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JUSTIFICATIVA

O Plano Municipal de Saude de Salto do Jacui/RS, tem a finalidade de detalhar as acfes
a serem desenvolvidas na area de satde municipal, no periodo de 2026-2029.

Através do que reza o Artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, nos direitos
constitucionais da salde, assim expressa: “Satde é um direito de todos e um dever do Estado”,
a administracdo municipal deseja viabilizar o SUS Municipal atendendo aos principios basicos
do sistema, ou seja, ofertando servigos de qualidade com universalidade, integralidade, equidade
e construindo a politica municipal de salde, a partir da participacdo de toda a comunidade.

Tendo em vista a Lei n° 8080/90 que aborda regulamentar a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS e o financiamento do sistema através de transferéncias intergovernamentais
de recursos. Trata da composic¢do e funcionamento dos Conselhos de Saude e das Conferéncias
de Salde, érgdos colegiados responsaveis pela participacdo da comunidade na gestdo do
SUS. Define os critérios para o repasse regular e automatico de recursos financeiros do Fundo
Nacional de Saude para os fundos de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal.

. No entanto, por meio deste contexto a participacédo social na gestdo do SUS
e estabelece mecanismos para o financiamento do sistema. Relacdo entre as Leis: A Lei n°
8.080/1990 cria 0 SUS, enquanto a Lei n° 8.142/1990 complementa-a ao definir a participacao da
comunidade e o financiamento do sistema. Ambas sdo fundamentais para o funcionamento do SUS
e a garantia do direito.

E importante lembrar que a implantacdo de politicas piblica de salde passa por um
constante desafio, que perpassam os principios do SUS: Universalidade, Gratuidade, Equidade
e Integralidade.

Contudo, as acbes e servicos da Atencdo Primaria de Saude precisam serem
desenvolvidas e constituindo-se como porta de entrada do sistema para toda a populagéo, com
resolutividade das demandas de saude, conforme normatiza o ministério de saude em até 80%
com o uso de tecnologias leves e leves-duras ( em saude, as Tecnologias Leves focam nas
relagdes humanas (acolhimento, vinculo), as Leve-Duras sdo saberes estruturados (clinica

médica, epidemiologia) e as Duras envolvem equipamentos (estetoscdpio, maquinas) e normas,



sendo que as trés sdo cruciais para um cuidado completo, da atencéo basica ao hospitalar, pois o
acolhimento (leve) é tdo importante quanto o aparelho (dura) ou o protocolo (leve-dura)).

1. ANALISE SITUACIONAL
2.1 - IDENTIFICAGCAO DO MUNICIPIO

Nome do Municipio: Salto do Jacui/RS

Data de Emancipacéo: O municipio foi criado pela Lei Estadual N° 7.657, de 12 de maio de 1982.
Data da instalacéo: 31/01/1983

Area (Km2): 827,62 km?

Populagéo: 10.203

Coordenadoria Regional de Saude: 9°. Coordenadoria de Cruz Alta/RS.

Regido de Saude: Cruz Alta RS

Distancia da Capital do Estado: 285 km

Limites Municipais: O municipio de Salto do Jacui, faz divisa com os municipios de Cruz Alta,

Jacuizinho, Estrela VVelha, Fortaleza dos Valos e Pinhal Grande.

2.1.1 - HISTORICO DO MUNICIPIO:

Da Capitania Geral de Séo Pedro e Provincia de Sdo Pedro do Rio Grande do Sul, ao
municipio de Salto do Jacui, Estado do Rio Grande do Sul, conhecida como Capital Gatcha da
Energia Elétrica. Em 27 de abril de 1809, o territdrio rio-grandense ficou dividido em quatro
vilas (equivalentes, hoje, a municipios): Porto Alegre, Rio Grande, Rio Pardo e Santo Antonio
da Patrulha. Dessa divisdo inicial surgiram os demais municipios do Rio Grande do Sul com o
decorrer do tempo. O municipio de Rio Pardo era 0 maior de todos, pois englobava todo o interior
do Rio Grande do Sul, com regides ainda inexploradas. Em 1817, surgia o quinto municipio do
Rio Grande do Sul: Cachoeira. Em 1822, mais dois: Cacapava e Alegrete. Em 1833, também
desmembrado de Rio Pardo, é criado o municipio de Cruz Alta. Este ficou dividido em seis
distritos: o primeiro, Cruz Alta (sede e arredores); o segundo, S&o Martinho; o terceiro,
Botucarai; o quarto, Passo Fundo; o quinto, Palmeira; e o sexto, S&o Miguel das Missdes. Nessa

divisdo, as terras que hoje pertencem ao municipio de Salto do Jacui ficavam em dois distritos:

9



10

uma parte no primeiro (Cruz Alta), e outra no terceiro (Botucarai). O municipio de Passo Fundo,
criado em 1857, anexou o terceiro distrito de Cruz Alta, com excec¢do de uma parte ao sul dele.

A parte que pertencia ao primeiro distrito, ou seja, na margem direita do rio Jacui, ficou
com Cruz Alta. Continuara assim com a sucessiva criacdo de Soledade e Espumoso. Criado em
1875, o municipio de Soledade conservou as mesmas divisas que possuia como distrito de
Botucarai. Enquanto esteve sob a jurisdi¢ao de Soledade, a regido de Salto do Jacui, na margem
esquerda do rio, pertencia ao seu quinto distrito, que englobava também os atuais municipios
vizinhos de Jacuizinho e Estrela Velha. Inicialmente, este distrito tinha apenas o nome de
Jacuizinho, porém, mais tarde, em 1891, recebeu 0 nome de Jacuizinho e Rincao da Estrela. Salto
do Jacui fazia parte de Jacuizinho.

Em 1954, ¢é a vez de Espumoso se emancipar. Durante esta administracdo, a regido de
Salto do Jacui continuou fazendo parte do distrito de Jacuizinho, mas atraves da Lei 151/61, foi
criado o Distrito de Salto Grande, com sede na vila do mesmo nome. Assim, Salto Grande passou
a ser o sexto distrito de Espumoso a partir de 20 de abril de 1961. O projeto para a criagdo do
distrito de Salto Grande foi do vereador Vergilio Reinaldo Nazareth Fredi, encaminhado dia 24
de novembro de 1960. Vergilio foi eleito vereador em 1959, com 215 votos, pelo antigo Partido
Libertador.

Foram subprefeitos do distrito de Salto Grande: Rodolfo Becker, Vergilio Fredi, José
Napoledo Pereira e Augusto Tramontini Primo. Até chegar ao nome definitivo de Salto do Jacui,
a localidade passou por denominagbes diferentes. Nos primeiros documentos encontrados,
datados de 1856, o local era chamado de Rincdo do Jacui, ou simplesmente Jacui; em 1886,
Rincdo do Jacui Grande. Jacui e Jacui Grande parecem ter ficado mais restritos a regido do Passo
Real e arredores. Em 1892, j& aparece a denominacdo Pontdo do Potreirinho, que passara a ser
simplesmente Potreirinho para designar a parte que € hoje a sede do municipio. Continuou assim
por uns 50 anos. A partir da década de 50, em referéncia a uma queda d’agua do rio Jacui,
proxima ao local, passou a ser chamada de Salto Grande, como era 0 nome do sexto distrito de
Espumoso, criado em 1961. Salto do Jacui, localizado no estado do Rio Grande do Sul, tem suas
raizes na regido do "Rincdo do Jacui" ou simplesmente "Jacui" por volta de 1856. O nome atual,
"Salto do Jacui", surgiu a partir da década de 1950, em referéncia a queda d'agua do rio Jacui,

também conhecida como Salto Grande ou Salto Grande do Jacui. O municipio foi emancipado
10
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em 1982, anteriormente sendo distrito de Espumoso. No entanto, em documentos de 1952, ja
existia a denominacdo Salto Grande do Jacui. Quando o municipio foi criado, passou a ter a
denominacdo atual, que ja era usada antes de 1982, como em atas de 1972 do Centro
Comunitario. Na verdade, existiram, ao mesmo tempo, os trés nomes: Salto Grande — Salto
Grande do Jacui— Salto do Jacui, por um bom tempo.

Hé& os que dizem que o lugar chamado de Potreirinho era também chamado vulgarmente
de Saco da Raposa. Talvez seja apenas isso, vulgarmente, pois nenhum documento traz registrada
esta denominacao.

Salto do Jacui € um municipio privilegiado. Banhado pelo rio Jacui, deve a ele seu nome
e dele vem sua maior riqueza, as usinas hidrelétricas. Por causa da construcéo dessas usinas é
que o lugar deixou de ser habitado por esparsos moradores para se tornar uma cidade com
potencial turistico. Além disso, seu solo € rico em pedras agatas, outro potencial, tanto turistico

guanto econdmico.

2.1.2 CARACTERISTICAS GERAIS

. Nomes e Top6nimos: A regido passou por diferentes denominacdes ao
longo do tempo: Rincédo do Jacui, Rincdo do Jacui Grande e Pontdo do Potreirinho.

. Primeiros Habitantes: A regido foi povoada por familias descendentes
de agorianos, que se estabeleceram no distrito de Jacuizinho por volta de 1877.

. Emancipacgdo: Salto do Jacui tornou-se municipio em 1982, pela Lei
Estadual n® 7.657, sendo anteriormente um distrito de Espumaoso.

. Origem do Nome: O nome "Jacui" tem origem indigena, significando
"rio dos jacus" ou "rio das canoas". O termo "Salto" refere-se & queda d'adgua do rio, a Queda do
Salto Grande.

2.1.3 ASPECTOS HISTORICOS E CULTURAIS:
. Distritos: O municipio ja foi constituido por diversos distritos, incluindo
Salto do Jacui (sede), Bela Vista, Capdo Bonito, Jacuizinho, Jalio Borges, Novo Horizonte,

Oralina, Passo Real, Rincdo das Costas, Rincdo do Ivai e Tabajara.

11



12

. Padroeira: Nossa Senhora dos Navegantes é a padroeira do municipio e
um importante simbolo cultural, com uma romaria anual que atrai muitos fiéis.

. Patrimoénio Cultural: A Romaria de Nossa Senhora dos Navegantes foi
declarada Patriménio Cultural Imaterial do municipio em 2010.

. Atracdes Turisticas: Salto do Jacui oferece atrativos como usinas
hidrelétricas, barragens, jazidas de pedras agatas, aldeias indigenas e a natureza exuberante da
regiao.

. Capital da Energia Elétrica: O municipio é conhecido como a Capital
Gaulcha da Energia Elétrica, devido a presenga de usinas hidrelétricas.

. Capital Mundial das Agatas: Salto do Jacui também é reconhecido
como a Capital Mundial das Agatas, devido & abundéancia dessa pedra preciosa em seu solo.

Assim, ilustra-se as figuras abaixo com identificagdo geografica, perfil populacional,

Figura 1 - Mapa de identificagdo do Municipio
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2.1.3.1 PERFIL DEMOGRAFICO

FIGURA 2 - DISTRIBUICAO DA POPULAGAO POR GRUPO ETARIO

2.1.3.2 - SOCIOECONOMICO

Com uma populagdo de 10,400 habitantes, em leve declinio, com PIB /capita RS 97 mil
(acima da média estadual), com setor predominante a Energia e industria perfazendo 65% do
PIB.

e Populacdo estimada em 2024: cerca de 10.357 habitantes, densidade demografica de 20
hab./km2. Em 2018, estimava-se 11.880, revelando um quadro de leve declinio demogréfico.

e Escolarizacédo (6 a 14 anos) alcanca 99,18% (dados de 2022).
e IDHM (2010): 0,687, considerado médio; indice Gini de 0,48, indicando desigualdade de renda
relativamente alta.
e Componentes do IDHM: renda 0,69; longevidade 0,84; educacéo 0,5.
v FINANCAS MUNICIPAIS

o Receitas brutas realizadas (2024): cerca de R$ 86,8 milhdes; despesas empenhadas: R$ 80,3

milhdes.
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PIB total estimado: RS 1,2 bilhao; PIB per capita em 2021: aproximadamente R$ 96.983, bem

acima da média estadual (R$ 50,7 mil).
v SETORES ECONOMICOS

Indlstria: representa 65,1% do PIB; agricultura e pecudria: 17,2%; servicos: 10,8%;
administracdo publica: 6,8%.
Empregos formais (2025): 1.800 trabalhadores; remunera¢do média: R$ 3.200/més (abaixo da
média estadual de R$ 3.500).

o Principais ocupagdes: vendedor no comércio (83), faxineiro (74), professor de ensino

fundamental (69).

Abertura de empresas até maio de 2025: 19 novas, sendo 4 atuando na internet; saldo de
emprego formal negativo (-17) no periodo.
Concentragdo de renda: classes D e E (52,4%) recebem parcela substancial, enquanto classes A

e B recebem apenas 24,9%, apontando maior desigualdade que média estadual.
v" AGROPECUARIA, ENERGIA E MINERACAO

Na agropecuaria e mineracao os produtos relevantes a agatas, graos, gado, na educacao a

escolarizacdo considerada alta (99% entre 6 e 14 anos), o potencial turistico € considerado alto,

mas pouco explorado.

Destaque para cultivos de soja, milho e trigo, além da criacéo de gado, ovelha, peixe e apicultura.
Mineracdo de 4gatas: Salto do Jacui é reconhecida como “capital mundial das pedras agatas”,
com jazidas entre as maiores do mundo.

Energia elétrica: abriga as usinas Leonel de Moura Brizola (180 MW) e Passo Real
(158 MW). Este complexo responde por cerca de 65% da energia gerada pela CEEE-GT e cerca

de 27% do consumo no estado.
v INFRAESTRUTURA E SANEAMENTO

Abastecimento de agua: 100% da populagéo tem acesso ao servigo publico; 91,21% por
rede geral de distribuicdo, acima da média estadual e nacional. Consumo médio:
117,1 L/hab./dia (abaixo dos 157 L médios do RS). Tarifa média: R$ 11,39/m3, 108%

acima da média nacional (R$ 5,46/m?3).
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v SAUDE

Programa Previne Brasil (3.° quadrimestre de 2023): Salto do Jacui ficou em 3.° lugar
regional, 27.° no estado e 562.° nacional, com ISF de 9,94 e crescimento de 11,31% em

relacdo ao periodo anterior.
v TURISMO E CULTURA

Potencial turistico vinculado ao lago artificial do Passo Real, atividades nauticas, pesca
esportiva e areas de camping.

Atracbes culturais incluem: ALDEIA INDIGENA MBYA GUARANI, cultura
Kaingang e quilombola, museu local, monumentos, exposi¢cdes rurais, rodeios,

motonautica e romarias religiosas.
Desafios climaticos recentes

Em maio de 2024, fortes chuvas (650 mm) causaram graves prejuizos na agricultura (soja,
milho, hortalicas) e pecuaria, com perdas estimadas em R$ 29,99 milhdes (agricola) e

R$ 8,8 milhdes (pecuéria).

A Saude publica tem desempenho acima da média regional. Na infraestrutura o acesso a

agua é universal, mas com cobranca elevada. Com isso os desafios socioeconémicos geram uma

desigualdade de renda, geracdo de empregos e sazonalidade.

2.1.3.2. - EDUCACAO: PANORAMA GERAL

Populacao estimada em 2024: cerca de 10.373 habitantes, densidade demografica de 20

hab./km2. Em 2018, estimava-se 11.880, revelando um quadro de leve declinio demografico.

Escolarizacdo (6 a 14 anos) alcancga 99,18% (dados de 2022).

IDHM (2010): 0,687, considerado médio; indice Gini de 0,48, indicando desigualdade de renda
relativamente alta.

Componentes do IDHM: renda 0,69; longevidade 0,84; educacéo 0,56.

15
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2.1.3.3- ESTRUTURA SANITARIA

1. MARCO LEGAL E MUNICIPAL

O municipio possui um Plano Municipal de Gestéo de Residuos Sélidos (PMGIRS) conforme
a Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei 12.305/2010), que abrange também os residuos de
salde.

A Lei Organica local assegura que o municipio é responsavel pela coleta, tratamento e

destinacdo de residuos hospitalares e laboratoriais.

Esses instrumentos servem como base legal para que cada servico de saude elabore o seu

PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude), seguindo normas como
ANVISA RDC-306/2004 e ABNT NBR 10.004.

2. ESTRUTURA LOCAL DE SAUDE

Salto
[ )

do Jacui conta com Unidades de Satde como:
HOSPITAL MUNICIPAL DR. ADERBAL SCHNEIDER
UBS e ESFs nos bairros PORTAO, HARMONIA, CRUZEIRO, CAPAO BONITO,
TABAJARA E UBS NAVEGANTES. Cada unidade é responsavel pela segregacéo interna dos
residuos conforme os grupos (A, B e E), indo até a coleta e destinacdo por protocolos especificos.

3. Segregacdo e manejo dos residuos

Grupo A (infectantes), Grupo B (quimicos) e Grupo E (perfurocortantes):

As unidades utilizam coletores distintos: sacos leitosos para grupo A, embalagens rotuladas para
grupo B e recipientes rigidos para grupo E.
Os profissionais em sadde recebem treinamento continuo sobre manuseio, uso de EPI, segregacéao

e precaucdes biosseguras.

Transporte e destinacgao:

Apos separagdo, 0s RSS sdo armazenados internamente com identificagdo adequada.

O transporte até os pontos de tratamento ocorre conforme contratos com prestadores de servigo
ou protocolos municipais.

Destinacdo final deve obedecer a tratamentos como autoclave ou incineracdo (para A e E) e

tratamento especifico para residuos quimicos do grupo B.

16



4. Resumo operacional por Grupo em Salto do Jacui

Grupo Na pratica local

Condutas esperadas

17

Riscos se mal manejado

A Coleta in loco em sacos Separar, esterilizar ou incinerar  |Infec¢do, contagio
leitosos e internos conforme subgrupo hospitalar

B Embalagens rotuladas e Armazenamento seguro, Contaminagdo ambiental,
segregadas transporte a tratamento quimico |acidentes quimicos
Acondicionados em — Cortes, perfuragdes,

o ] Proibicéo de reencapamento, . o
E recipientes resistentes e o . acidentes ocupacionais
uso de recipiente rigido

lacrados

2.1.4 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

v" NASCIDOS VIVOS

Nascidos vivos e taxa de natalidade

e Segundo dados recentes, 189 nascidos vivos foram registrados no municipio de Salto do Jacui.
e A populagdo estimada em 2022 é de cerca de 20.203 habitantes e estimada 2025 de 10.357

habitantes - ibge.gov.brsaltodojacui.rs.qgov.br.

Célculo aproximado da taxa de natalidade:
e Supondo populagdo de 10.200 habitantes: 18910.200%1.000~18,5%. \frac {189} {10.200} \times
1.000 \aprox. 18,5 %010.200189x1.000~18,5%0
e Caso a populacdo seja de 10.400 habitantes: 18910.400x1.000~18,2%. \frac {189} {10.400}
\times 1.000 \aprox. 18,2 %010.400189%1.000~18,2%0. Ou seja, a taxa de natalidade estimada

para Salto do Jacui gira em torno de 18 nascidos vivos por mil habitantes por ano.

No contexto estadual no Rio Grande do Sul, foram registrados 120.605 nascimentos em

2022, com uma reducdo de 15,5% em 20 anos e a taxa média estadual do RS esta em torno de

11,6 nascidos vivos por mil habitantes (dados de censo IBGE 2010) e pode estar mais baixa hoje.

Salto do Jacui tem uma taxa de natalidade significativamente mais alta do que a média estadual.
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2. INDICADOR DE MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil em 2023 foi de 9,35 oObitos por mil nascidos vivos,
ligeiramente acima da média nacional (7 a 8 %o), indicando necessidade de refor¢co em atencao
materno-infantil e neonatal.

Atencdo béasica bem avaliada com desempenho crescente no ISF (Previne Brasil) 9,94; 3°
(regional), 27° (estadual).

A estrutura de atendimento é distribuida por ESFs e hospital municipal presente em varios

bairros, unidade indigena e quilombolas rurais e urbanos.

O acesso a medicamentos béasico e especializado, inclusive para populagcfes indigenas,
quilombolas rurais e urbanos pelo SUS basico com alto custo via Farméacia Basica.

Figura 3 — Indicador de Mortalidade Infantil

Atenciol Dados parciais a partir de jan/2023

107

Total dbitos e Taxa de mortalidade infantil por ano e més

te fant Taxa de mortalidade infantil — Meta

2023

taidade mianti o Meta

obitos infantis
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3. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

20

3.1 - ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM-ESTAR

Equipes dos ESFs; UBSs;
Sala de Imunizagdo
Indigena; ESFs por Bairros;
Odontologia;
Atendiemntos Gerais;
PIM; CASTeacolhe; SAMU;
ENIEETIEN

3.2 - RECURSOS HUMANOS

Recursos
Humanos;
Compras;

J Contabilidad

SOCIAL

ecretaria Municipa

de Saude e Bem
Estar Social

Coordenagao '
Atencdo Ba’sicaJ
[ [
3 Regulagdo de
Exames e
Consultas |

da Farmdcia
Municipal |

}

Distribui¢do de

medicamentos
basicos SUS;

Atendimento
Publico;
Logistica; e
Estoque.

e |

Relagées !

Coordenagﬁcl»

de Vigilancia Institucionai
em Satde | il Estastistical

Epidemiologi Relacionamentol
can com SES/RS e
Imunizagao; Ministério da
Saude; Elaboragao
de relatérios e
indicadores de
saude

e Vigilancia
Sanitdria ‘

SERVIDORES EFETIVO

Atividade \Profissional N° de Profissionais Carga Horaria

Agentes Comunitarios de Salde 21 40 horas semanais
Agentes de Endemias 03 40 horas semanais
Assistente Social 01 40 horas semanais
Assistente Social 02 20 horas semanais
Atendente de Farmacia 02 40 horas semanais
Auxiliar Administrativo 03 40 horas semanais
Auxiliar de Enfermagem 09 40 horas semanais
Auxiliar de Saude Bucal 06 40 horas semanais
Biomédica 01 20 horas semanais
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Enfermeiro 18 40 horas semanais
Farmacéutico 01 40 horas semanais
Fiscal Sanitario 01 40 horas semanais
Fisioterapeuta 05 40 horas semanais
Fonoaudidloga 01 20 horas semanais
Médico 02 20 horas semanais
Motorista 14 40 horas semanais
Nutricionista 02 20 horas semanais
Odontologo 03 20 horas semanais
Recepcionista 02 40 horas semanais
Servicos Gerais 05 40 horas semanais
Técnico em Enfermagem 12 40 horas semanais
Vigilante 05 40 horas semanais

CONTRATOS TEMPORARIOS

Atividade \Profissional

N° de Profissionais

Carga Horaria

Auxiliar Administrativo 05 40 horas semanais
Cozinheiro(a) 05 40 horas semanais
Enfermeiro 02 40 horas semanais
Farmacéutico 02 40 horas semanais
Fisioterapeuta 01 20 horas semanais
Higienizacao 07 40 horas semanais
Médico 01 40 horas semanais
Médico - Mais Medico/MS 05 40 horas semanais
Motorista 01 40 horas semanais
Odontologo 04 40 horas semanais
Psicologo 02 20 horas semanais
Psicologo 01 40 horas semanais
Recepcionista 06 40 horas semanais
Auxiliar de Limpeza 11 40 horas semanais
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Técnico em Enfermagem 07 40 horas semanais
Terapeuta Ocupacional 01 20 horas semanais
Vigilante 05 40 horas semanais

3.3 - ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E BEM-ESTAR SOCIAL

A Lei Municipal N° 110, de 4 de setembro de 1986, do municipio de Salto do Jacui, RS,
dispde sobre a organizacdo administrativa basica dos servidores municipais. A lei autoriza o
Poder Executivo Municipal a realizar alteracfes na estrutura administrativa e criar cargos

necessarios ao funcionamento da prefeitura.

3.4 -REDE DE ATENQAO A SAUDE
3.4.1 - Atencdo Primaria a Saude (APS)

E a primeira porta de entrada do sus, constituida de equipe multidisciplinar que realiza a
cobertura de assisténcia a salde da populacdo de um determinado territdrio, integrando e
coordenando o cuidado.

A Atencdo Primaria funciona principalmente por meio das Equipes de Saude da Familia
(ESF), organizadas em Unidades Basicas de Saude (UBS). Essas equipes sdao compostas por

médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitérios de saude.

1. Principais unidades no municipio:
e ESF Portéao
o Endereco: Av. Hermogéno Cursino dos Santos, 342 — Menino Deus
o Atendimento: Segunda a sexta, das 8h as 11h30/ 13h30 as 17h
o Telefone: (55) 3327-1400 / 1448 / 1155
« ESF Harmonia
o Endereco: Rua Simao Guerreiro — Centro
o Atendimento: Segunda a sexta, das 8h as 11h30/ 13h30 as 17h
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o Telefone: (55) 3327-1198
e ESF Cruzeiro
o Endereco: Rua Guilherme Miiller — Bairro Cruzeiro
o Atendimento: Segunda a sexta, das 8h as 11h30/ 13h30 as 17h.
o Telefone: (55) 3327-2710
o Endereco: Rua José N. Pereira, 120 — Centro
o Telefone: (55) 3327-2717

e UBS Navegantes
o Endereco: Rua José Napoledo Pereira, n° 120 — Centro
o Atendimento: Segunda a sexta, das 8h as 11h30/ 13h30 as 17h
o Telefone: (55) 3327-217

Essas unidades oferecem servigos como consultas médicas e de enfermagem, vacinacao,
atencdo odontologica, acompanhamento familiar, visitas domiciliares, educacdo em saude e

encaminhamentos dentro da rede.

2. SERVICOS COMPLEMENTARES
Além das ESFs e UBS, a Secretaria de Salde também gerencia:
« Hospital Municipal Dr. Aderbal Schneider, para atendimentos de maior complexidade.
o Farmécia Municipal, que distribui medicamentos da atencdo béasica e especializada.
o Ac0es domiciliares, como atendimento domiciliar, e programas voltados a populagéo (por

exemplo, atencdo a satde da crianga, da mulher, do idoso, saude mental, entre outros).

3. INTEGRACAO A REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
A APS em Salto do Jacui faz parte de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS), que visa
garantir a continuidade do cuidado entre os niveis primario, secundario e terciario. As ESFs atuam
como primeiro ponto de contato, com encaminhamentos para servicos de média e alta

complexidade conforme necessario.
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A atencdo primaria de Salto do Jacui/RS encontra-se constituida por quatro Estratégias da

Saude da Familia (ESF) e, uma Unidade Bésica de Saude (UBS), composta por duas equipes. Estas

encontram-se cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme

tabela abaixo:

CNES SERVICO DE ENDERECO
SAUDE
2263300 | ESF Cruzeiro Rua Guilherme Muller, 770 — Bairro Cruzeiro
3314715 | ESF Harmonia Rua Siméo Guerreiro, 529 — Birro Harmonia
2263297 | ESF Portéo Rua Leopoldo Keitel, 179 — Bairro Portdo
9074651 | ESF Rural Distrito de Capdo Bonito — s n°
2263327 | UBS Navegantes Rua Jose Napoledo Pereira, 44 — Bairro Navegantes

Horéario de funcionamento das ESFs: De segunda-feira a sexta-feira, das 08 h as 11h 30’ e das
13h30’ as 17 horas e ESF Cruzeiro horario estendido das 18h as 21h 30°.

3.4.1.1 - SAUDE BUCAL

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NO MUNICIPIO

INFRAESTRUTURA E ORGANIZACAO DA SAUDE BUCAL

. A Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar Social é responsavel pela

assisténcia odontologica ambulatorial, além da satde preventiva e outros servigos de satde

publica no municipio. No contexto do SUS, a Politica Nacional de Saide Bucal a atuagdo

das Equipes de Saude Bucal (ESB) que atuam em conjunto com as Equipes de Saude da

Familia (ESF) nas unidades basicas de saude (UBS), atuando na promocao, prevencao e

recuperacdo da saude bucal. Casos de maior complexidade sdo encaminhados a Centros de

Especialidades Odontoldgicas (CEOs) ou outros servigos de maior complexidade.
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. Atendimento Odontoldgico durante o dia:

O Setor de Odontologia da rede municipal oferece os atendimentos no turno
manha/tarde nos ESFs: Cruzeiro, Portdo, Harmonia, Rural e Tabajara.

Horéario: Segunda a sexta-feira, das 08h as 11h30 — das 13h30’ as 17h.

. Atendimento Odontolégico Noturno no ESF Cruzeiro
O Setor de Odontologia da rede municipal oferece os atendimentos no turno da
noite na ESF Cruzeiro.
Horério: Segunda a sexta-feira, das 18h as 21h30.
Sao disponibilizadas trés fichas por noite com agendamento prévio (pelo telefone ou
presencialmente na unidade) e trés fichas para urgéncias/demanda espontanea, conforme

informado.

PROGRAMA PROTESE DENTARIA

Compreende um servico reabilitador oral protético vinculado a assisténcia integral a
salde bucal. Em Salto do Jacui, este programa é executado com recursos financeiros do repasse
do credenciamento regional de proétese dentaria— LRPD — MS.

3.4.1.2 -ATENCAO MATERNO-PATERNO INFANTIL

A rede de atencdo materno-paterno- infantil objetiva dispor de fluxo para atendimento ao
planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e primeira infancia,
com proposito de qualificar a assisténcia e reduzir as taxas de mortalidade materna, infantil e fetal

e, proporcionar acesso ao homem aos servigos de satde (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Programas de Atencédo Materno-Infantil em Curso
Programa Municipal para Gestantes
Lancado em julho de 2021, oferece:

« Acompanhamento interdisciplinar (ginecologista, nutricionista, odontologia, fisioterapia);
25
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e Consultas via ESF, aulas de artesanato;
o Atende atualmente - agosto/2025 49 gestantes.

Como Funciona a Rede Materno-Infantil na Pratica

Etapa do Cuidado |Onde Acontece em Salto do Jacui / Responsavel

UBS / ESF (Portédo, Centro, Cruzeiro, Harmonia, Rural) — acompanhamento
Pré-Natal médico (consulta/agendada), nutricional (consulta/agendada), odontoldgico
(consulta/agendada).

Parto e _ o )
o Hospital Municipal Dr. Aderbal Schneider
Emergéncias

Puerpério e Programas municipais (ex: Programa para Gestantes) e acompanhamento via
Inféncia UBS/ESF (consultas agendadas)

y Secretaria de Salde e Bem-Estar Social - organiza protocolos e integracdo da
Coordenacéo ’
rede.

3.4.1.3. ATENCAO AO PRE-NATAL NA APS

OBJETIVO

Garantir o acompanhamento qualificado e humanizado das gestantes no municipio de Salto
do Jacui — RS, por meio da Atencdo Priméaria a Satde (APS), promovendo o inicio precoce do pré-
natal, a realizacdo de exames obrigatorios, o0 monitoramento da saude materno-infantil e a
promogcéo de ac¢des educativas, com foco na reducéo de riscos e complicacdes durante a gestacéo,

parto e puerpério.

PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS):
O que oferecemos na APS de Salto do Jacui: Acompanhamento mensal com equipe de
salde:

o Exames laboratoriais e de imagem (ex: ultrassonografia)
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o Atualizacdo do cartdo da gestante

« OrientacOes sobre parto, amamentacao e puericultura
o Encaminhamentos para especialistas, se necessario

« Vacinas importantes durante a gestacao

e Atendimento humanizado e com escuta qualificada

e Pré-natal do parceiro

SAUDE DA MULHER

A Secretaria Municipal de Saude de Salto do Jacui tem como prioridade oferecer um
cuidado integral e humanizado a satde da mulher em todas as fases da vida.

Por meio da Atencdo Primaria a Saude (APS), nossas unidades estdo preparadas para
atender as necessidades especificas das mulheres do municipio, com acdes de promocéo,

prevencdo, diagnostico precoce e tratamento.

SERVICOS OFERECIDOS:
e Pré-natal completo e humanizado
« Planejamento familiar e orientacfes sobre métodos contraceptivos
o Exames preventivos (Papanicolau, mamografia, testes rapidos)
e Acompanhamento da satde da mulher na menopausa
o Campanhas de conscientizacdo (outubro Rosa) e educacao em salde

« Encaminhamentos para atendimento especializado, quando necessario
NOSSO COMPROMISSO:

Promover a autonomia, o bem-estar e a qualidade de vida das mulheres saltojacuienses,

respeitando suas escolhas, direitos e necessidades.
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SAUDE DO HOMEM

A Secretaria Municipal de Saude de Salto do Jacui reafirma seu compromisso com a
promocdo da Saude do Homem, incentivando o cuidado com a saude fisica e mental em todas as
fases da vida.

Atraveés da Aten¢do Priméaria a Saude (APS), nossas equipes estdo preparadas para acolher,
orientar e acompanhar os homens do municipio com escuta qualificada e atendimento humanizado.
Obijetiva-se :Que os homens de Salto do Jacui busquem os servicos de saude de forma

preventiva, valorizando o autocuidado e a qualidade de vida.

SERVICOS OFERECIDOS:
o Consultas médicas e de enfermagem
o Acompanhamento de doencas cronicas (hipertensdo, diabetes etc.)
o Avaliacdo da satde mental
« Exames preventivos e check-ups periodicos
o Campanhas de conscientiza¢do (como o novembro Azul)
o Testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites, entre outros)
« Atendimento para saude sexual e reprodutiva

« Encaminhamentos para especialistas, quando necessario

SAUDE DA CRIANCA

A Secretaria Municipal de Saude de Salto do Jacui trabalha diariamente para garantir o
crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas do municipio, por meio de agdes de
promocgdo, prevencdo e cuidados continuos na Atencdo Priméria a Saude (APS). Objetiva-se
Garantir que todas as criangas de Salto do Jacui cresgcam com salde, seguranga, amor e dignidade,

fortalecendo o vinculo entre as familias e as equipes de saude

ACOES E SERVICOS OFERECIDOS:
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
o Auvaliagdes regulares de peso, altura e desenvolvimento motor e cognitivo, consulta de

puericultura
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o Atualizacdo da Caderneta da Crianca

e Vacinacdo em dia, conforme o calendario do PNI

« Realizacdo de testes de triagem neonatal (pezinho, orelhinha, olhinho, coracao e
linguinha)

« OrientacGes sobre alimentagdo saudavel, aleitamento materno e introdugdo alimentar

o Prevencéo e tratamento de doengas comuns na infancia

o Atendimentos meédicos e de enfermagem pediatricos

o Encaminhamentos para especialistas quando necessario

3.4.1.4. - SAUDE DO ADOLESCENTE
A adolescéncia é uma fase de grandes transformacGes fisicas, emocionais e sociais.
Pensando nisso, a Secretaria Municipal de Satde de Salto do Jacui — RS promove acGes especificas
para garantir que os adolescentes do municipio tenham acesso a um cuidado integral, acolhedor e
seguro. Através da Atencdo Primaria a Salde (APS), oferecemos acompanhamento e escuta
qualificada, com foco na promocdo da salde, prevencao de riscos e incentivo a autonomia dos

jovens.

SERVICOS OFERECIDOS:

o Acolhimento individual e sigiloso

« Atendimento médico e de enfermagem voltado as necessidades dos adolescentes

« Aconselhamento sobre salde mental, autoestima e emocoes

o Informacdes e orientacdes sobre sexualidade, prevencgéo de ISTs e gravidez na
adolescéncia

o Acesso a métodos contraceptivos e preservativos

o Atualizacdo do calendério vacinal

« Auvaliagdo nutricional e orientagdes sobre habitos saudaveis

« Encaminhamentos para outros servigos, quando necessario
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3.4.1.5. - POLITICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015, tem o objetivo de assegurar e promover, em
condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais para a pessoa com

deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania (BRASIL, 2015).

A politica de salde da pessoa idosa foi instituida pela Portaria n°® 2.528 de 19 de outubro
de 2006 aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, definindo que a atencdo dessa
populacdo terd como porta de entrada a Atencdo Primaria em Salde / Estratégia da Familia
(APS/ESF) e a rede de Urgéncia e Emergéncia.

A Secretaria Municipal de Saude de Salto do Jacui — RS segue as diretrizes da Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), com foco na promocdo do envelhecimento saudavel,
no cuidado integral e na garantia de direitos das pessoas com 60 anos ou mais.

Por meio da Atencdo Primaria a Saude (APS), buscamos oferecer um atendimento
humanizado, acessivel e continuo, valorizando a autonomia, a dignidade e a qualidade de vida da
populacdo idosa do municipio. Assim, busca assegurar um cuidado integral a pessoa idosa, com
foco na prevencédo de agravos, manutencao da funcionalidade, apoio ao autocuidado e respeito a

individualidade de cada cidadao idoso de Salto do Jacui.

v EIXOS DE ATUACAO:
« realizar a avaliagdo multidimensional da pessoa idoso como norteador da linha do
cuidado da pessoa idosa para planejamento do PTS
o Promocé&o da saude e prevencgdo de doengas
o Acompanhamento regular com equipe de saude
 ldentificagdo precoce de fragilidades e riscos
o Atendimento domiciliar para idosos acamados ou com mobilidade reduzida
o Educacdo em saude e orientagdo as familias e cuidadores
e Acesso a exames, vacinacdo e medicamentos

« Encaminhamento para servicos especializados, quando necessario
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« Participacdo em grupos de convivéncia e a¢des comunitérias
Em 2021, a Secretaria Municipal de Saude aderiu a estratégia Rede Bem Cuidar /RS, que
tem como objetivo incentivar a melhoria e o fortalecimento dos servicos de Salude oferecidos a
populacdo. Em virtude de a estratégia induzir praticas de cuidado voltados a Atencédo Integral a
Saude das pessoas com 60 anos ou mais, 0 municipio tem ampliado o nimero de acbes de

prevencdo e cuidado direcionadas ao envelhecimento saudavel.

CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO — SALTO DO JACUI RS
O Conselho Municipal do Idoso foi criado pela Lei N° 984, DE 18/07/2001(Revogada pela
Lei 2.743/2022). Atualmente o respectivo Conselho é regido pela Lei Municipal n° 2.743 de 22 de
agosto de 2022. O Conselho Municipal do Idoso é 6rgdo consultivo, permanente, deliberativo e é
vinculado a Secretaria de Trabalho e A¢do Social.
O CMI é presidido pela Senhora Orquelita Salgado da Costa (gestdo 2025/2027). O
Conselho Municipal do Idoso é composto, pelos seguintes membros:
a) representante da Secretaria Municipal de Salde;
- Katiuse Matte Vicente — titular
- Thaline Sauer Schwantes — suplente
b) representante da Secretaria Municipal do Trabalho e A¢do Social;
- Marcia Subtil da Silva — titular
- Samanta Daini Pinheiro Peres
c) representante da Secretaria Municipal de Educacdo;
- Elisabete de Mello Oliveira — titular
- Diana da Paixao Freese — Suplente
d) representante do Legislativo Municipal.
- Elias Bittencourt Felzmann — titular
- Laura Dionéia de Matos
e) representante da Casa do ldoso de Salto do Jacui;
- Marli Stefenon dos santos — titular
- Elizabete de Fatima da Silva Cérdova — suplente

f) representante da Casa de Amparo Navegantes;
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- Orquelita Salgado da Costa — titular
- Grasiela Nogueira de Oliveira — suplente
g) representante da Associacao dos Aposentados da CEEE;
- Leo Weber — titular
- Jodo Alves da Silva — suplente
h) representante da Emater/Ascar.
- Cintia da Silva Rodrigues — titular
- Leandro Carvalho — suplente
1) representante das Associagdes dos Moradores de Bairros;
- Marino de Campos — titular

- Flaviane Graeff — suplente

O mandato dos membros do Conselho Municipal do Idoso sera de dois (02) anos, ndo
admitida a reconducdo. No minimo dois (02) dos membros do Conselho Municipal do Idoso

deverdo ter 60 (sessenta) anos de idade.

3.4.1.6.3. - ATENC}AO A PESSOA COM DEFICIENCIA
A Secretaria Municipal de Saude de Salto do Jacui — RS atua na garantia dos direitos e na
promocdo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, por meio de acbes integradas na
Atencdo Priméria a Saude (APS) e em articulacdo com a rede de servi¢os do municipio.
O cuidado a pessoa com deficiéncia deve ser integral, continuo, acessivel e humanizado,

respeitando suas especificidades, potencialidades e direitos.

EIXOS DE ATUACAO NO MUNICIPIO:
« ldentificag&o precoce de deficiéncias e acompanhamento desde a infancia
« Acompanhamento multiprofissional (equipe de saude da familia, especialistas)
« Atendimentos domiciliares para PcDs com mobilidade reduzida

« Encaminhamento para reabilitacdo fisica, auditiva, visual ou intelectual,
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conforme a necessidade
« Atendimento psicoldgico e apoio a saude mental da PcD e de seus cuidadores
« Acesso a medicamentos, Orteses, proteses e demais tecnologias assistivas via
SUS
o AcO0es Inter setoriais com educacao, assisténcia social e CRAS

« Apoio as familias, cuidadores e inclusdo em grupos comunitarios

v" COMPROMISSO DO MUNICIPIO:
Garantir os principios da equidade, acessibilidade, inclusdo social e respeito a
dignidade da pessoa com deficiéncia, fortalecendo o cuidado no territorio e combatendo

todas as formas de excluséo.
¢« PROGRAMA DE OSTOMIAS

Encontra-se vinculado ao Programa Estadual de Ostomizados, responsavel pela
coordenacdo e distribuicdo de insumos para ostomias e incontinéncia urinaria no Estado
do Rio Grande do Sul. Em nivel municipal, a Secretaria de Saude responde pelo
acolhimento e cadastro do paciente e dispensac¢ao do insumo no programa, dispde de um
profissional de referéncia para avaliacdo e treinamento do paciente ostomizado e familiar
visando o adequado uso da ostomia e, pela entrega de insumo. Em acompanhamento no

municipio.

3.4.1.7.- ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NAO-
TRANSMISSIVEIS
As doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
mortes no mundo e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade
de vida com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos

econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as
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iniquidades e aumentando a inseguranca alimentar (RIO GRANDE DO SUL, 2021).
Para pessoas com hipertensdo, diabetes, doencas respiratorias cronicas, doencas
cardiacas, obesidade, entre outras condi¢fes de saude permanentes, € muito importante

manter seu acompanhamento médico e seguir o tratamento adequado.

e Acompanhamento regular
e Uso correto da medicacéo
o Alimentacdo saudavel e atividade fisica orientada

« Participacdo nos grupos de salude da UBS
VISITAS DOMICILIARES

Dirigem-se a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima para atualizacéo do

seu cadastro, renovacao de receitas e orientacdes com a equipe de saude.

o Com relacdo a esta linha de cuidado, o municipio contempla consultas com especialista
Cardiologista por intermédio de Consoércio Intermunicipal, exames laboratoriais,
especializados e de imagem, que nao sdo disponibilizados dentro do rol do SUS, além do

acompanhamento em salde na atencdo basica.
ATENCAO AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

« Doencas Cardiovasculares
As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte no Brasil e no
mundo, representando um grande desafio para a satde publica.
No ambito do Plano Municipal de Saude de Salto do Jacui/RS, o enfrentamento
dessas doencas é prioridade, com foco em prevencéo, diagndstico precoce, tratamento

continuo e promocéao da saude.
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PRINCIPAIS AC}@ES PREVISTAS NO PLANO:

« ldentificacédo e acompanhamento de pacientes com risco cardiovascular elevado

« Fortalecimento da Atencdo Basica, com capacitacao das equipes de salde para o
manejo de hipertenséo, diabetes e dislipidemias

« Garantia da oferta de medicamentos essenciais para controle da presséo arterial e do
colesterol

o Promocao de habitos saudaveis, com incentivo a préatica de atividade fisica, alimentacao
adequada e combate ao tabagismo

« Encaminhamento agil para atenc¢ao especializada, quando necessario
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) E DIABETES MELLITUS (DM)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) que afetam uma parcela significativa da populacéo
e representam importantes causas de internacdes, complicacdes cardiovasculares, renais
e Obitos evitaveis. O enfrentamento da HAS e do DM é tratado como uma prioridade
estratégica, com acdes integradas de prevencdo, cuidado continuo e controle de
complicacdes.

Objetivos principais:

e Reduzir a incidéncia e os agravos da HAS e do DM;
o Aumentar a cobertura de diagnostico precoce;
o Garantir 0 acesso a medicacao e ao tratamento adequado;

e Promover hébitos de vida saudaveis e o autocuidado.

PRINCIPAIS ACOES PREVISTAS NO PLANO:

Acdes de Prevencdo e Promocgéo da Saude
o Campanhas educativas sobre alimentacdo saudavel, reducéo de sal, agucar e gordura;
« Incentivo a pratica de atividade fisica com grupos comunitarios;

« Enfrentamento do sedentarismo, tabagismo e alcoolismo.
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Atencéo a Saude na Atencdo Bésica

« ldentificacdo ativa de pessoas com risco de HAS e DM,;

» Realizacdo de testes rapidos de glicemia capilar e afericdo de presséo arterial nas UBS
e em ac0es itinerantes;

o Cadastro e estratificacdo de risco dos usuarios.

Acompanhamento e Tratamento
« Atendimento regular com médicos, enfermeiros e nutricionistas;
e Fornecimento gratuito de medicamentos pelo SUS;
« Monitoramento de exames laboratoriais periddicos (glicemia, hemoglobina glicada,

funcao renal etc.).

Grupos de Educacdo em Saude
« Encontros com pacientes hipertensos, diabéticos e tabagistas;
o Estimulo ao autocuidado, adesdo ao tratamento e troca de experiéncias entre 0s

participantes.

Articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude
o Encaminhamento para cardiologia, endocrinologia, oftalmologia e nefrologia, conforme
critérios clinicos;

« Fortalecimento da regulagédo de exames especializados.

3.4.1.7- ATENCAO A PESSOA COM INFECCAO SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

ATENCAO AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS)
As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) representam um importante
desafio de salde publica e estdo relacionadas a complicacdes graves quando nao

diagnosticadas e tratadas adequadamente. Elas incluem infeccdes como sifilis, HIV,
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hepatites virais B e C, gonorreia, clamidia, entre outras.
O enfrentamento das ISTs é prioridade, com agles voltadas a prevencao,

diagnostico precoce, tratamento, vigilancia epidemiolodgica e reducdo do estigma.

OBJETIVOS:
e Reduzir a transmisséo das ISTs no municipio;
o Ampliar 0 acesso a testagem e ao tratamento;
« Garantir acdes educativas continuas e efetivas;

o Proteger populacdes mais vulneraveis.

PRINCIPAIS AC}@ES PREVISTAS:
Prevencao e Educacdo em Saude

« Realizacdo de campanhas educativas regulares nas escolas, unidades de salde, eventos
publicos e midias locais;

 Distribuicdo gratuita de preservativos masculinos e femininos, além de gel lubrificante;

« OrientacGes sobre praticas sexuais seguras, reducdo de danos e combate a discriminacéo.

Testagem Rapida e Diagndstico

« Oferta de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C nas Unidades Bésicas de Salude
e em ac0es itinerantes;

« Sigilo e acolhimento garantidos durante todo o processo de testagem. Tratamento
Imediato e Acompanhamento

 Inicio precoce do tratamento em casos positivos;

o Distribuicdo gratuita de medicamentos pelo SUS;

« Encaminhamento para servigos de referéncia, quando necessario.

ATENCAO AS POPULACOES PRIORITARIAS
o Jovens, profissionais do sexo, populacdo LGBTQIA+, pessoas vivendo com HIV, entre

outras;
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« Fortalecimento da escuta qualificada, sem preconceitos ou julgamentos.
Vigilancia Epidemioldgica e Monitoramento
« Notificacdo e acompanhamento dos casos de ISTs;

o Atualizacdo constante dos dados e indicadores para embasar acoes.

METAS PARA O PERIODO 2026-2029:
o Aumentar a cobertura de testagem rapida nas UBS em pelo menos 30%;
o Reduzir a taxa de sifilis congénita e infeccdo por HIV em gestantes;

o Ampliar a distribuigdo de preservativos em 50% nas unidades e eventos
3.4.1.8 - Politica de Alimentacéo e Nutricdo (PAN)

A alimentacdo adequada e saudavel é um direito de todos e um fator fundamental
para a promocdo da saude, prevencao de doencas e melhoria da qualidade de vida da
populacao.

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo (PAN), integrada ao Plano Municipal de
Salde de Salto do Jacui/RS, tem como objetivo promover préaticas alimentares saudaveis,
combater a desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade, além de prevenir doengas crénicas

relacionadas a ma alimentagéo.

OBJETIVOS DA PAN NO MUNICIPIO:
o Garantir o direito humano a alimentacéo adequada e saudavel,
e Reduzir os indices de inseguranca alimentar e nutricional,
o Promover agdes de educacéo alimentar e nutricional em todos os ciclos de vida;
o Ampliar o acesso da populacdo a alimentos saudaveis e seguros;

o Fortalecer a atencéo nutricional na Atencao Bésica a Saude.

PRINCIPAIS ACOES PREVISTAS:
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN)

« Realizacdo de oficinas, palestras e rodas de conversa nas UBS, escolas e comunidades;
38



Divulgacdo do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira;

39

Campanhas de incentivo ao consumo de alimentos in natura e minimamente processados.

Atencdo Nutricional na Rede de Saude
Atendimento individual e em grupo com nutricionista nas Unidades de Saude;
Acompanhamento nutricional de gestantes, criangas, idosos, pessoas com doencas

cronicas (HAS, DM, obesidade) e em situacdo de vulnerabilidade.

Promocao da Alimentacédo Saudavel

Apoio a agricultura familiar e feiras locais;

Parcerias intersetoriais com educacdo, assisténcia social e agricultura;

Incentivo a alimentacdo escolar saudavel e ao Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE).

Enfrentamento da Desnutricédo e da Obesidade
Monitoramento do estado nutricional da populagdo (SISVAN);
Ac0es especificas para 0 combate a obesidade infantil;

Apoio a familias em situacdo de inseguranca alimentar.

METAS PARA 2026-2029:
Ampliar em 50% o numero de usuarios acompanhados nutricionalmente nas UBS;

Realizar agOes de EAN em 100% das escolas municipais;

Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes acompanhados na rede

basica;

Expandir o uso do SISVAN para melhor monitoramento dos indicadores nutricionais.

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - SISVAN

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma ferramenta
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estratégica do SUS utilizada para monitorar o estado nutricional e o padrdo alimentar da
populacdo, com énfase em grupos prioritarios atendidos pela Atengdo Priméria & Saude.
A incorporacéo e fortalecimento do SISVAN no Plano Municipal de Saude de
Salto do Jacui/RS visa aprimorar a tomada de decisdo na gestdo local, apoiar o
planejamento de a¢cOes de alimentacao e nutri¢cdo e contribuir para a prevengéo de doencas
relacionadas a ma alimentacéo.
OBJETIVOS DO SISVAN NO MUNICIPIO:
e Monitorar a situagdo alimentar e nutricional da populagéo atendida pelo SUS;
« ldentificar agravos nutricionais, como desnutric¢éo, obesidade, sobrepeso, anemia e
déficits de crescimento;
« Subsidiar politicas publicas e a¢des intersetoriais de alimentacao e nutricdo;

o Auvaliar a eficécia das acOes de salde e programas sociais.

PRINCIPAIS ACOES ESTRATEGICAS:
Ampliacéo da Cobertura do SISVAN

« Intensificar o registro das avaliagdes nutricionais nas UBS;

» Realizar capacitagdes periddicas para as equipes da Atencdo Bésica sobre o uso adequado
do sistema;

o Integrar o SISVAN com programas como Bolsa Familia/Auxilio Brasil e Estratégia

Saude da Familia.

Coleta de Dados Antropomeétricos e Alimentares
« Medicdo de peso, altura, circunferéncia da cintura e avaliacdo de consumo alimentar;

« Acompanhamento de gestantes, criancas, adolescentes, adultos e idosos.
Anélise e Uso dos Dados

« Utilizacdo das informag0es do SISVAN para orientar o planejamento local;

« ldentificacdo de &reas ou grupos populacionais em maior vulnerabilidade nutricional.
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Intersetor alidade e Articulagdo
e Uso dos dados para articular agbes com educacao, assisténcia social e agricultura;

« Apoio ao desenvolvimento de politicas publicas voltadas a seguranca alimentar.

Metas 2026—-2029:

e Ampliar a cobertura do SISVAN para pelo menos 70% do publico prioritario
(gestantes, criancas, usuarios do Auxilio Brasil);

» Realizar capacitacao anual com todas as equipes da Atencéo Basica;

e Garantir que 100% das unidades com ESF realizem registros regulares no sistema;

o Utilizar os dados do SISVAN em 100% das acGes de planejamento em alimentacao e

nutricéo.

ATENCAO AO PACIENTE COM SOBREPESO E OBESIDADE

A obesidade e o sobrepeso sdo problemas de salde publica crescentes no Brasil,
associados a uma série de doencas cronicas como hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares, apneia do sono, entre outras. Esses agravos impactam diretamente a
qualidade de vida da populagdo e aumentam o0s custos com salde.

O Plano Municipal de Saude de Salto do Jacui/RS reconhece a obesidade como
uma doenca cronica complexa, que exige uma abordagem multiprofissional, continua,

humanizada e livre de estigmas.

OBJETIVOS:
e Promover acbes de prevencao e controle do sobrepeso e obesidade;
o Garantir acesso ao cuidado multiprofissional no SUS;
e Reduzir os fatores de risco associados, como sedentarismo e alimentacdo inadequada;

o Oferecer acompanhamento continuo e acolhedor a popula¢do com excesso de peso.

PRINCIPAIS ACOES PREVISTAS:

Promocéo da Alimentacédo Saudavel e Atividade Fisica
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Campanhas educativas em escolas, UBSs e redes sociais;
Incentivo & pratica de atividades fisicas com grupos comunitéarios de caminhada,
alongamento e exercicios leves;

Oficinas de alimentacao saudavel, com apoio de nutricionistas.

Acompanhamento Multiprofissional

Atendimento e orientacdo com nutricionistas, médicos, enfermeiros, psic6logos e
educadores fisicos nas UBS;

Elaboracéo de planos terapéuticos individualizados, com metas realistas e
acompanhamento regular;

Apoio psicologico para lidar com questdes emocionais e autoestima.

Grupos de Educacdo em Saude

Criacdo de grupos de apoio para pessoas com obesidade e sobrepeso;

Ac0es educativas com foco em mudanca de habitos, autocuidado e bem-estar.
Monitoramento e Avaliagdo

Utilizacdo do SISVAN para acompanhar o estado nutricional dos usuarios;
Avaliacdo de indicadores como IMC, circunferéncia abdominal, presséo arterial e exames
laboratoriais.

Metas 2026—-2029:

Ampliar o nimero de usuarios com sobrepeso e obesidade acompanhados regularmente
nas UBS em 50%;

Implantar pelo menos 1 grupo de apoio por regido de satde do municipio;

Realizar campanhas anuais de prevencdo a obesidade infantil e adulta;

Garantir 100% de cobertura de avaliacdo antropomeétrica nas unidades com ESF

3.4.1.9 - POLITICA DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) é uma
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estratégia do SUS que visa combater as desigualdades raciais em salde e garantir o direito

a saude da populagéo negra com equidade, respeito e justica social.

OBJETIVOS:
o Promover a equidade racial nas acdes e servicos de satde do municipio;
« ldentificar e combater o racismo institucional na rede publica de salde;
o Ampliar o acesso da populagéo negra a atendimento qualificado e humanizado;

« Incluir a questdo racial como determinante social da satde no planejamento municipal.

PRINCIPAIS ACOES PREVISTAS:
Atencéo Integral e Qualificada
« Priorizacdo no cuidado as doencas com maior prevaléncia na populagdo negra, como:
e Hipertenséo arterial e doengas cardiovasculares;
e Diabetes tipo 2;
e Anemia falciforme e outras doencas genéticas;

e Doencas infectocontagiosas e DSTSs;

Atencdo a Saude da Mulher Negra
« Cuidados especificos durante o pré-natal, parto e puerpério;
o Prevencdo ao cancer de colo de Utero e mama;

o Enfrentamento da violéncia obstétrica.

Metas 2026—-2029:

e Incluir 100% das UBS em agdes de sensibilizagéo e combate ao racismo institucional;

« Ampliar o registro do campo "raga/cor" nos sistemas de informacéo para pelo menos 90%
dos atendimentos;

o Realizar campanhas anuais de saude voltadas a populacéo negra;

« Implantar protocolos de atendimento as doencas falciformes e outras condigdes

prevalentes.
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3.4.1.10 - POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO
LGBTQIAPN+

POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO LGBTQIAPN+

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e outras identidades ndo heteronormativas (LGBTQIAPN+) foi criada com
0 objetivo de combater a discriminagdo e garantir o acesso universal, humanizado e
qualificado aos servicos de salde, respeitando a diversidade e promovendo a equidade no
SUS.

O Plano Municipal de Saude de Salto do Jacui/RS reconhece que a populacéo
LGBTQIAPNH+ ¢ historicamente exposta a situacdes de vulnerabilidade social, violéncia,

preconceito e exclusdo, que impactam diretamente sua saude fisica e mental.

OBJETIVOS:

o Promover o acesso igualitario e livre de discriminacéo aos servicos de saude;

o Garantir a formacdo adequada dos profissionais de salde para o acolhimento da
populacdo LGBTQIAPN+;

« Combater o preconceito e o estigma institucional nos servicos;

« Atender as necessidades especificas de saude da populacdo LGBTQIAPN+, com

dignidade, respeito e sigilo.

PRINCIPAIS AC;@ES PREVISTAS:

Formacéo e Sensibilizacao das Equipes de Saude
« Capacitagdes sobre diversidade sexual, identidade de género e acolhimento humanizado;
« Enfrentamento do preconceito e do racismo institucional no SUS;

e Inclusdo de conteudos de satde LGBTQIAPN+ nos processos de educacdo permanente.
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Atencéo a Saude de Forma Integral

Respeito ao nome social e a identidade de género em todos os atendimentos;

Acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva, prevencdo de ISTs, hormonizacao,
satde mental, entre outros;

Encaminhamento para garantia da atencao especializada a saide de pessoas trans e

travestis, inclusive no processo transexualizador.

Promocdo da Saude e Participacdo Social

Realizagdo de campanhas educativas e de visibilidade, principalmente nas datas
simbdlicas (Ex: Dia Internacional do Orgulho LGBTQIAPN+, Dia da Visibilidade
Trans);

Dialogo com movimentos sociais, conselhos municipais e liderancas locais para
identificar necessidades e fortalecer agdes;

Incentivo a escuta qualificada nas UBS e unidades especializadas.

Saude Mental e Reducéo da Violéncia
Oferta de cuidado psicolégico;
Apoio a vitimas de discriminacdo, violéncia doméstica ou institucional, com rede de

protecao intersetorial (assisténcia social, educacao, seguranca).

Metas 2026—-2029:

Capacitar 100% das equipes da Atencdo Basica em acolhimento a populacdo LGBT+;
Garantir o uso do nome social em 100% dos cadastros e atendimentos quando solicitado;
Realizar a¢fes de promocdo da satude LGBT+ em todas as regiées do municipio, ao
menos uma vez por ano;

Ampliar o acesso da populagéo trans aos servicos de satde e acompanhamento hormonal

no ambulatério trans.
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3.4.1.11 - POLITICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
EM SAUDE - PICS

As Préaticas Integrativas e Complementares em Salde (PICs) sdo acges
terapéuticas que integram o cuidado ao usuario do SUS de forma humanizada, integral e
participativa, com foco na prevencéo de doencgas, promocéo da salde e fortalecimento do
vinculo com a comunidade. A insercdo das PICs no Plano Municipal de Saude de Salto
do Jacui/RS segue a diretriz da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), ampliando as possibilidades de cuidado e respeitando os

saberes tradicionais e culturais da populagéo.

OBJETIVOS:
» Oferecer opcdes terapéuticas complementares aos tratamentos convencionais;
« Ampliar o olhar sobre o processo de saude-doenca com foco na integralidade;
« Valorizar os saberes populares, tradicionais e naturais no cuidado em salde;

o Promover o bem-estar fisico, mental, emocional e espiritual da populacgéo.

PRINCIPAIS PRATICAS QUE PODEM SER OFERECIDAS:
e Reiki

e Auriculoterapia

Obs: A implementagdo das praticas varia conforme a formacgdo das equipes, demanda local e

estrutura da rede.

ACOES ESTRATEGICAS PREVISTAS:
Capacitacdo das equipes de saude sobre as PICs e sua aplicacdo segura e ética;
Implantacdo gradativa de PICs nas UBS, com base na realidade local;

Realizacdo de grupos terapéuticos e oficinas comunitarias com uso das PICs;
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Integracéo das PICs as acdes de promocdo da saude, saide mental, saude da mulher, e

atencédo a doengas cronicas.

POLITICA ESTADUAL DE PROMOQAO DA EQUIDADE EM SAUDE

A Politica Estadual de Promog¢do da Equidade em Saude tem como objetivo
principal reconhecer e enfrentar as desigualdades sociais, econémicas, étnico-raciais,
territoriais, de género e de orientacdo sexual, que impactam diretamente 0 acesso, a
qualidade e os resultados em salde.

O Plano Municipal de Saude de Salto do Jacui/RS adota os principios dessa
politica com o compromisso de assegurar a equidade como eixo transversal em todas as

acodes, servicos e politicas publicas de satde no territorio municipal.

OBJETIVOS:
« Reduzir as desigualdades no acesso e na qualidade dos servicos de salde;
« Fortalecer as a¢des de cuidado voltadas as populacgdes historicamente
vulnerabilizadas;
o Promover formacao das equipes sobre os determinantes sociais da saude;

« Garantir 0 acesso universal, igualitario e humanizado ao SUS.

POPULACOES PRIORITARIAS ATENDIDAS:
o Populacdo Negra
e Populacéo Indigena
e Populacdo Quilombola
e Populagdo em Situacdo de Rua
e Populagdo do Campo
e Populacdo LGBTQIAPN+
o Pessoas com Deficiéncia
o Mulheres, Criangas e Idosos em vulnerabilidade
e Povos de Terreiro e comunidades tradicionais
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PRINCIPAIS AC}@ES PREVISTAS:

Fortalecimento da Atencdo Basica com foco em populagbes vulneraveis
Capacitac0es e sensibilizaces das equipes de saude sobre diversidade, direitos humanos
e racismo estrutural. AcGes Inter setoriais com assisténcia social, educacao, agricultura,
seguranca publica e conselhos municipais. Acolhimento humanizado, uso do nome social
e respeito as especificidades culturais e territoriais. Ampliacdo da escuta qualificada e do

protagonismo dessas populagdes nos espacos de controle social.

3.4.1.13 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € um dos componentes essenciais da atencao a satde no SUS
e envolve 0 acesso, a selecdo, o0 uso racional e a dispensacdo de medicamentos, contribuindo
diretamente para a promoc¢do da saude, prevencao de doencas e melhoria da qualidade de vida
da populacéo.

O Plano Municipal de Satde de Salto do Jacui/RS prevé o fortalecimento da Assisténcia
Farmacéutica como estratégia de cuidado integral, garantindo medicamentos essenciais,

qualificacdo profissional e gestdo eficiente dos recursos.

OBJETIVOS:
« Garantir 0 acesso continuo, seguro e gratuito aos medicamentos essenciais;
e Promover o uso racional de medicamentos, com orienta¢des claras a populacao;
o Qualificar a gestdo, o armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos no municipio;

o Ampliar a atuagdo do farmacéutico como agente de cuidado na Atengdo Basica.

PRINCIPAIS ACOES PREVISTAS:
Organizacao e Qualificacao da Dispensacdo de Medicamentos
« Funcionamento regular da farmacia basica municipal e unidades descentralizadas;

o Atualizacdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME);
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Acompanhamento Farmacoterapéutico

Orientacdo adequada sobre o0 uso dos medicamentos no momento da dispensacgéo;
Atendimento individualizado para pacientes com uso cronico de medicamentos ou
polifarmécia;

Apoio ao cuidado de pacientes com hipertensao, diabetes, asma, satide mental, entre

outros.

Educacdo em Saude e Uso Racional de Medicamentos

Campanhas educativas sobre automedicacédo, descarte correto de medicamentos e
antibidticos;

Envolvimento das equipes da Atencdo Béasica em atividades conjuntas com 0s

farmacéuticos.

Gestdo Eficiente da Assisténcia Farmacéutica
Monitoramento de consumo e abastecimento com base em dados do territério;
Formacdo e capacitacdo continuada dos profissionais envolvidos;

Participacéo ativa da assisténcia farmacéutica no planejamento municipal.

RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME-Medicamentos
Basicos DENOMINACAO GENERICA CONCENTRACAO

COMPRIMIDOS

Acido Acetilsalicilico - AAS - 100mg
Acido félico 5mg

Aciclovir 200mg

Aciclovir 400mg

Albendazol 400mg

Alendronato sédico 70mg

Alopurinol 300mg

Amiodarona 200mg
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Anlodipino 5mg
Anlodipino 10mg
Atenolol 50mg
Atenolol 100mg

Carbonato de Célcio 1500mg (Ca 600mg +Vit D 400Ul)

Captopril 50mg
Carvedilol 3,125mg
Carvedilol 6,25mg
Carvedilol 12,5mg
Carvedilol 25mg
Ciclobenzaprina 5mg
Cinarizina 75mg
Dexclorfeniramina 2mg
Digoxina 0,25mg
Dipirona 500mg
Doxasozina 2mg
Doxasozina 4mg
Enalapril 5mg
Enalapril 20mg
Espironolactona 25mg
Espironolactona 50mg
Espironolactona 100mg
Finasterida 5mg
Fluconazol 150mg
Flunarizina 10mg
Furosemida 40mg
Ginkgo biloba 80mg
Glimepirida 2mg
Hidroclorotiazida
50mg Ibuprofeno 600mg
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Isossorbida 20mg

Isossorbida 40mg

Itraconazol 100mg

Ivermectina 6mg

Levodopa + Benserazida 100/25mg
-dispersivel Levodopa + Benserazida 100/25mg —
BD Levodopa + Benserazida 200/50mg
Levodopa + Carbidopa 250/25mg
Levotiroxina sddica 25mcg
Levotiroxina sddica 50 mcg
Levotiroxina sédica 100mcg
Levotiroxina 150mcg

Loratadina 10mg

Metildopa 250mg

Metildopa 500mg

Metoclopramida 10mg

Metoprolol -succinato- 50mg
Metoprolol — tartarato100mg
Nifedipino 10mg

Nimesulida 100mg

Omeprazol 20mg

Paracetamol 500mg

Paracetamol 750mg

Polivitaminico + sais minerais
Prednisona 5mg

Prednisona 20mg

Propranolol 40mg

Sinvastatina 20mg

Sinvastatina 40mg

Sulfato ferroso 40mg
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Varfarina 5mg

Verapamil 80mg

Sais de reidratacao oral 27,99 sabor tradicional
CONTRACEPTIVOS

Etinilestradiol + Levonorgestrel 0,15 + 00,3mg
Enantato de Noretisterona + Valerato de Estradiol 50 + 5Smg/ml —
INJ. Levonorgestrel 0,75mg

Medroxiprogesterona 150mg/ml — INJ.

Noretisterona 35mcg

INSULINAS

Insulina NPH caneta Insulina Regular caneta Insulina
NPH frasco Insulina Regular frasco
ANTIBIOTICOS

Amoxicilina 500mg Amoxicilina 250mg/5ml — 150
Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 50 + 12,5mg/ml — 75ml
Azitromicina 500mg

Azitromicina 600mg — 15ml

Cefalexina 500mg

Cefalexina 250/5ml — 60ml

Ciprofloxacino 500mg

Metronidazol 250mg

Metronidazol 400mg

Metronidazol 100mg/g (gel vaginal)

Neomicina + Bacitracina 5mg/g+250 Ul/g
Nitrofurantoina 100mg

Norfloxacino 400mg

Sulfadiazina de Prata 1% - 30g

Sulfametoxazol + Trimetroprima 400/80mg
Sulfametoxazol + Trimetroprima 800/160mg
Sulfametoxazol + Trimetroprima 200+40mg/5ml
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MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

Acido valproico —
Depakene 250mg

Acido valproico —
Depakene 500mg

Acido valproico 50mg/ml — 100ml
Amitriptilina 25mg
Biperideno 2mg
Carbamazepina 200
Carbamazepina 400mg
Carbamazepina 20mg/ml suspenséo
Carbonato de litio 300mg
Citalopram 20mg
Clonazepam 2mg
Clonazepam 2,5mg/ml
Clorpromazina 25mg
Clorpromazina 100mg
Clorpromazina 40mg/ml
Diazepam 10mg
Fenitoina 100mg
Fenobarbital 100mg
Fenobarbital 40mg/mL
Fluoxetina 20mg
Haloperidol 5mg
Imipramina 25mg
Levomepromazina 25mg
Levomeprazina 100mg
Levomeprazina 40mg/ml

Nortriptilina 25mg
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Paracetamol + Codeina 500+30 mg

Risperidona 2mg

Risperidona 3mg

Sertralina 50mg XAROPES/SUSPENSOES
Dexcloferniramina 2mg/5ml — 100ml

Dexclorfeniramina + Betametasona 2mg/0,25/5ml — 120ml
Hidroxido de Aluminio 60mg/ml — 100ml

Hidroxido de Aluminio 60mg/ml + Hidréxido de Magnésio 40mg/ml
Lactulose 667mg/ml — 120ml

Loratadina Img/ml — 100ml

Nistatina 100.000 Ul/ml — 50ml

Oleo Mineral

Prednisolona 3mg/ml — 100mi

Salbutamol 0,48mg/ml — 100ml

CREMES/LOCOES/POMADAS/SHAMPOOS

Aciclovir 50mg/g — 10g

Cetoconazol 2% - 100ml (shampoo)

Deltametrina 0,2mg/ml — 100ml (shampoo)
Dexametasona 1mg/g — 10g

Hidrocortisona 10mg/g — 20g

Metronidazol 100mg/g — 50g (vaginal)

Miconazol 20mg/g — 80g (vaginal) Neomicina + bacitracina 5mg/g + 250Ul/g — 10g
Permetrina 50mg/ml — 60ml (locéo)

Sulfadiazina de prata 1% - 30g GOTAS

Albendazol 40mg/ml — 10ml

Bromoprida 4mg/ml — 20ml Dipirona 500mg/ml — 20ml
Ibuprofeno 50mg/ml

Ipratrépio 0,25mg/ml — 20ml
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Paracetamol 200mg/ml — 15mi
Sulfato ferroso 125mg/ml — 30ml

AMBULATORIAIS PARA OS ESF’s e UBS

Acido Ascorbico 100mg/ml Acidos graxos essenciais + vit. A e E —100ml —
DERSANI® Agua para inje¢do — 10ml

Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul

Betametasona (Dipropionato) 5mg/ml +

Betametasona (Fosfato) 2mg/ml

Bromoprida 5mg/ml Butilbrometo de escopolamina 20mg/mi
Butilbrometo de escopolamina 4mg/ml + Dipirona 500mg/ml
Cetoprofeno 50mg/ml - IM

Cetoprofeno 100mg/ml - IV

Colagenase 0,6Ul + Cloranfenicol 0,01g/g 30g

Complexo B — 2ml

Dexametasona 4mg/ml

Diazepam 5mg/ml

(Dipirona 500mg/ml

Epinefrina Img/ml

Furosemida 10mg/ml

Haloperidol 5mg/ml ()

Haloperidol Decanoato (70,52mg) 50mg/ml (P344/98)
Hidrocortisona 100 mg — po injetavel

Hidrocortisona 500 mg - po injetavel Lidocaina - 2% - 20mg/ml Lidocaina 20mg/ml (2%)
+ epinefrina 0,005mg/ml Lidocaina 20mg/g — 30 g (geléia)
Metoclopramida 5mg/ml

Ondansetrona 2mg/ml 2ml (4mg) IV/IM

Polivitaminico — 10ml - FRUtovitam®
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e Prometazina 25mg/ml
o Rifamicina SV sddica spray 10mg/ml — 20ml
e Tenoxicam 20mg — po liofilizado IV/IM

e Tramadol 50mg/ml — 1ml

3.4.1.14 - VIGILANCIA EM SAUDE

A Secretaria Municipal da Salde e Bem-Estar Social de Salto do Jacui (RS) é
responsavel pela implementacédo das politicas publicas de satde no municipio, incluindo
acOes de vigilancia em salde. Essas atividades visam prevenir, controlar e monitorar
doencas e agravos a saude da populacéo.

Conforme a Lei Municipal n® 110, de 04/09/1986, a Secretaria tem as seguintes
competéncias:

o Colaborar com érgaos estaduais e federais na area da salde publica e bem-estar social.

o Estudar a celebracao de convénios com outras entidades na area de sua competéncia.

o Estudar as possibilidades de controle e erradicacdo de doencas transmissiveis, em
especial a tuberculose, mantendo redes de postos de notificacao, investigacdes
epidemioldgicas e operacdes de bloqueio.

Acdes locais de deteccdo e resposta a emergéncias contra a dengue (abril de 2024 e
antes)
o Aplicacdo de inseticida ""fumacé’ em quarteirbes com casos suspeitos de dengue, logo
apos notificacdo do paciente — uma acdo preventiva imediata diante da possivel

circulacdo do Aedes aegypti

Vigilancia e controle ativo
« Campanhas de conscientizacéo e orientacdo a populacao para eliminar criadouros
(pneus, recipientes com agua parada etc.), especialmente em vias publicas, lixeiras e

ambientes propensos — ag&o continua do controle ambiental pela Vigilancia Municipal.

56



57

Monitoramento de casos suspeitos de dengue com coleta de amostras e
acompanhamento dos resultados no LACEN, incluindo divulgacédo de orienta¢des sobre

0s sintomas e busca imediata por atendimento médico.

Areas de atuacéo da Vigilancia em Satde no municipio
A atuacdo da Vigilancia Municipal se da em diversos eixos, conforme escopo de

responsabilidades publicas e atividades implementadas:

1. Vigilancia Epidemiolégica

o Investigacdo de casos suspeitos (como de dengue), coleta de dados, notificacdo ao
sistema de saude estadual (LACEN) e acdes preventivas em consequéncia
Vigilancia Ambiental/Vetor-Transmisséo
o Controle do ambiente e eliminacdo de criadouros de vetores, fiscalizacdo e acbes
como fumacé e mutirdes comunitarios para reduzir risco de transmissédo
Educacao e mobilizagdo comunitaria
o Informacdes e orientacBes a populacdo quanto a prevencdo — queda de risco
exige participacdo efetiva da comunidade
Resposta rapida a emergéncias sanitarias
o Aplicacdo imediata de medidas preventivas (fumacé), orientacdo médica e suporte
em locais afetados
Integracdo com a Vigilancia Estadual (CIEVS/CEVYS)
o O Centro Estadual de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS/RS) fornece suporte 24/7 para deteccdo, investigacao e respostas
técnicas a emergéncias de saude pablica de alcance estadual e nacional

Centro Estadual de Vigilancia em Saude.

Competéncia legal e institucional
o A Secretaria Municipal de Saude participa das acGes de medicina preventiva,

controle de doencas transmissiveis, investigacdo epidemioldgica e orientacao de
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programas contra doencas como tuberculose — conforme previsto na Lei
Municipal n° 110/1986.

CONSIDERACOES FINAIS

o Essas acOes evidenciam uma atuacdo proativa e estruturada da Vigilancia em Saude
municipal, com foco especial no combate a dengue.

o A integracdo com o nivel estadual via CIEVS reforca a capacidade de resposta frente a
emergéncias sanitarias.

« A legislagdo local ampara essas atividades tanto preventivas quanto reativas

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria € uma atribuicdo da administracdo municipal e é
classificada como servico puablico essencial que realiza fiscalizagBGes relacionadas a
alimentos, medicamentos e emissdo de alvaras para estabelecimentos de salde ou de
interesse coletivo. Esta vinculada a Secretaria Municipal da Saide e Bem-Estar Social,
localizada na Av. Hermogénio Cursino dos Santos, 342, Bairro Menino Deus.

Além disso, o servi¢o de vigilancia sanitaria esta cadastrado no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude) como atividade relacionada a Vigilancia em
Saude na Secretaria Municipal de Salde, situada na Rua Leopoldo Keitel, n° 179, no
Bairro Portéo.

A atuacdo municipal se insere no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVYS), estruturado nos niveis federais (Anvisa), estadual e municipal. As ac¢des locais
exercem o poder de policia para proteger a saude publica por meio de fiscalizacdo,

autuacao e interdicdo de atividades perigosas a populacao.

PRINCIPAIS AREAS DE ATUACAO DA VIGILANCIA SANITARIA
MUNICIPAL

Com base nas normas federais (Lei 8.080/1990 e SNVS) e nas acdes locais, €
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possivel identificar as seguintes frentes de atuacao:

Area de Atuacio Exemplos em Salto do Jacui

_ Fiscalizacdo de mercados; interdigcdo por produtos vencidos e
Alimentos L
condicdes insalubresmprs.mp.br

Medicamentos / insumos |Controle e fiscalizagdo para liberacdo de alvaras Prefeitura

Estabelecimentos e setores N . ] o )
] Inspecédo para emissao de licengas sanitarias Prefeitura
de saude

_ _ ) Acdes contra descarte irregular, incluindo residuos de salde (aterro
Meio ambiente / residuos

clandestino)JE Acontece

Integracao Articulagdo com 6rgéos estaduais, Ministério Publico, DECON e

interinstitucional forcas de segurangcamprs.mp.brJE Acontece

A Vigilancia Sanitaria em Salto do Jacui é funcional e presente, atuando em areas
essenciais como alimentos, medicamentos, estabelecimentos e meio ambiente. Operagdes
de destaque incluem a interdicdo de mercados com alimentos improprios e de um aterro
ilegal, mostrando efetividade nas aces preventivas e punitivas. Sua atuacdo se da de
forma integrada, envolvendo diferentes 6rgdos e niveis de governo, assegurando um

ambiente sanitario mais seguro para toda a populagéo

VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

OBJETIVO GERAL
Monitorar, prevenir e controlar fatores ambientais que interferem na satde
humana, com foco especial na prevencédo de doencas transmitidas por vetores e na

promocéo de ambientes saudaveis.
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EIXOS DE ATUACAO
1. Controle de Vetores e Zoonoses
o Combate ao Aedes aegypti (dengue, chikungunya, zika).
o Monitoramento de roedores, escorpides e outras zoonoses.
o Atuacdo em areas com historico de surtos.

2. Educacdo Ambiental e Mobilizagéo Social

o Campanhas educativas continuas em escolas, bairros e meios digitais.

o Envolvimento comunitério para eliminacéo de criadouros e lixo.

3. Fiscalizagéo e Monitoramento de Riscos Ambientais

o InspecBes de terrenos baldios, descarte irregular de lixo e 4gua parada.

o Ac0es integradas com a Vigilancia Sanitaria e a Brigada Ambiental.

4. Gestdo de Residuos e Saneamento

o Acompanhamento de areas de risco quanto ao descarte de residuos (incluindo

residuos de servicos de salde).

o Apoio a a¢des intersetoriais para melhoria do saneamento basico.
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5. Integracdo com o Sistema de Informac&o em Satde Ambiental (SISAgua / SIVISA)

o Alimentacdo e uso de dados de monitoramento da qualidade da agua e

notificagdes ambientais.

INDICADORES SUGERIDOS

Indicador

Meta Anual

Percentual de imdveis visitados na rotina do combate ao Aedes aegypti

> 90% até 2029

Numero de campanhas educativas realizadas por ano

> 6 campanhas/ano

indice de infestacéo predial (LIRAa) abaixo de 1%

Até final de 2027

Denuncias ambientais respondidas em até 7 dias Uteis

> 85% respondidas

Numero de a¢bes conjuntas com a Vigilancia Sanitaria ou Meio Ambiente

> 4 agdes/ano

ACOES ESTRATEGICAS
o Capacitagdo permanente dos Agentes de Combate as Endemias.
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Reforgo da estrutura da Vigilancia Ambiental com equipamentos e transporte.

Criacdo de um calendario municipal de a¢des integradas (limpeza urbana, mutirdes,

inspecdes).

Divulgacdo mensal de boletins epidemiologicos e ambientais.
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Apoio & implantagdo ou ampliagdo de politicas de saneamento basico no territorio rural e

urbano.

PARCERIAS E INTEGRACOES
Secretaria de Meio Ambiente.

Secretaria de Educagéo (para agdes escolares).
Brigada Militar Ambiental / Policia Civil.
Conselho Municipal de Saude.

Comunidades e liderangas locais.

REFERENCIA LEGAL E TECNICA

Lei Federal n° 8.080/1990 — Lei Organica da Saude.

Politica Nacional de Vigilancia em Salde.

Diretrizes do Programa Nacional de Controle do Aedes.

Diretrizes da Vigilancia em Salde Ambiental (Ministério da Saude).
Plano Estadual de Saude do RS.

RESULTADOS ESPERADOS ATE 2029

Reducéo dos casos de dengue e outras arboviroses.

Participacgéo ativa da populacgéo nas agOes de prevencéo.

Sistema municipal integrado de vigilancia ambiental e sanitaria.

Ambientes urbanos e rurais mais seguros do ponto de vista sanitario e ambiental.

ENDEMIAS - COMBATE AO AEDES AEGYPTI
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OBJETIVO GERAL
Reduzir a incidéncia de doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti

(dengue, zika e chikungunya) no municipio de Salto do Jacui, por meio de acdes

integradas de vigilancia, prevencéo, controle e mobilizagéo social.

DIRETRIZES E ESTRATEGIAS

1. Monitoramento e Vigilancia Epidemioldgica

O

Notificacdo, investigacdo e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de

arboviroses.
Atualizacéo e divulgacédo de boletins epidemiolégicos locais com foco nos bairros

mais afetados.

2. Controle Vetorial

O

InspecBes domiciliares periddicas realizadas por Agentes de Combate as

Endemias (ACE).
Eliminacdo de criadouros em &reas estratégicas: escolas, borracharias, cemitério,

prédios publicos e terrenos baldios.
Aplicacdo de larvicida e, qguando necessario, uso de fumacé em areas com

transmissao ativa.

3. Educac¢do em Saude e Mobiliza¢do Social

O

O

(0]

Campanhas educativas continuas nas escolas, radios e redes sociais.

Mutir6es comunitarios de limpeza e coleta de residuos com apoio de outras

secretarias.
Fortalecimento da participacdo da comunidade e conselhos locais de salde.

4. Atencdo a Saude

o

Organizacao da rede de satde para atendimento, notificacdo e manejo clinico

adequado dos casos suspeitos.
Definicdo de UBS de referéncia para hidratagdo e monitoramento de casos com

sinais de alarme.
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5. Integracédo Intersetorial
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o Parcerias com a Secretaria de Obras, Secretaria de Meio Ambiente, Defesa Civil,

Brigada Militar, escolas e igrejas.

o Ac0es conjuntas com Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental para vistoria de

pontos criticos.

INDICADORES E METAS (2026-2029)

Indicador

Meta Anual

indice de Infestacdo Predial (11P) por Aedes aegypti

Abaixo de 1% em todos os bairros

Percentual de imdveis visitados pela equipe de endemias

> 90% por ciclo de visita

Numero de mutirbes de limpeza realizados

> 6 mutirdes/ano

Taxa de incidéncia de dengue

Reduzir 30% até 2029

UBS de referéncia estruturada para casos de dengue

100% operando até 2027

Profissionais capacitados em manejo clinico da dengue

100% das equipes até 2026

ACOES PRIORITARIAS

» Capacitacdo anual dos Agentes de Endemias e da equipe de salde sobre arboviroses.

« Implantacdo e manutencao de sistema georreferenciado de monitoramento de focos (ex:

planilhas digitais ou app do Ministério da Saude).

« Realizagio de LIRAa (Levantamento Rapido do Indice de Infestacdo por Aedes

aegypti) trimestralmente.

e Aquisicéo de equipamentos e EPI para os agentes.

e Ampliacdo da campanha “Salto do Jacui contra o mosquito” com engajamento das

escolas.

Base Legal e Técnica
e Lei Federal n®8.080/1990 — SUS.

o Diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

« Politica Nacional de Vigilancia em Saude.
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Normas técnicas do Ministério da Saude (SVS/MS).
Plano Estadual de Saude RS — Eixo: Vigilancia e Controle de Endemias.

Resultados Esperados até 2029

Reducéo sustentada dos indices de infestac&o predial.

Queda expressiva nos casos de dengue e outras arboviroses.
Populacdo mais consciente e engajada no combate ao mosquito.
Equipes de saude mais preparadas para atender e notificar casos.

Integracéo efetiva entre salide, meio ambiente e outros setores.

OVITRAMPAS
USO DE OVITRAMPAS NO MONITORAMENTO DO AEDES AEGYPTI

OBJETIVO ESPECIFICO
Implantar e manter o uso de ovitrampas como ferramenta de vigilancia

entomoldgica para identificar precocemente a presenca do mosquito Aedes aegypti e

orientar agdes de controle vetorial no territério municipal.

JUSTIFICATIVA

Salto do Jacui tem enfrentado ciclos recorrentes de transmissao de dengue, exigindo

aprimoramento nas ferramentas de vigilancia ativa do vetor. As ovitrampas permitem a

deteccéo precoce da circulacdo do Aedes aegypti, inclusive antes da confirmacéo de casos

humanos, sendo um instrumento de baixo custo e alta sensibilidade para orientar as equipes

de campo.

ACOES ESTRATEGICAS

1. Aquisicao e Distribuigdo de Ovitrampas

o Aquisicdo inicial de ovitrampas e palhetas (laminados de papel filtro).
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o Instalacdo estratégica nos bairros com maior densidade populacional ou histérico

de casos.
2. Mapeamento Geografico dos Pontos de Coleta
o Definicdo de locais fixos por bairro e zona rural (quando aplicavel).
o Uso de mapas fisicos e/ou aplicativos para registro e analise dos dados.
3. Coleta e Analise de Dados
o Troca semanal das palhetas com contagem e identificacdo de ovos do Aedes.
o Sistematizacdo dos dados em planilhas ou sistema digital.
4. Integragdo com o LIRAa e Agbes de Campo
o Uso dos resultados das ovitrampas para reforgar mutirdes, bloqueios de
transmissao, visitas domiciliares e aplicacdo de larvicidas.
5. Capacitacdo da Equipe
o Treinamento dos Agentes de Combate as Endemias e coordenadores de campo
para instalacéo, leitura e analise dos dados.
INDICADORES E METAS
Indicador Meta (2026-2029)
N.° de ovitrampas instaladas e funcionando 100 unidades até 2027
Percentual de coletas semanais realizadas > 95% de regularidade
Tempo médio entre coleta e analise < 72 horas
Uso dos dados das ovitrampas para definir a¢6es locais [100% dos bairros com resposta ativa
Reducéo dos focos em areas monitoradas > 50% até 2029

Integracéo Intersetorial
A Vigilancia Ambiental atuara em conjunto com:
o Secretaria de Meio Ambiente — para suporte em limpeza urbana.
o Educacéo — para campanhas em escolas localizadas em areas com maior
densidade de ovos.

o Brigada Militar Ambiental — para inspec¢Ges em locais reincidentes.
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Base Técnica e Legal
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) — MS.
Notas Técnicas da SVS/MS sobre vigilancia entomoldgica.

Diretrizes da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para controle vetorial.

Resultados Esperados até 2029

Implantacdo de sistema de vigilancia entomolédgica com ovitrampas em todo o territorio
urbano.

Reducéo do tempo de resposta entre deteccéo e intervengéo.

Acdes de combate a0 mosquito mais direcionadas e efetivas.

Conscientizacdo da populacdo com base em evidéncias locais.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT)
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OBJETIVO GERAL
Proteger e promover a saude da populacéo trabalhadora do municipio, por meio da

identificac&o, analise e controle dos fatores de risco relacionados ao trabalho, com foco na

prevencdo de agravos a saude e melhoria das condicGes laborais.

JUSTIFICATIVA
Salto do Jacui possui uma populacdo economicamente ativa envolvida em

atividades urbanas e rurais, como comércio, agricultura, servigos e setor publico. A
auséncia de registros sistematicos de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais no
territério revela a necessidade de consolidar e fortalecer a Vigilancia em Salde do

Trabalhador como uma politica publica efetiva e integrada a rede de atencdo a saude.

DIRETRIZES E ACOES ESTRATEGICAS
1. Implantar e fortalecer a VISAT no municipio
o Definir equipe técnica responsavel (inclusive compartilhada com Vigilancia
Epidemioldgica).
o Elaborar protocolo local de atuacdo da VISAT com base nos agravos prioritarios.
2. Notificacdo e acompanhamento de agravos relacionados ao trabalho
o Capacitar os profissionais das UBSs e da Vigilancia para identificagéo e
notificagdo de casos no SINAN (ex.: acidentes graves, intoxicacfes por
agrotoxicos, LER/DORT).
o Garantir o fluxo de investigagéo e acompanhamento multiprofissional dos casos
notificados.
3. Mapeamento dos setores produtivos e riscos ocupacionais locais
o Levantamento de empresas, agroindustrias e unidades com maior risco de
acidentes ou exposicao a agentes nocivos (ruido, agrotoxicos, calor, peso etc.).
o Articulacdo com o setor de Recursos Humanos da prefeitura e sindicatos.

4. Educagédo permanente em saude do trabalhador
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o Oficinas e a¢Bes educativas em parceria com a CIPA municipal, escolas técnicas e
setor privado.
o Semana Municipal da Saude do Trabalhador (abril), com acGes de prevencéo e
promocao.
5. Atencdo a saude dos servidores publicos
o Realizacdo de exames periddicos e campanhas de prevencao de doencas
ocupacionais.

o Criacdo de politica de saide mental e suporte psicossocial no trabalho.

Base Técnica e Legal

e Lein®8.080/1990 — Lei Organica da Saude

o Portaria GM/MS n° 2.728/2009 — Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT)

« Diretrizes da Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST)

« NotificacBes compulsorias previstas no SINAN

Resultados Esperados até 2029

o Consolidagdo da VISAT como érea estruturada na gestdo municipal.

« Reducéo da subnotificacdo de doencas e acidentes relacionados ao trabalho.

« Melhoria das condi¢des de saude e seguranca no ambiente laboral, especialmente no setor
publico e agricola.

« Fortalecimento da cultura de prevencéo e cuidado com o trabalhador no territério.

QUALIFICA VIGILANCIARS

OBJETIVO GERAL
Fortalecer e qualificar as a¢0es de Vigilancia em Sadde no municipio de Salto do

Jacui por meio da adesdo e implementacéo das diretrizes do Qualifica Vigilancia RS, com
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foco na gestdo, planejamento, vigilancia epidemiologica, sanitaria, ambiental e saude do

trabalhador.

JUSTIFICATIVA

O Qualifica Vigilancia RS é uma estratégia da Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul que visa a qualificacdo da Vigilancia em Saude nos municipios por meio de
apoio técnico, repasse de recursos, monitoramento de indicadores e incentivo a organizagédo

da estrutura local.

A adesdo ao programa permitira que Salto do Jacui:
o Estruture melhor suas equipes e processos.
e Melhore a coleta e andlise de dados de salde.
o Aumente a capacidade de resposta a agravos, surtos e emergéncias.

» Receba apoio financeiro e técnico do Estado.

EIXOS DE ATUACAO NO MUNICIPIO
1. Fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Saude
o Organizacao das coordenacdes técnicas locais (epidemioldgica, sanitéria,
ambiental e satde do trabalhador).
o Implantacéo ou atualizagdo do Plano Municipal de Vigilancia em Saude.
2. Qualificacdo das Acdes de Vigilancia Epidemioldgica
o Capacitacdo continua das equipes de UBS e vigilancia para notificaco,
investigacdo e encerramento de casos no SINAN.
o Melhoria da cobertura e analise dos dados dos sistemas de informagéo (SINAN, e-
SUS VE, GAL, SIVEP-Gripe).
3. Estruturacgdo da Vigilancia Sanitaria e Ambiental
o Apoio a aquisicdo de equipamentos, EPIs e materiais para as equipes.
o Integracdo com Meio Ambiente e Obras para agdes conjuntas de fiscalizagédo e

controle de riscos sanitarios.
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. Atencdo a Saude do Trabalhador

o Implantacédo de protocolo de notificagdo de agravos relacionados ao trabalho.
o Estimulo a articulagdo com o CEREST regional.

. Capacitacdo e Educacédo Permanente

o Participacdo em cursos, oficinas e eventos promovidos pela SES/RS.

o Realizacdo de ac¢Oes educativas no territdrio.

Base Técnica e Legal

Resolucdo CIB/RS n° 066/2021 — Institui o Qualifica Vigilancia RS
Portaria GM/MS n° 1.378/2013 — Diretrizes da Vigilancia em Saude
Lei n®8.080/1990 — SUS

Plano Estadual de Saude RS 20242027

Resultados Esperados até 2029

Vigilancia em Saude municipal com estrutura mais qualificada, integrada e eficiente.
Melhoria continua da resposta a emergéncias, surtos e agravos.

Equipes preparadas e capacitadas para a execuc¢do das acdes de vigilancia.

Ampliacdo do financiamento estadual com base no desempenho técnico.

VIGIDESASTRES - VIGILANCIA EM SAUDE EM SITUACOES DE DESASTRES

Plano Municipal de Salude — Salto do Jacui/RS — 2026-2029

OBJETIVO GERAL
Fortalecer a capacidade do municipio de prevencdo, preparacdo, resposta e

recuperacao frente a desastres naturais e eventos adversos que afetem a satde da populacéo,

por meio da estruturacdo da Vigilancia em Salde em SituacBes de Desastres
(VIGIDESASTRES).
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JUSTIFICATIVA

O municipio de Salto do Jacui esta exposto a riscos como enchentes, temporais,
estiagens e emergéncias ambientais, 0 que exige uma estrutura de vigilancia preparada para
atuar antes, durante e apos esses eventos. A inclusdo do componente VIGIDESASTRES
permite a organizacdo de acGes coordenadas entre vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental, satde do trabalhador e atencdo basica, protegendo a saude da populacdo em

contextos de crise.

EIXOS DE ATUACAO LOCAL
1. Preparacdo e Planejamento
o Elaboracéo e atualizacdo do Plano Municipal de Contingéncia em Saude para
Desastres.
o Capacitacdo das equipes da vigilancia e atencdo primaria para atuagdo em
situacOes de emergéncia.
o Mapeamento das areas de risco e da populacdo vulneravel.
2. Monitoramento e Resposta
o Monitoramento epidemiolégico em tempo real de doencas de notificacdo
compulsdria em areas atingidas.
o Ac0es rapidas de vigilancia sanitaria e ambiental (qualidade da agua, residuos,
alimentos, vetores).
o Atuacdo integrada com Defesa Civil e Secretaria de Obras.
3. Pos-evento: Recuperacdo e Avaliagdo
o Avaliacdo de danos e agravos a salde apos o desastre.
o Apoio psicossocial a populacdo e aos trabalhadores da salde.
o Relatorios e monitoramento de indicadores pos-evento.
4. Integracdo com Sistemas de Alerta e Defesa Civil
o Comunicag&o ativa com o Sistema Estadual de Vigilancia em Saude, Defesa Civil
e autoridades locais.

o Participacdo em simulados e treinamentos interinstitucionais.
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Indicador

Meta até 2029

Plano de Contingéncia em Saude elaborado e atualizado

100% até dezembro de 2026

Equipes capacitadas para resposta a desastres

100% das equipes da vigilancia e APS

Participacdo em simulado ou exercicio de emergéncia

> 1 por ano

Relatorios de resposta pos-evento elaborados

100% dos eventos registrados

Integracdo com a Defesa Civil e 6rgdos de resposta

Parcerias formais até 2027

PARCERIAS E INTEGRACOES

o Defesa Civil Municipal e Estadual

e Secretaria Municipal de Obras e Meio Ambiente
« Secretaria de Assisténcia Social (CRAS/CREAS)

e Samu / Hospital Municipal

o Brigada Militar, Corpo de Bombeiros e Exército, se hecessario

e Conselho Municipal de Saude

Base Técnica e Legal

« Politica Nacional de Vigilancia em Saude (Portaria GM/MS n° 1.378/2013)
o Diretrizes da Vigilancia em Saude em SituacGes de Desastres (Ministério da Saude)
o Lein®12.608/2012 — Politica Nacional de Protecéo e Defesa Civil

o Plano Estadual de Vigilancia em Saude do RS

Resultados Esperados até 2029

« Municipio preparado para responder a eventos climaticos e desastres com agilidade e

seguranga.

o Reducdo de agravos e riscos a satde publica apds eventos extremos.

« Vigilancia em Saude integrada com a Defesa Civil e rede de assisténcia.

o Populacédo informada, protegida e assistida durante e ap0s emergéncias.
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3.4.2 - PROGRAMAS DESENVOLVIDOS NA ATENQAO BASICA

Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar Social — Salto do Jacui/RS
A Atencdo Bésica em Salto do Jacui esta organizada para ofertar acGes programaticas e
estratégicas que garantem acesso, equidade, promocdo da saude e prevencdo de doencas,
com foco na integralidade do cuidado. A seguir, destacam-se 0s principais programas em

eXxecucao:

3.4.2.1. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)
Integra as acGes das secretarias de Salde e Educacdo, promovendo atividades nas escolas
publicas voltadas a prevencdo, promocéao e educacdo em salde, com temas como saude bucal,

alimentacédo saudavel, vacinacdo, saide mental e prevencédo ao uso de alcool e outras drogas.

3.4.2.2. SUPLEMENTAC}AO DE VITAMINA A
Distribuicdo de megadoses de vitamina A para criangas entre 6 meses e menores de 5 anos,
conforme protocolo do Ministério da Satde, com o objetivo de prevenir deficiéncias nutricionais

e fortalecer a imunidade.

3.4.2.3 ACADEMIA DA SAUDE
Espaco comunitario que promove atividades fisicas orientadas, praticas integrativas e acdes
de promocdo da satde, com foco na melhoria da qualidade de vida e no enfrentamento das doencas

crénicas ndo transmissiveis.

3.4.2.4 PROGRAMA BOLSA FAMILIA - ACOMPANHAMENTO EM SAUDE
Acompanha as condicionalidades de satde das familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (atual Programa Auxilio Brasil), com foco em vacinag&o, crescimento e desenvolvimento

infantil, saude da gestante e acGes educativas.
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3.4.2.5 PROGRAMA MAIS MEDICOS
Apoiaa provisdo de médicos para a Atengdo Bésica em areas com caréncia de profissionais,

garantindo acesso regular, humanizado e continuo aos servicos de satde nas UBS do municipio.

3.4.2.6 PROGRAMA DE CONTROLE AO TABAGISMO
Oferece acompanhamento multiprofissional e grupos de apoio para cessac¢ao do tabagismo,
com base nas diretrizes do INCA, incluindo abordagem cognitivo-comportamental e apoio

medicamentoso.

3.4.2.7 REDE BEM CUIDAR RS
Programa estadual que estrutura e qualifica o cuidado de pessoas com doencas cronicas e
idosos, por meio da organizacdo da linha de cuidado, a¢es interprofissionais, visitas domiciliares

e cuidado longitudinal.

3.4.2.8 PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
Atende pacientes com necessidade continua de oxigénio, garantindo a dispensacdo segura
e 0 acompanhamento clinico em domicilio, melhorando a qualidade de vida e prevenindo

internacdes desnecessarias.

3.4.2.9 PIM - PROGRAMA DE INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL
Oferece atendimento integrado por equipe multiprofissional (psicologia, nutrigéo,
fisioterapia, assisténcia social, educacéo fisica), com foco em reabilitacdo, prevencdo de agravos

e promogé&o da saude.

3.4.2.10 SAUDE MENTAL — NAAB (NUCLEO DE APOIO A ATENCAO BASICA)
Apoio matricial as equipes da Atengdo Basica em saude mental, por meio de atendimentos
compartilhados, visitas domiciliares, grupos terapéuticos e agdes intersetoriais, promovendo o

cuidado em liberdade e a reducdao da medicalizagéo.
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3.4.2.11 PROGRAMA TEACOLHE RS - TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Iniciativa estadual implementada no municipio com o objetivo de garantir cuidado integral
e apoio as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias, com atendimento

multiprofissional, escuta qualificada e articulagdo com a rede de servigos.

RESULTADOS ESPERADOS ATE 2029:

o Aumento da cobertura e adesdo aos programas prioritarios.

« Fortalecimento da rede de cuidado continuo e humanizado.

« Reducdo de agravos evitaveis e hospitalizagdes por condi¢bes sensiveis a atencao
primaria.

o Promocédo de habitos saudaveis e melhoria da qualidade de vida da populacéo.

« Integracdo intersetorial nas politicas publicas de salde, educacgéo e assisténcia social

3.4.3 TRANSPORTE SANITARIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM-ESTAR SOCIAL & HOSPITAL
MUNICIPAL DR. ADERBAL SCHNEIDER

OBJETIVO

Assegurar o transporte sanitario eficiente, seguro, continuo e humanizado aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), tanto para demandas eletivas quanto para atendimentos de
urgéncia/emergéncia, promovendo 0 acesso a servigos de salde no municipio e em centros de

referéncia fora do domicilio.

JUSTIFICATIVA

O transporte de pacientes representa uma etapa essencial da linha de cuidado dentro da
Rede de Atencdo a Saude. Em Salto do Jacui, a necessidade de deslocamento para centros como
Santa Maria, Porto Alegre, Cruz Alta e demais municipios torna o servico de transporte uma agao
estratégica, especialmente para pacientes com condi¢bes crénicas, tratamentos continuos,

emergéncias clinicas, partos e atendimentos especializados.
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A atuacdo integrada entre a Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar Social e o Hospital

Municipal Dr. Aderbal Schneider potencializa a resolutividade e agilidade no atendimento as

necessidades da populacéo.

ESTRUTURAE ORGANIZAQAO DO TRANSPORTE

1. TRANSPORTE ELETIVO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Viagens programadas para consultas, exames, hemodialise, oncologia, fisioterapia,
reabilitacdo e servicos especializados.

Regulacédo e agendamento via Unidades Basicas de Saude e setor de transporte da
Secretaria.

Frota composta por vans, ambuléncias e veiculos leves.

2. TRANSPORTE DE URGENCIA E EMERGENCIA - HOSPITAL MUNICIPAL

DR. ADERBAL SCHNEIDER

Atendimento imediato a casos clinicos, obstétricos, acidentes e situa¢@es de risco de vida.
Atuacdo integrada com o SAMU e ambulancia propria do hospital.

Estabilizacdo inicial no hospital e remocdes reguladas para unidades de referéncia.

ACOES ESTRATEGICAS

Manutencdo preventiva e corretiva da frota municipal.

Capacitacao continua de motoristas e profissionais de apoio.

Implantacdo de sistema de agendamento e controle logistico digitalizado.
Garantia de transporte para pacientes com mobilidade reduzida ou deficiéncia.
Articulagdo com a Central de Regulacdo Estadual para TFD (Tratamento Fora do
Domicilio).

RESULTADOS ESPERADOS

Maior acesso e continuidade do cuidado nas redes de atencéo.

Reducdo do absenteismo em consultas e tratamentos fora do domicilio.
Qualificacdo do transporte com foco em humanizagdo, seguranca e eficiéncia.
Atuacdo coordenada entre Atencdo Bésica, Hospital Municipal e demais servigos de

saude.
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REFERENCIAS NORMATIVAS
« Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
o Portaria GM/MS n° 2.048/2002 — Regulamento Técnico do SAMU
« Diretrizes do Transporte Eletivo e da Rede de Urgéncia e Emergéncia
o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) — Portaria SAS/MS n° 055/1999.

3.4.4 - setor de faturamento e cadastramento (SCNeES) Secretaria Municipal de Sadde —

Salto do Jacui/RS.

OBJETIVO

Organizar, alimentar e manter atualizadas as bases de dados do Sistema Unico de Saude
(SUS), garantindo o correto cadastramento de estabelecimentos, profissionais e servicos de salde
no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), além de executar com
precisdo o faturamento dos servigos prestados, assegurando a adequada captagdo de recursos

financeiros para 0 municipio.

JUSTIFICATIVA

O correto funcionamento do setor de faturamento e cadastramento é estratégico para a
sustentabilidade financeira e operacional da rede municipal de saide, pois impacta diretamente no
repasse de recursos do SUS, na producdo das unidades de saude e na gestdo da informacdo em

salde.

PRINCIPAIS ATRIBUIQCES

SCNES — CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
« Manter atualizados os cadastros dos estabelecimentos de satde do municipio (UBS,

hospital, vigilancias, etc.).
o Cadastrar e atualizar profissionais de satde (vinculos, ocupacg®es, cargas horarias).
e Garantir conformidade com as normativas do Ministério da Saude e do CNES.

o Gerar relatorios e analises de rede assistencial para apoio a gestéo.
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FATURAMENTO DE SERVICOS

Registrar a produgdo ambulatorial e hospitalar (SIA/SUS e SIH/SUS).

Emitir e validar boletins de producdo das Unidades de Salde, hospital, entre outros.
Corrigir inconsisténcias, acompanhar glosas e prestar contas junto aos sistemas do
Ministério da Saude.

Alimentar regularmente os sistemas SISAB, BPA-I, APACs, RAAS e demais modulos de

produgéo.

SISTEMAS UTILIZADOS

SCNES

SISAB (e-SUS APS)

SIA/SUS — Sistema de Informacdo Ambulatorial
SIH/SUS — Sistema de Informacéo Hospitalar

BPA-i / BPA-C

APAC — Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais
RAAS — Registro das A¢bes Ambulatoriais de Saude
CNESnet e DATASUS

EQUIPE ENVOLVIDA
Técnicos administrativos capacitados na area de informacdo em salde e faturamento.
Apoio das coordenacgdes das Unidades de Saude e do Hospital Municipal.

Interlocucdo com a Regulagéo, Atencdo Baésica, Vigilancias e demais setores da SMS.

REFERENCIAS NORMATIVAS

Portaria GM/MS n° 3.493/2017 — Regras do SCNES

Manual Técnico do SCNES — DATASUS

Portaria GM/MS n° 1.412/2013 — Regras de financiamento da Atencdo Bésica
Normativas do SIA/SUS e SIH/SUS
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3.4.5 - SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL / NAAB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM-ESTAR SOCIAL —
SALTO DO JACUI/RS

OBJETIVO

Ampliar e qualificar as a¢des de Saide Mental no municipio por meio da atuagdo do Nucleo
de Apoio & Atengdo Basica (NAAB), garantindo cuidado multiprofissional, matriciamento das
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), e apoio continuo aos usuarios em sofrimento

psiquico, fortalecendo a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) local.

JUSTIFICATIVA

O crescimento da demanda por cuidados em saude mental no territrio, incluindo
transtornos leves, moderados, graves e situacfes de uso abusivo de alcool e outras drogas, torna
necessaria uma estratégia de cuidado mais proxima do territorio e da comunidade. O NAAB tem
papel fundamental como articulador do cuidado e como ponte entre a Atencdo Basica e os demais
pontos da RAPS.

COMPOSICAO DO NAAB — SALTO DO JACUI
O NAAB é composto por profissionais de diferentes areas da saude e assisténcia, como:
e Psicologia
e Servigo Social
o Enfermagem
o Médico
o Educacéo Fisica
« Oficina Terapéuticas

« Outros profissionais, conforme disponibilidade e demanda
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PRINCIPAIS ATRIBUIC}()ES DO NAAB

Apoiar as equipes da ESF no acolhimento e cuidado de usuérios com sofrimento
psiquico.

Realizar atendimentos compartilhados.

Promover matriciamento e discussdes de caso clinico com as equipes de salde.
Desenvolver acdes de prevencdo e promogdo em salde mental nas escolas,
comunidades e grupos.

Atuar de forma intersetorial com a educacao, assisténcia social.

Orientar fluxos de encaminhamento e contrarreferéncia dentro da rede.

Apoiar na conducdo de grupos terapéuticos e oficinas.

ARTICULACAO COM A RAPS

Atencdo Basica — porta de entrada e acompanhamento longitudinal.

Vigilancia em Saude, Assisténcia Social, Educacdo — a¢des articuladas de prevencao e
cuidado.

TeAcolhe RS — apoio a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas

familias.

RESULTADOS ESPERADOS

Maior resolutividade da Atencdo Basica nos casos de satde mental.
Reducéo de encaminhamentos desnecessarios a rede especializada.
Melhora da qualidade de vida dos usuarios acompanhados.

Cuidado em saude mental mais proximo da realidade dos territorios.
Maior integracdo entre os pontos da RAPS e os setores intersetoriais.

Reducéo de Danos

REFERENCIAS NORMATIVAS
Portaria GM/MS n° 3.088/2011 — Institui a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS)

Politica Nacional de Saude Mental
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« PNAB - Politica Nacional de Atencdo Bésica
o Politica Estadual de Salde Mental do RS

o Diretrizes do Programa TeAcolhe RS
REABILITACOES

e o FISICA - Realizadas na Centro Especializado em Reabilitagio Fisica Intelectual e
Visual (CER I — Unir) ljui

e o AUDITIVA — Realizadas Pré Audi ljui

e o VISUAL - S3o realizadas Centro Especializado em Reabilitacdo Fisica Intelectual e
Visual (CER Il — Unir) ljui

e ¢ INTELECTUAL- Cas Teacolhe Salto do Jacui, Unir ljui

3.4.6 - ATENCAO AS URGENCIAS

ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM-ESTAR SOCIAL

OBJETIVO

Garantir o acesso oportuno, qualificado e humanizado da populacdo aos servicos de
urgéncia e emergéncia, por meio do fortalecimento da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), com
destaque para a atuacdo do SAMU 192, em articulacdo com o Hospital Municipal Dr. Aderbal

Schneider, a Atencdo Basica e demais pontos de atencéo.

JUSTIFICATIVA
Salto do Jacui possui demanda constante por atendimentos de urgéncia, devido a distancia
de centros de referéncia, populacdo rural dispersa e casos relacionados a acidentes, agravos

clinicos agudos, emergéncias obstétricas e situacdes de risco a vida. O SAMU 192 ¢ essencial para
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atendimentos pré-hospitalares méveis, com resposta rapida e suporte vital basico, sendo porta de
entrada fundamental do SUS.

ESTRUTURA LOCAL
1. SAMU 192 — BASE DESCENTRALIZADA SALTO DO JACUI

« Equipe composta por condutor socorrista e técnico de enfermagem, com suporte da
central regional de regulacdo médica.

o Atendimento 24h, com acionamento gratuito via telefone 192.

« Unidade equipada com materiais de suporte basico a vida.

e Articulagdo com unidades hospitalares da regido, especialmente Cruz Alta, Santa Maria e

Porto Alegre, conforme a gravidade.

2. HOSPITAL MUNICIPAL DR. ADERBAL SCHNEIDER
o Referéncia para atendimento inicial de urgéncia e estabilizag&o.
o Suporte em articulacdo com o SAMU para acolhimento de pacientes removidos.

o Encaminhamento regulado para unidades de maior complexidade quando necessario.

INTEGRACAO COM A REDE DE ATENCAO
« Atencdo Basica: triagem e encaminhamentos adequados para urgéncias de menor
complexidade.
o Transporte sanitario: apoio para remocdes ndo reguladas (eletivas ou agendadas).
e Regulagéo Estadual: via SISREG e Central Estadual de Leitos.
e Vigilancia em Saude: atuacdo conjunta em emergéncias sanitarias e acidentes com

maultiplas vitimas.

ACOES ESTRATEGICAS (2026-2029)
« Manutencdo da base do SAMU com estrutura adequada e equipe treinada.
« Realizacao de capacitagdes periddicas em suporte bésico de vida (SBV) para

profissionais e motoristas.
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Promocdo de educac¢do em saude nas escolas e comunidades sobre uso correto do
SAMU.

Realizacdo de simulados de urgéncia e resposta a desastres em parceria com Defesa
Civil e Bombeiros.

Implantagdo de protocolos de acolhimento a urgéncia nas Unidades Basicas de Saude.
Criagdo de fluxos de comunicagéo direta entre SAMU, hospital e vigilancia.

RESULTADOS ESPERADOS

Atendimento mais rapido e qualificado as urgéncias no territdrio.
Reducdo de 6bitos evitaveis por demora no socorro.

Integracdo dos pontos da Rede de Urgéncia e Emergéncia local.
Melhoria da comunicacéo entre servigcos e maior seguranca do paciente.

Populagdo mais informada sobre o uso correto do SAMU 192,

REFERENCIAS NORMATIVAS

Portaria GM/MS n° 1.600/2011 — Institui a Rede de Atencado as Urgéncias (RAU)
Portaria GM/MS n° 2.048/2002 — Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia

Diretrizes Operacionais do SAMU 192

Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

Normativas da Regulacao Estadual de Leitos e Transporte Inter Hospitalar

3.4.7 - EMISSAO E AUTORIZAGAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR — AlH
EMISSAO E AUTORIZACAO DE AIH — FUNDAMENTOS LEGAIS

De acordo com as regras do Ministério da Saude:

A programagcéo da cota de AIH deve ser feita pela Secretaria Municipal de Saude.
A emissao da AIH precisa ser autorizada exclusivamente por um médico designado
pela gestdo municipal, desde que ndo tenha vinculo com prestador conveniado ou

contratado.
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Esses critérios estdo delineados na Portaria GM n° 545/1993, que estabelece diversas

diretrizes para gestdo municipal da sadde.

COMO FUNCIONA EM SALTO DO JACUI —RS
Com base nas diretrizes gerais e nas praticas comuns:
Programacéo e Planejamento
o A Secretaria Municipal de Saude organiza as quantidades de internacdes previstas
mensalmente 150 AIH (cotas de AIH).
o Essas cotas devem ser submetidas a aprovacdo do Conselho Municipal de Salde.
Emisséo da AIH
o Uma vez aprovada, a AIH é emitida por um médico responsavel, designado
formalmente pelo gestor municipal — desde que nédo haja vinculo com
prestadores.
Registro e Controle
o A emissdo deve seguir uma numeracdo sequencial (1, 2, 3...), registrada
adequadamente para controle e prestacdo de contas.
o Em casos de urgéncia e emergéncia, € comum que a AlIH seja encaminhada com

certa posterioridade (em até 48 horas).

3.4.8 - REGULACAO DO ACESSO / GERCON
O GERCON ¢ o sistema estadual utilizado para gerenciar as marcacdes de consultas

especializadas pelo SUS. Os pedidos sdo enviados pelas secretarias municipais de salde ao

sistema, que conta com médicos reguladores — responsaveis por priorizar os atendimentos

conforme gravidade clinica, e ndo apenas por ordem de entrada — e um software que organiza as

vagas disponiveis. O municipio sO precisa notificar o paciente e orientar 0s prestadores sobre

agendamentos.

FLUXO GERAL:

1. Pedido de marcacéao feito pela Secretaria Municipal de Saude.
2. Envio ao sistema GERCON (estado).
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Médico regulador avalia e prioriza casos conforme gravidade.
Software agendador gera a consulta e disponibiliza a informacéo para o0 municipio.

Municipio comunica o paciente e organiza atendimento nos prestadores.

ESPECIALIDADES OFERTADAS PELO SUS
O municipio de Salto do Jacui — RS esta inserido na 92 Coordenadoria Regional de

Saude (CRS), com sede em Cruz Alta, que abrange 12 municipios e serve como referéncia para

diversos servicos de salide especializados via Sistema Unico de Satde (SUS).

Hospitais de Referéncia na 92 CRS

Para atendimentos de média e alta complexidade, Salto do Jacui tem como referéncia os

seguintes hospitais:

Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo — Cruz Alta

HOSPITAL DE CLINICAS DE 13Ul — 1JUI

HOSPITAL BOM PASTOR - SANTO AUGUISTO

HOSPITAL REGIONAL - SANTO ANGELO

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - TRES DE MAIO
HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE - FAXINAL DO SOTURNO

Hospital Municipal Dr. Aderbal Schneider — Salto do Jacui (referéncia local)

Especialidades Médicas Disponiveis via SUS

A 92 CRS oferece acesso a uma ampla gama de especialidades médicas, incluindo:
Cardiologia 1JUI

Cirurgia Geral — SALTO JACUI

Dermatologia - GIRUA

Endocrinologia - 1JUI

Ginecologia/ GESTANTE ALTO RISCO - 1JUI

Ginecologia — SANTO AUGUSTO

Neurologia- Cruz Alta

Oftalmologia — FAXINAL DO SOTURNO
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e Oncologia— CRUZ ALTA

e Ortopedia—- CRUA ALTA

« Pediatria— SALTO DO JACUI

« Psiquiatria— SALTO DO JACUI

« Reumatologia - 1JUI

« Urologia - 13Ul

« Atendimento a pessoas com deficiéncia — CAS TEACOLHE SALTO DO JACUI /
1JUI

« Atendimento a pacientes com sobrepeso e obesidade — SANTO ANGELO

o Doencas raras — PORTO ALEGRE

e« Linhado AVC -CRUZ ALTA

o Processo transexualizador - SANTA MARIA

« Reabilitaco auditiva (implante coclear) — 1JUI

EXAMES OFERTADOS PELO SUS

86

EXAME MUNICIPIO
Laboratoriais Salto do Jacui
Raio X Salto do Jacui
Endoscopia Salto do Jacui
Colonoscopia Oncologia Cruz Alta
Ressonancia Magnética Cruz Alta
Densitometria 0ssea Cruz Alta
Mamografia Cruz Alta
Cintilografia ljui

Os demais exames sdo agendados de acordo com 0 GERCON ou através do Consorcio

COMAJA.
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3.5 - PARTICIPACAO POPULAR

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Em 18 de maio de 1992, é instituido o Conselho Municipal de Saude, através da Lei
de criacdo n°. 340/1992. O Conselho Municipal de Saide — CMS é um 6rgao colegiado, com
carater deliberativo e fiscalizador, propositivo e permanente do SUS para implementacdo de
politicas de saude no @mbito municipal. Como objetivo principal, a atuacdo do Conselho
Municipal de Saude visa a melhoria das condi¢des de salde da populagdo, nos aspectos de
promocao, protecdo e recuperacdo da salde.

O Conselho Municipal de Saude serd composto pela representacao de 50% (cinquenta
por cento) de usuarios, 25% (vinte e cinco por cento) de profissionais da satde e 25% (vinte e

cinco por cento) de prestadores de servigo;

| — Usuérios do Sistema Unico de Satide:

a) Um representante da EMATER,;

b) Um representante da Casa de Amparo navegantes;

c) Um representante do Sindicato dos Trabalhadores Municipais;
d) Um representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

e) Um representante dos Quilombolas;

f) Um representante dos Indigenas.

Il — Profissionais da Saude:
a) Um representante do segmento de enfermagem a ser indicado pelo
respectivo conselho profissional;
b) Um representante do segmento de fisioterapia a ser indicado pelo
respectivo conselho profissional,
c) Um representante do segmento de assisténcia social a ser indicado pelo

respectivo conselho profissional;
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111 - Prestadores de Servigos:
a) Um representante da Secretaria Municipal de Salde e Bem-Estar Social;
b) Um representante do Hospital Municipal Dr° Aderbal Schneider;

c) Um representante da Secretaria de Assisténcia Social.

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A 1V Conferéncia Municipal de Salde de Salto do Jacui/RS foi convocada pelo
Decreto Municipal N° 3441 de 18 de janeiro 20223, tendo ocorrido em 03 de marco de 2023, na
Céamara de Vereadores de Salto do Jacui/RS.

Esta teve como tema central “GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A
VIDA E A DEMOCRACIA — AMANHA VAI SER OUTRO DIA”, sendo promovida pelo

Conselho Municipal de Saiude com a Secretaria Municipal de Salde e Bem-Estar Social.

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

A 12 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador de Salto do Jacui/RS foi
convocada pelo Decreto Municipal N°3723 de 26 de fevereiro de 2025, tendo ocorrido em 19 de
marco de 2025, na Camara de Vereadores de Salto do Jacui/RS.

Esta teve como tema central “SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALJADORA COMO DIREITO HUMANO”, sendo promovida pelo Conselho

Municipal de Satde com a Secretaria Municipal de Salde e Bem-Estar Social.

3.6 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
O Fundo Municipal de Saude (FMS) é um instrumento legal e operacional que retne
recursos destinados ao setor salde no municipio, conforme previsto na Lei Organica da Saude
(Lei 8.080/1990) e na Lei 8.142/1990, capacitando o municipio a planejar, executar e financiar

acOes em saude com maior autonomia e controle local.

DADOS CADASTRAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
O Fundo Municipal de Saude de Salto do Jacui (FMS) esta registrado com o CNPJ

12.193.806/0001-22, com abertura em 1° de junho de 2010. Sua razdo social ¢ justamente “Fundo
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Municipal de Saude de Salto do Jacui”, e sua natureza juridica ¢ “Fundo Publico da
Administragdo Direta Municipal”. Ele esté ativo e classificado sob o codigo CNAE 86.60-7-00,
que corresponde a Atividades de apoio a gestdo de saude.

O endereco cadastrado é Rua Leopoldo Keitel, 103 — Bairro Portdo, Salto do Jacui — RS
(CEP 99440-000), e os telefones disponiveis sdo: (55) 3327-2468, 3327-1400 e 3327-2172.

3.7 - CONVENIOS E CONTRATOS

CONVENIO
A Secretaria Municipal de Salude mantém convénios para realizacdo de exames,
consultas, procedimentos, com o Consorcio de Desenvolvimento Intermunicipal dos Municipios

do Alto Jacui e Alto da Serra do Botucarai.

CONTRATOS:

e ARTEBRAS - MONITORAMENTO MENSAL da qualidade da agua tratada

e CONPUSERVICE - SERVICOS DE LOCACAO DE SOFTWARES DE GESTAO
HOSPITALAR

e RTRAIO X -

e ANIMAT RAIO X

e LAUDOS RAIO X

e SHO AMBIENTAL - a prestacdo de servicos de desratizacao, controle de pragas urbanas

e vetores do Hospital Municipal Dr. Aderbal Schneider,
e PMOC - Servigos de Limpeza e Higienizagéo de Equipamentos de Ar-Condicionado
e POUSADA TURRA
e AT MEDICOS - Plantdes medico Hospital Municipal
e AMBINEW - coleta de residuos especiais
e OXIGENIO - fornecedora de oxigénio
e ULTRASSON
e PSIQUIATRA
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GINECOLOGISTA

4 - HOSPITAL MUNICIPAL DR. ADERBAL SCHNEIDER/SALTO DO JACUI (RS)

Endereco e Contato

Endereco: Rua Passo Real, n° 9, bairro Nova Jacui, Salto do Jacui, RS, CEP 99440-000
Telefone celular (atual): (55) 99726-5723 — utilizado enquanto o telefone fixo esta fora
de operacdo.

Telefones fixos disponiveis (em situagdo normal): (55) 3327-1458

E-mail de contato: disponivel no site institucional, caso deseje solicitar via escrita formal
Horéario de Funcionamento - Hospital funciona 24 horas por dia, incluindo finais de

semana e feriados, com atendimento via plant&o.

SERVICOS E ESTRUTURA

O Hospital Municipal é classificado como Hospital Geral e oferece uma ampla gama de

servigos, conforme os cadastros oficiais (CNES):

Diversas especialidades medicas, Clinica Geral, Cirurgia, Pediatria, entre outras.
Servicos hospitalares e de apoio:
o Farmécia hospitalar, urgéncia e emergéncia, laboratério clinico, radiologia,
medicina transfusional, entre outros.
Equipamentos de infraestrutura e manutencéo da vida, como gerador de energia,
raio-X, incubadora, berco aquecido, desfibrilador, monitor de ECG, entre outros.
Estrutura fisica e leitos:
o Leitos clinicos, cirargicos, obstétricos e pediatricos (quantidade de leitos mostra
atendimento tanto publico (SUS).

o Areas destinadas a estabilizacdo de pacientes, salas de cirurgia, entre outros.

ATUAQAO EM MEDIA COMPLEXIDADE
Em 2021, o hospital retomou cirurgias de média complexidade, incluindo alguns

procedimentos como colecistectomia, hérnia inguinal, entre outros, com equipe especializada e

capacidade de realizar até 10 cirurgias por més.

90



91

ESTRUTURA E RESPONSABILIDADE
A unidade esta registrada com CNES 2263882 e presta servicos via SUS, configurando-

se como um ponto central no atendimento médico de referéncia para o municipio de

Jacuizinho/RS.

5 - RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS NA SAUDE

ANO 2024

RECEITAS APLICADAS

VALOR

MUNICIPAL
e RECEITAS ASPS (15%)
« RECURSO 4001
o« RECURSO 4002

R$ 7.299.188,98
R$ 197.210,01 + R$ 3.503,01 (rendimentos)
R$ 3.842,57 (rendimentos)

ESTADUAL R$ 3.126.054,37 + R$ 129.583,42
(rendimentos)
FEDERAL R$ 4.417.412,11 + R$ 78.621,56

(rendimentos)

DESPESAS (TOTAL PAGAMENTOS)

VALOR

MUNICIPAL

« ASPS R$ 14.499.437,56 (29,80%)
« RECURSO 4001 R$ 188.817,71
« RECURSO 1 R$ 45.919,23
« RECURSO 8(502) R$ 40.695,36
« RECURSO 15 (711) R$4.047,73
ESTADUAL R$ 3.428.704,36
FEDERAL R$ 3.519.641,55
ANO 2025 1° QUADRIMESTRE
RECEITAS APLICADAS EM SAUDE VALOR

MUNICIPAL
o RECEITAS ASPS (15%)
« RECEITA 4001
o RECEITA 4002

R$ 2.578.188,35
R$ 47.210,01 + R$ 831,46 (rendimentos)
R$ 1.580,12

ESTADUAL R$ 1.214.089,90 + R$ 53.155,52
(rendimentos)
FEDERAL R$ 889.313,70 + R$ 37.334,25 (rendimentos)
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DESPESAS (TOTAL PAGAMENTOS) VALOR
MUNICIPAL
e« ASPS R$ 5.517.433,08 (32,10%)
e 4001 R$ 47.897,27
e 4002 R$ 53.037,37
ESTADUAL R$ 896.096,10
FEDERAL R$ 1.209.972,90

6 - PROGRAMACAO EM SAUDE: DEFINICAOI DE METAS E ACOES - 2026/2029

DIRETRIZ 1: Qualificacdo da Gestao em Saude

OBJETIVO 1.1: Qualificar ag6es do Planejamento em Gestao, Financiamento e Transporte Sanitdrio.

Ne DESCRICAO DA META INDICADOR META META | META [ META | UNIDADE
2026 2027 2028 2029 DE MEDIDA
1.1.1 | Adequar, reformar ou | N2 de UBS adequadas,
ampliar as UBS reformadas ou
ampliadas 1 1 1 1 Numero
1.1.2 | Adequar ou reformar
o NAAB
0 1 0 0 Numero
1.1.3 | Adequar, reformar ou | N2 de estruturas da 0 1 0 Numero
ampliar a estrutura da | Farmacia Basica
Farmacia Basica Municipal adequadas,
Municipal reformadas ou
ampliadas
1.1.4 | Estruturar a sede Numero de sede 0 0 1 Numero
administrativa da administrativa da SMS
SMS estruturada
1.1.5 [ Adquirir Veiculos para | Numero de veiculos
Transporte adquiridos pela SMS
Sanitario para
Transporte Sanitario |0 0 0 NUumero
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1.1.6 | Adquirir veiculos para | N° de veiculos

transporte de adquiridos pela SMS
pacientes para transporte de
pacientes 2 0 0 0 Numero

DIRETRIZ 2: Aprimorar as redes de atengao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de

vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso) considerando as questdes de género e das
populagées em situagao de vulnerabilidade social, na atengao basica e na atengao especializada.

OBIJETIVO 2.1: Organizar a rede de saude materno-paterno- infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade

N2 DESCRICAO DA INDICADOR META | META | META META UNIDADE
META 2026 2027 2028 2029 DE
MEDIDA
2.1.1 | Manter em zero o N2 de casos novosde |0 0 0 0 NUmero
numero de casos sifilis congénita em
novos de sifilis menores de 1 ano de
congénita idade
Aumentar a proporg¢ao | Proporgdo de parto 39% 39% 38% 38% Propor¢ao
de parto normal
normal
2.1.2
2.1.3 | Reduzir a ocorréncia Proporgao de
de gravidez na gravidez na
adolescéncia adolescéncia na faixa
etariade 10a 19
anos 14% 14% 13% 13% Proporcao
2.1.4 | Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade
mortalidade infantil infantil 0 0 0 0 Ndmero
2.1.5 | Manter em zero o N2 de dbitos maternos | O 0 0 0 NUumero
numero de ébitos em determinado
maternos periodo e local de
residéncia

93



94

2.1.6 | Manter o controle do | Numero de casos

numero de casos novos de AIDS em

novos de AIDS em menores de

menores de 5 anos

> anos 0 0 0 0 Ndmero

2.1.7 | Aumentar Propor¢do | Proporg¢do de vacinas

de vacinas selecionadas do

selecionadas do Calendario Nacional

Calendario Nacional de Vacinacdo para

de Vacinacdo para criancas menores de

criangas menores de dois anos de idade —

dois anos de idade - Penta valente 32

Penta valente 32 dose, | dose, Pneumocdcica

Pneumocécica 10- 10-valente 22 dose,

valente 22 dose, Poliomielite 32 dose

Poliomielite 32 dose 95 95 95 95 Proporc¢ao
2.1.8 | Aumentara Percentual de criancas | 95% | 95% | 95% 95% percentual

Cobertura vacinal da menores de 1 ano

vacina triplice viral, vacinadas com a

primeira dose, para primeira dose da

criangas de 01 ano de | Triplice Viral

idade
2.1.9 | Aumentara Proporgao de

proporgao de gestantes com pelo

gestantes com pelo menos 6 (seis)

menos 6 (seis) consultas pré-natal

consultas pré-natal realizadas, sendo a 12

realizadas, sendo a 12 | até a 122 semana de

A a
até a 1~2- semana de gestacio
gestacdo
90% | 90% 90% 90% Proporcao

2.1.1 | Aumentar a proporc¢ao | Proporg¢do de
0 de gestantes e gestantes e

companheiros com companheiros com

realizacdo de realizacdo de exames

exames sifilis e HIV para sifilis e HIV

80% 80% 80% 80% Proporcao
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2.1.1 | Aumentar a Proporcdo de 90% [ 90% 90% 90% Proporg¢ao
1 proporgdo de gestantes que
gestantes que passaram por

passaram por atendimento

atendimento odontoldgico
odontoldgico

2.1.1 | Garantir acesso as Proporgao de criangas
2 consultas de menores de 1 ano que
realizaram no minimo

puericultura
07 as consultas de

(criancas de até 12

meses) puericultura .
85% 85% 85% 85% Proporgao

2.1.1 | Garantir acesso a| Proporgao de recém- | 100 100 100 100 Proporgao

Triagem Neonatal nascidos com acesso a

Triagem Neonatal

OBIJETIVO 2.2: Promover a Atengao Integral a saude da

Mulher
Ne¢ DESCRICAO DA INDICADOR MET MET META  META | UNIDADE
META A A
2028 2029 DE
2026 @ 2027 MEDIDA
2.2.1 | Ampliar a Proporgao | Proporgao de 50% 60% 60% 60% Proporc¢ao
de mulheres com mulheres com coleta
coleta de cito de cito patoldgico na
patolégico na APS
APS
2.2.2 | Reduzir a Taxa de Taxa de mortalidade |9,75% | 9,75% | 9,75% | 9,75% | Taxa
mortalidade por por cancer de mama
cancer de mama
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2.2.3

Realizar a campanha
do outubro Rosa para
a prevencdo do Cancer
de Mana e de Colo do

Numero de
Campanhas do
outubro Rosa
realizadas por ano

Utero 1 1 1 1 NUmero
OBIJETI VO 2.3: Promover atencao integral a saude do idoso
Ne DESCRICAO DA INDICADOR MET | MET | META | META | UNIDADE

META A A

2028 2029 DE
2026 | 2027 MEDIDA

2.3.1 | Garantir no minimo Percentual de idosos | 20% | 20% 20% 20% Percentual

10% dos idosos com com 'a\{allaga'o

avaliacio multidimensional a

multidimensional cada ano
2.3.2 | Mapear e identificar Percentual de idosos 70 70 70 70 Percentual

os idosos da Rede Bem| da Rede Bem Cuidar

Cuidar em condigdes | em vulnerabilidade

de vulnerabilidade cadastrados
2.3.3 | Implementar praticas | Niumero de praticas de

de salde e o cuidado | salde implantadas

para o envelhecimento| para o envelhecimento

saudavel saudavel

1 2 3 3 Numero

2.3.4 | Articular as redes Percentual de agdes 1 1 2 2 Numero

intersetoriais do
territdrio para o
cuidado com a pessoa
idosa

desenvolvidas na Rede

intersetorial
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2.3.5 | Garantir atendimento | Percentual de idosos
prioritario a com
populacdo idosa com 80 anos ou mais com
80 anos ou mais, atendimento
considerando o prioritario,
Protocolo de considerando o
Manchester Protocolo
de Manchester 100 100 100 100 Percentual
2.3.6 | Qualificar a NUmero de UBS com
ambiéncia da UBS para segurgr??a €
a maior seguranca e ace55|b|.I|dade para a
acessibilidade da pessoa idosa
populacdo idosa
5 5 5 5 Numero
2.3.8 | Implantar o uso da Percentual de
caderneta do idoso cadernetas do idoso
nos servicos de saude | disponibilizadas pelos
servicos de saude
70% | 70% 80% 80% Percentual

OBJETI VO 2.4: Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagdo em geral, de Forma articulada
com os demais pontos de atengcdo em satde e outros pontos intersetoriais.

Ne DESCRICAO DA INDICADOR MET MET META META | UNIDADE
A A
META 2028 | 2029 | DE
2026 | 2027 MEDIDA
2.4.1 | Manter a cobertura do | Cobertura do centro 100 100 100 100 Percentual

centro de atencao
psicossocial

de atencado
psicossocial
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2.4.2 | Manter agdes de Agdes de 100 100 100 100 Percentual

matriciamento matricialmente

sistematico realizadas | sistematico realizadas

pelo pelo NAAB com as

NAAB com as equipes de Atencao

equipes de Atencgao Bisica

Basica
2.4.3 | Fortalecer as praticas | Numero de Praticas

integrativas e Integrativas

complementares no desenvolvidas no

NAAB

NAAB 3 |3 3 3 Ndmero

2.4.4 | Fortalecer as oficinas | Numero de Oficinas 4 4 4 4 Numero

terapéuticas realizadas| Terapéuticas

no NAAB desenvolvidas no

NAAB

2.4.5 | Realizar a campanha Numero de

do janeiro Branco com | campanhas do

acdes voltadas a janeiro Branco

conscientizagao das realizadas no

pessoas em relacdao a | Municipio

importancia da Saude

Mental 1 1 1 1 Numero
2.4.7 | Realizar a Numero de 1 1 1 1 Numero

Campanha do
Setembro Amarelo,
com acgdes voltadas a
prevencao de
suicidios e a
preservacao da vida

campanhas do
Setembro Amarelo
realizadas no
Municipio

OBJETI VO 2.5: Manter a rede de atengdo as
urgéncias.
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Ne DESCRICAO DA INDICADOR MET MET META META UNIDADE
META A A
2028 2029 DE
2026 2027 MEDIDA
2.5.1 | Manter a cobertura Cobertura dos servigos
dos servicos de de atendimento movel
atendimento moével de | de urgéncia - SAMU
urgéncia - SAMU
100 100 100 100 Percentual
2.5.2 | Ampliar o acesso e Acesso e acolhimento
acolhimento aos casos | aos casos agudos, ao
agudos, ao servico de | servico de saude em
salde em todos os todos os pontos de
pontos de atengao atengao
100 100 100 100 Percentual
OBIJETIVO 2.6: Fortalecer a rede de atengdo a pessoa com deficiéncia.
N2 DESCRICAO DA INDICADOR MET MET MET MET UNIDADE
A A A A
META DE
2026 | 2027 | 2028 | 2029 | MEDIDA
Ampliar o acesso aos | Acesso a rede de
servicos da rede de atencao a pessoa com
atencdo basica da deficiéncia
pessoa com
deficiéncia. 100 100 100 100 Percentual
2.6.2 | Qualificar a Numero de UBS com 05 05 05 05 Numero

ambiéncia da UBS para
a maior seguranca e
acessibilidade da
pessoa com

deficiéncia

seguranga e
acessibilidade para a
pessoa com

deficiéncia

OBIJET IVO 2.7: Fortalecer e ampliar a rede de atengao basica as pessoas com doencgas cronicas
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Ne DESCRICAO DA INDICADOR MET | MET | MET | MET | UNIDADE
META A A A A
DE
2026 | 2027 | 2028 | 2029 | \ieDIDA
2.7.1 | Ampliar o0 acesso aos | Acesso aos servigos a
servicos a rede de rede de atencdo a
atencdo a saude as salde as pessoas com
pessoas com doencgas | doencas cronicas.
cronicas.
70 70 70 70 Percentual
2.7.2 | Reduzir o numero de | Numero de dbitos
Obitos prematuros (30 | prematuros (30 a 69
a 69 anos) pelo anos) pelo conjunto das
conjunto das quatro quatro principais
principais doencas doencgas crbnicas nao
cronicas ndo transmissiveis (doencas
transmissiveis do aparelho
(doengas do circulatério,
aparelho circulatorio, diabetes, cénFer ,e )
diabetes, cincer e doencas respiratdrias
doencas respiratdrias | cronicas)
cronicas)
60 60 50 50 Numero
2.7.3 | Realizar no minimo 1 | N2 de aferigbes de P.A
afericao de pressao em pessoas hipertensas
arterial em pessoas por semestre
hipertensas a cada
semestre.
2 2 2 2 Numero
2.7.4 | Realizar 1 solicitacdo | Numero de solicitacdes
de hemoglobina de hemoglobina glicada
glicada no semestre solicitadas no semestre
para pacientes para pacientes
diabéticos diabéticos
2 2 2 2 Numero
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Efetivar grupo de Numero de grupos

apoio ao Tabagismo apoio ao Tabagismo
2.7.5 implantados

3 4 4 4 Numero

2.7.6 | Estabelecer uma linha | N2 de acoes 1 2 3 3 Percentual

de cuidado para os voltadas a

pacientes obesos pacientes obesos
2.7.7 | Encaminhar Percentual de pacientes

oxigénio domiciliar, contemplados com

conforme protocolo oxigénio domiciliar

segundo Programa

Estadual de

Oxigenioterapia 60 60 60 60 Percentual
OBIJET IVO 2.8: Fortalecer a Rede de Atengao as Pessoas Ostomizadas
Ne DESCRICAO DA INDICADOR MET MET MET MET  UNIDADE

A A A A
META DE
2026 2027 2028 2029 MEDIDA

2.8.1 | Disponibilizar as bolsas| Percentual de bolsas

coletoras aos coletoras

pacientes disponibilizadas aos

ostomizados, ostomizados, conforme

conforme prescricdo | prescricdao médica

médica

100 100 | 100 100 Percentual
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2.8.2 | Desenvolver acdes de | Percentual de a¢des de | 100 100 100 100 Percentual
reabilitacdo que

= reabilitacdo
In? uem fs desenvolvidas com
orientagoes para o pacientes

autocuidado, a
prevengao, o
tratamento de
complicagdes no
estoma

ostomizados

DIRETRIZ 3: REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPUL AGAO

OBJETIVO 3.1: Aprimorar as agoes de Vigilancia em saude

N2 DESCRICAO DA INDICADOR MET MET META = META UNIDADE
A A
META 2028 2029 DE
2026 @ 2027 MEDIDA
3.1.1 | Realizar Monitoramento de 75% 75% | 75% 75% Percentual
Monitoramento de aedes aegypti por
aedes aegypti por ovitrampas
ovitrampas
3.1.2 | Realizar testagem para Percentual de 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual

HIV nos casos novos de| Testagem para HIV
tuberculose notificados| nos casos novos de
no SINAN tuberculose
notificados no SINAN

3.1.3 | Investigar 100% dos Percentual de
acidentes notificados investigacdo dos
com animais acidentes notificados
peconhentos com animais
peconhentos 100 100 100 100 Percentual
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3.1.4 | Encerrar 90% ou mais Percentual de 90 90 90 90 Percentual
das notificacdes de notificacdes de
doencgas compulsérias doencas compulsérias
imediatas registradas imediatas registradas
no SINAN em até 60 n_o SINAN em até 60
dias a partir da dias a
notificacao partir da notificacao
3.1.5 | Realizar andlise em 90% | Proporc¢do de andlises | 90 90 90 90 Percentual
de amostras de 4gua realizadas em
para consumo humano | amostras de dgua par
consumo humano
quanto aos
parametros de
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez.
3.1.6 | Aumentar a propor¢ao | Proporc¢ao de
de preenchimento do preenchimento do
campo ocupacdo nas campo ocupacdo nas
notificacdes de agravos | notificagdes de
relacionados ao agravos relacionados
trabalho. ao trabalho.
95 95 95 95 Percentual
3.1.7 | Promover capacitagao Numero de
anual de prevencao a capacitagoes sobre
violéncias, reduzindo violéncia realizadas
sua subnotificacao anualmente
1 1 1 1 Numero
3.1.8 | Investigar 100% dos Proporcdo de d6bitos
Obitos maternos e maternos e infantis
infantis, com proposta | investigados
de intervengdes nas
unidades de saude e nos
hospitais onde
ocorreram os Obitos
100 100 100 100 Proporcao
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3.1.9 | Realizar 90% das acbes | Percentual de a¢cdes | 90 90 90 90 Percentual
de vigilancia sanitaria de
no municipto vigilancia sanitaria,
realizada no
municipio
3.1.1 | Manter a investigacao Proporcado de
0 de 100% dos 6ébitos em | dbitos de
mulheres em idade mulheres em
fértil idade fértil (10 a
49) investigados 100 100 100 100 Percentual

OBJETI VO 3.2: Garantir atendimento com qualidade e seguranga durante o periodo da pandemia,
endemias e desastres

N2 DESCRICAO DA INDICADOR MET MET META META UNIDADE
META A A
2028 2029 DE
2026 2027 MEDIDA
3.2.1 | Ampliar o acesso a Percentual da 100 100 100 100 Percentual
informacdo para toda a | populacdo com acesso
populacdo a informacao
3.2.2 | Garantiroacesso a Percentual de 100%| 100%| 100% | 100%
populacdo as Unidades | pessoas que
de Saude acessaram as
unidades de saude e Percentual
tiver atendimento I
3.2.3 | Realizar 100% de Percentual de exames
exames e teste previsto | realizados, conforme
em protocolo previsto em protocolo | 100 100 100 100 Percentual
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3.2.4 Efetuar a compra Percentual de 100%| 100 100% | 100% Percentua
de testes rédpidos compra de testes % I
para garantir a rapidos que
realizagao de todos supriram a
0S exames demanda de
solicitados, conforme solicitagdes
protocolos de
Enfrentamento da
Endemia, pandemia
ou desastres
3.25 Realizar o Percentual de
monitoramento monitoramento de
de todos os casos casos suspeitos e
suspeitos e confirmados.
confirmados.
80 80 30 30 Percentual
3.2.6 | Manter equipes de Numero de
higienizacdo nas profissionais de
Unidades de Saude higienizacdo nas
Unidades de Saude 17 17 17 17 Numero
3.2.7 | Ampliar o quadro de Percentual de
profissionais de saude cobertura de
para o enfrentamento profissionais
das Endemias, contratados para o
Pandemias ou enfrentamento das
desastres Endemias,
Pandemias ou
desastres 20% | 20% | 20% | 20% |Percentual
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3.2.8 | Manter 100% da frota Percentual da frota da
da Secretaria Municipal | Secretaria de Saude

de Saude adequadas adequadas para o
para o transporte de transporte de
pacientes, conforme pacientes

protocolos de seguranca

100 100 100 100 Percentual

3.2.9 | Garantir Equipamento | Percentual de 100 100 100 100 Percentual
de Protecdo Individual [ Equipamentos de
para todos os Protecdo

profissionais da saude. Individual

disponibilizados aos
profissionais da saude

3.2.1 | Atingir 100% dos Percentual de

0 profissionais de saude profissionais de saude
capacitados e capacitados e
orientados, quanto aos | orientados, quanto
protocolos de aos protocolos de
seguranga. seguranga

100 100 100 100 Percentual

3.2.1 | Garantir a realizacdo de | Percentual de

1 Campanhas de campanhas de
Vacinacio vacinacdo realizadas
no municipio 100 100 100 100 Percentual

DIRETRIZ 4: - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO BASICA

OBJETIVO 4.1: Fortalecer a Atengao Primaria

Ne  DESCRICAO DA INDICADOR MET MET MET META UNIDADE
A A A
META 2029  DE
2026 2027 2028 MEDIDA
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4.1.1 | Qualificar e monitorar o | Percentual de
acolhimento da unidades com
demanda espontanea acolhimento da
em 100% das demanda espontanea
Unidades
100 100 100 100 Percentual
4.1.2 | Ampliar a cobertura de | Percentual de 90% 90% 90% 90% Percentual
acompanhamento das | cobertura das
condicionalidades de condicionalidades de
saude do Programa saude do Programa
Bolsa Bolsa
Familia Familia
4.1.3 | Manter a cobertura das | Cobertura das a¢des
acOes obrigatdrias do obrigatdrias do PSE
Programa Saude na nas escolas pactuadas
Escola (PSE) e, 100%
das escolas pactuadas
100 100 100 100 Percentual
Aumentar a cobertura Cobertura 62 62 63 64 Percentual
populacional estimada | populacional
de saude bucal na estimada de saude
atencdo basica bucal na atencado
4.1.4 basica
4.1.5 | Aumentar a cobertura Cobertura
populacional estimada | populacional
pelas equipes de estimada pelas
Atencdo Basica equipes de Atencdo
Basica 82 |[82 |83 |83 Percentual
4.1.6 | Realizar ac¢Oes Percentual de agdes
relacionadas ao cuidado | realizadas ao cuidado
de pessoas com de pessoas com
tuberculose tuberculose
100 100 100 100 Percentual
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4.1.8 | Promover a atualizacdo | Numero de
a cada 2 anos dos atualizacdo da
medlcamentos Relacdo
padronzados. pela Municipal
Relagao Municipal de de
Medicamentos Medicamentos
(REMUME).
Numero
4.1.9 | Credenciar 1 Academia | Numero de
de Saude, conforme a Academias de
disponibilidade do MS Satde credenciadas
Numero
4.2.1 | Intensificar o uso do N2 de Equipes que Numero
3 Telessaude nas utilizam o Telessaude
Equipes de Saude
4.2.1 | Realizar a Campanha do | N2 de Campanhas do
4 novembzo Azul [.)ara a Novembro Azul
pr?vengao de Cancer de realizadas por ano no
Prostata Municipio NG
umero

7 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Equipe de Saude fara a avaliacdo a cada Quadrimestre com o Conselho Municipal de

8 - REFERENCIAS
- Site do Municipio de Salto do Jacui

-Ministério da Saude

em conjunto com o Conselho Municipal de Saude.

- Secretaria Estadual de Saude

- Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo - IBG

Saude para realizar a Avaliacdo através do relatério de Gestdo municipal de satde e anualmente,
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