lago, Alisson Lago, Benjamin Andreola, temos o Bar da Alegria que Mora Vilson
Winter. Vista Alegre seguindo pelas propriedades que estdo abandonadas dos Sartori e no final
da vila Elida Seguizamon, Sandra e Andrea lvana Seguizamon Farina, seguindo chega-se a
BR 285, sentido a Panambi lado esquerdo Marcelo Santos Carvalho, adiante tem Tiago Sartori,
Flavio Sartori, Benjamin Sartori e Elia Gabi Geraldi, a direita tem Vademir Sartori. Voltando
passa o0 Trevo a esquerda tem a antiga Casa Italiana, onde hoje reside Sergio de Oliveira. A
uma distancia de 2,5 KM da sede (Pejucara), tendo acesso pela RS 512 a entrada a esquerda
da rodovia temos a propriedade Sergio Gianluppi e Iria Gianluppi e a esquerda Enis Zambra,
Valdemar Marchesan, Rosimeri Londero, a direita Paulo Didonet, Maria Lucia Bottega, Marieli
Bottega, Sergio Quaini, Dalva Cruz de Souza, entrando a direita Anelize Pieniz Casagrande,
Cleci Pieniz, Andreia dos Santos, a direita Enedir Didonet, Edimara Didonet, a esquerda
voltando a RS 512 temos a esquerda o Salao Comunitario de Santo Antonio, em frente ao saldo
seguindo ainda pela RS 512 até a divisa com Vista Alegre, propriedades de Valdocir Gianluppi,
Jerry Mori e Luis Martins, sempre a direita pegando a RS 512 que da acesso a BR 285, entrando
em Santo Antonio na propriedade de Antonio Perlin, descendo a Vila a direita, Francieli Basso,
a esquerda Ronaldo Pieniz, Claudio Gelatti, Anastacio Gelatti, a uma distancia de mais ou
menos 7 KM de Pejucara na propriedade de Sergio Perlin, Elizandro Gartner, André Cavalheiro,
no outro lado Lucas Perlin e Dinalva Ramos, na terceira entrada da estrada principal Valdecir
Rissi, Marcelo Rissi, Paulo Sartori, Rogerio Bronzatti, Rubia Bronzatti, Valdir e Eliza Bronzatti
casa abandonada, na frente Antonio Marquesan e Moises Marquesan. A quarta entrada
chegando no povoado, Luciano Vincensi, Laercio Marchesan, José Zamberlan, Zelonir
Zamberlan, José Marchesan, passando em frente ao Saldo da Comunidade de Santa Apolonia
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a 200 metros o cemitério, seguindo pela estrada de chéo batido, propriedades de Claudio
Marchesan e para frente Eloi Zamberlan, Dilceu Zamberlan, depois até a propriedade de Daniel
Vincensi, Mario Marchesan, Sandro Gularte, Adil Dalabrida. Indo a Santa Apolonia tem as
propriedades de Gery Gabbi, Laercio Winter, Edésio Bevilaqua, Leonel Bevilaqua, Cristiane
Della Mea, Neulimara Fagundes. Para chegar a Linha Casali, apds passar o Saldo da
Comunidade de Santo Antonio, primeira entrada a esquerda da RS 512 e segue da propriedade
de Assis Andreola, Cecilia Casali, Severino Casali, Airton Casali, Valdemar Costa Beber,
Mateus Costa Beber e voltando entrada Celito Tonel e Magnus Tonel.
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