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1. INTRODUGAO

A Secretaria Municipal da Salde e Assisténcia Social de S3o Jodo do Polésine tem como
finalidade ofertar saude, de forma gratuita, de qualidade e integral, ao cidaddo de S3o Jodo do
Polésine, assegurando assim, seus direitos e respeitando as diversidades. Desta forma, agindo em
concordancia com a Lei Organica da Salde (Lei 8080/90 e 8142/90), que apresenta como
principios e diretrizes a universalidade do acesso aos servicos de saulde, a integralidade da
assisténcia e a igualdade da assisténcia a saude.

O Plano Municipal de Saude, é um instrumento fundamental para a consolidacdo do SUS,
através dele, busca-se explicitar o caminho a ser seguido pela Secretaria de Saude durante o
periodo de sua vigéncia, definindo diretrizes, objetivos, acdes, indicadores e metas. Ele também
norteia a elaborag¢do da Programacao Anual da Saude, o qual norteard a Gestdo do SUS e constara
as ac¢les e servicos de salde que serdo prestados no decorrer de cada ano.

O Plano Municipal de Satdde 2015-2017 foi elaborado com essa vigéncia e este periodo de
dois anos, para ajustar ao calendario nacional, sendo que a partir do vencimento deste os demais
Planos Municipais de Saude, deverdo voltar a vigéncia de quarto anos respeitando o calendario
Nacional.



2. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

Historico

S3do Jodo do Polésine inicialmente era conhecido como terras de Manoel Py, apds a
chegada dos primeiros imigrantes italianos teve seu nome substituido para Polésine, devido a
semelhanca com as planicies férteis do vale do rio P6, ao Norte da Italia. Mais tarde, com a escolha
do padroeiro Sdo Jodo Batista passou a chamar-se Sdo Jodo do Polésine.

Os primeiros habitantes foram os indigenas da tribo dos Tapes, que viviam as margens
dos rios Jacui e Soturno. Na medida em que esses indios foram desaparecendo, surgiram indios
mesticos, acorianos, castelhanos e escravos, fugidos das fazendas.

S6 em 1893 chegaram as terras de Manoel Py os primeiros moradores vindos de Bento
Gongalves. e se estabeleceram na encosta do morro antiga estrada que ligava Polésine a Ribeirdo.
Logo depois vieram mais algumas familias procedentes de Silveira Martins e Vale Véneto que
desbravaram as matas e fundaram S3o Jodo do Polésine.

Sdo Jodo do Polésine, municipio criado pela Lei n° 9.601, de 20 de Marco de 1992.
Desmembrou-se do municipio de Faxinal do Soturno e sua instalacdo aconteceu no dia 01 de

Janeiro de 1993. O municipio integra a regidao da 42 Colonia de Imigracao Italiana no Rio Grande
do Sul.

Aspectos Geogrdficos

A drea geografica total de S30 Jodo do Polésine é de 85,169 km2. Sendo que possui dois
distritos: Recanto do Maestro e Vale Véneto. Os municipios limitrofes sdo:

Ao Norte: Faxinal do Soturno
Ao Oeste: Silveira Martins
Ao Sul: Restinga Seca

Ao Leste: Dona Francisca
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Aspectos Educacionais

Segundo as informacdes do IBGE no ano de 2010 a Taxa de alfabetizacdo das pessoas de 5
anos ou mais de idade era de 95,18%. Em 2009, existiam 51 matriculas no Ensino Pré-escolar da
Rede Publica Municipal; 437 matriculas no Ensino Fundamental, sendo que 385 na Rede Publica
Estadual e 52 na Rede Publica Municipal e; 111 matriculas do ensino médio na Rede Publica
Estadual.

O municipio possui duas escolas de Ensino Fundamental e uma de Ensino Médio da Rede
Publica Estadual e duas escolas de Ensino Pré-Escolar e duas de Ensino Fundamental da Rede
Pdblica Municipal.

Aspectos Ambientais

Em relacdo ao saneamento do municipio, conforme o Sistema de Informagdo da Atencdo
Basica (SIAB) 95,31% dos domicilios ndo possuem d4gua tratada, sendo que 57,25% do
abastecimento de dgua sdo por poco ou nascente. O destino do lixo, a maioria dos domicilios é
realizada por coleta publica, 88,50%. E 87,17% dos domicilios utilizam a fossa como destino das
fezes e urina.

IN° %
TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO
Filtracdao 30 3,35
Fervura 01 0,11
Cloracao 11 1,23
Sem Tratamento 854 95,31




ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede Publica 375 41,85
Poco ou Nascente 513 57,25
Outros 08 0,89
DESTINO DO LIXO

Coleta Publica 793 88,50
Queimado/Enterrado 98 10,94
Céu Aberto 05 0,56
DESTINO FEZES/URINA

Sistema de Esgoto 50 5,58
Fossa 781 87,17
Céu Aberto 65 7,25

Fonte: Sistema de Informacéio da Atengéo Bdsica (SIAB),novembro/2012.

Aspectos Econémicos

Nas tabelas abaixo se verifica informagdes sobre o Produto Interno Bruto do Municipio e
Rendimentos, em 2010.

PRODUTO INTERNO BRUTO DO MUNICIPIO

Valor adicionado bruto da agropecuaria a pregos correntes RS 9.095
Valor adicionado bruto da industria a precos correntes RS 4.175
Valor adicionado bruto dos servicos a pregos correntes RS 23.054
Impostos sobre produtos liquidos de subsidios a precos correntes RS 2.190

PIB a pregos correntes RS 38.515
PIB per capita a pregos correntes RS 14.616,58

Fonte: IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e Superintendéncia da Zona
Franca de Manaus — SUFRAMA, 2010.



REDIMENTOS DO MUNICIPIO

rendimento nominal mensal domiciliar semrendimento

Domicilios particulares permanentes 855
Domicilios particulares permanentes com classes de rendimento nominal
mensal domiciliar de até 1/2 salario minimo 19
Domicilios particulares permanentes com classes de rendimento nominal
mensal domiciliar de mais de 1/2 a 1 salario minimo 78
Domicilios particulares permanentes com classes de rendimento nominal
mensal domiciliar de mais de 1 a 2 salarios minimos 190
Domicilios particulares permanentes com classes de rendimento nominal
mensal domiciliar de mais de 2 a 5 salarios minimos 336
Domicilios particulares permanentes com classes de rendimento nominal
mensal domiciliar de mais de 5 a 10 salarios minimos 168
Domicilios particulares permanentes com classes de rendimento nominal
mensal domiciliar de mais de 10 a 20 salarios minimos 30
Domicilios particulares permanentes com classes de rendimento nominal
mensal domiciliar de mais de 20 salarios minimos 23
Domicilios particulares  permanentes com classes de 11

particulares permanentes - total

Valor do rendimento nominal médio mensal per capita dos domicilios

RS 1.187,98

particulares permanentes - urbana

Valor do rendimento nominal médio mensal per capita dos domicilios

RS 1.143,57

particulares permanentes - rural

Valor do rendimento nominal médio mensal per capita dos domicilios

RS 1.238,98

Fonte: IBGE, Censo Demogrdfico 2010.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

A piramide etdria representa a configuracdo dos grupos etarios em uma determinada populagdo.
Constitui-se a distribuicdo da populagao por sexo, segundo grupos de idades de acordo com o Censo de 2010.
Expressa a magnitude do contingente demografico e sua distribuicdorelativa.

Conforme o ultimo Censo do IBGE, Sdo Jodo do Polésine, em 2010 apresentava 2.635 habitantes (com

2
uma estimativa para o ano 2012 de 2.572 pessoas), com densidade demografica de 30,94 hab./Km e a

populagdo por sexo: 1.272 homens e 1363 mulheres.

No ano de 2000, a base da piramide apresenta-se mais larga, indicando um nuimero elevado de jovens

em relagdo aos idosos, e a faixa etaria de 10 a 19 anos.

De acordo com as piramides, percebe-se a tendéncia ao envelhecimento e a predominancia da
populagdo feminina. No ano de 2010, a piramide teve um aumento no seu corpo, havendo uma diminui¢do

na base, indicando aumento da expectativa de vida e esperanca de vida ao nascer.

A faixa etaria predominante é entre 45 a 54 anos.




Distribuigao da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
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Total da Populacao de Séo Joéo do
Polésine, IBGE 2010.

2635

1272 1363

Homens Mulheres TOTAL

Total da Populacdo residente na Zona Rural e
Urbana de Sao Jodo do Polésine, IBGE 2010.

2635

1281 1354

Rural Urbano TOTAL




TAXAS DEMOGRAFICAS MUNICIPAIS TAXAS DEMOGRAFICAS ESTADUAIS
JRazdo de sexo - ne Razdo de sexo - n2 de homens por 100

de homens/mulheres (2010) 93,32% Imulheres (2009)? 96%
[Esperanca de vida ao nascer (2000)* 71,40 Esperanca de vida ao nascer (2009)> 75.59
ICrescimento  populacional (2000)* 0 Taxa de crescimento  da 0.49

|populacdo (2010)?

|Fecundidade (2000)* 2.54 Fecundidade total (2008)2 1.55
|Grau de urbanizagdo (2005) 38.7 |IGrau de urbanizacdo (2009)2 86.04
|Propor<;§o de idosos (2005) 18.5 Proporcgao de idosos na 12.6

lpopulacdo (2009)?

Taxa de alfabetizacdo das pessoas de 5

Proporg¢dao da populacdo acima de 15

anos ou mais de idade (2010) 95.18 anos com mais de 8 anos de51.6
estudo(2009)?

indice de desenvolvimento 0,80

|humano - IDH (2000)*

indice de exclusdo social 0,56

(2000)*

Proporcdo de domicilios particulares permanentesjProporcdo de domicilios particulares permanentes
por tipo de saneamento (%) (2010) Jpor tipo de saneamento (2010)? :

Adequado (2) 2,57 Adequado (2) 66,79

Semi-Adequado (3) 92,98 Semi-Adequado (3) 29,20

Inadequado (4) 4,44 Inadequado (4) 4,01

( 2) abastecimento de dgua por rede geral, esgotamento sanitdrio por rede geral ou fossa séptica e lixo coletado diretamente ou

indiretamente.

ldomicilio com pelo menos uma forma de saneamento consideradaadequada.

todas as formas de saneamento consideradasinadequadas

Fonte: IDB 2007 / RIPSA / IBGE

* Os dados so poderéo ser atualizados apds publicagédo dos dados desagregados por municipios. Previséo: 2013
2 Refere-se & taxa média geométrica de crescimento anual, apresentada em percentual (%). A taxa é calculada para o periodo 2000/2010 e
considera a populagéo de 2010, incluindo a estimada para os domicilios fechados. A populagéo considerada para 2000 foi arecenseada.




3. ESTRUTURA ORGNAIZACIONAL DO MUNICIPIO

Vigilancia em Saude

Atencdo Basica

Estratégia em Saude
da Familia

Farmacia Basica
Municipal

Atendimento
Urgéncia e
Emergéncia

Centro Municipal de
Saude

Secretaria Municipal
de Saude e
Assisténcia Social

Apoio Administrativo

Setor de Controle e
Planejamento

Gestao SUS

Central de Consultas
e Exames

Conselho Municipal

de Saude ]
Servico de

transporte

CRAS - Centro de
Referéncia de
Assisténcia Social

Vigilanciacia
Ambiental

Vigilancia
Epidemioldgica

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Saude do
Trabalhador

Politicas e
Programas de Saude




4, SERVIGCOS/ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (PUBLICOS)

O Municipio possui trés servicos de saude: a Secretaria Municipal de Saude fica juntamente com a
Unidade de Saude da Sede, a Unidade de Saude de Vale Véneto e o Hospital Municipal Dr. Roberto Binatto. O
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) é referéncia parainternacdes de Alta Complexidade.

5. RECURSOS HUMANOS

Quadro 1 — Total de recursos humanos da Secretaria Municipal de Sadde, janeiro de 2016.

RECURSOS HUMANOS N2
Agentes Comunitarios de Saude 06
Auxiliar Administrativo 01
Auxiliar de enfermagem 02
Auxiliar de Servicos de Saude 01
Auxiliar em Consultério Dentdrio 01
Auxiliar de Farmdcia 01
Enfermeiro da ESF 01
Enfermeiro 01
Farmacéutico Bioquimico 01
Fisioterapeutas 02
Fonoaudioldlogo 01
Médico Ginecologista e Obstetra 01
Médico Clinico Geral 01
Médico da ESF 01
Motoristas 04
Nutricionista 01
Odontélogo da ESF 01
Odontélogo 01
Psiquiatra 01
Psicdlogo 01
Secretdrio de Saude - CC 01
Servente 02
Técnico de enfermagem 04
Visitadores do PIM 03
TOTAL| 40

Fonte: Secretaria Municipal da Satde



6. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Indicadores de Mortalidade

Masculino

2007 2008 2009 2010 2011

S.J.do | 42CRS RS S.J.do | 42CRS RS S.J.do | 42CRS RS S.J.do | 42CRS RS S.J.do | 42CRS RS

Polésine Polésine Polésine Polésine Polésine
NUmero total de 54 7,1 6,8 9,7 7,1 6,8 9,7 7,6 7,0 11,8 7,9 7,3 10,2 7,9 7,5

Obitos e coeficiente geral

NUmero de 6ébitos sem assisténcia
médica e percentual em relagéo ao 0 4,7 6,7 0 55 7,1 7.4 59 6,9 0 5,7 7,3 3,7 50 7,2
total de 6bitos
Percentual de Mortalidade por 12,5 10,9% | 5,0% 3,7 10,8 4,3 0 11,2 4,7 3,2 7,4 4.4 0 3,1 4,6
Causas Mal Definidas
Percentual de Mortalidade por
Causas Basicas Definidas de Morte | 87,5 89,1 95 96,3 89,2 95,7 Nao disponivel 96,8 92,6 95,6 100 96,9 95,4
Coeficiente de Mortalidade Infantil 0 12,1 12,7 0 14,6 12,8 0 11,1 115 50,0 12,3 11,2 0 11,2 11,4
(0 dias a 1 ano)
Coeficiente de Mortalidade 0 1,9 2,3 0 2,1 2,5 0 3,2 2,3 50,0 2,4 2,1 0 2,2 2,2
Neonatal Tardia (7 A 28 dias)
Coeficiente de Mortalidade Infantil 0 7,1 7,8 0 8,8 7,6 0 6,4 7,3 50,0 6,5 7,0 0 7,2 7,2
por Causas Evitaveis
Coeficiente de Mortalidade de
mulheres em idade fértil - 10 a 49 0 9,3 11,1 0 9,7 11,2 0 9,7 11,4 0 10,0 10,7 7,1 8,7 10,1
anos
N° absoluto de Mortalidade de
mulheres na gravidez, parto e 0 02 77 0 02 108 0 03 87 0 04 92 01 05 79
puerpério
Coeficiente de Mortalidade por
Cancer de Mama - Sexo Feminino - 0 20,5 18,1 0 21,8 18,2 70,9 22,3 18,7 73,4 26,7 20,6 73,4 20,6 20,8
Coeficiente
Coeficiente por Mortalidade por
Cancer de Colo do Utero - Sexo 0 43 5,0 0 0,6 55 0 0,4 5,2 0 0,7 4,9 0 5,8 4,9
Feminino
Coeficiente de Mortalidade por
Cancer de Préstata - Sexo N&o disponivel 0 18,434 | 18,0 0 19,911 | 17,8 | 78,616 | 27,591 | 20,9 0 18,78 | 19,83

15




2007

2008

2009

2010

2011

S.J.do
Polésine

42 CRS

RS

S.J.do
Polésine

42CRS

RS

S.J. do
Polésine

42CRS

RS

S.J.do
Polésine

42CRS

RS

S.J.do
Polésine

42 CRS

RS

Coeficiente de Mortalidade por
Doencas Cérebro-vasculares -
IAmbos os Sexos - de 30 a 59 anos

24,7

27,0

24,4

26,2

99,1

24,2

26,8

254

26,9

36,0

26,6

Coeficiente de Mortalidade por
Doencas Cérebro-vasculares -
Ambos os Sexos - 60 anos e mais

181,2

588,8

541,5

694,4

475,7

438,9

510,2

551,7

452,3

489,4

565,4

463,9

652,5

605,1

463,3

Coeficiente de Mortalidade por
Cardiopatia Isquémica - Ambos os
Sexos - de 30 a 59 anos

35,0

37,2

30,6

36,8

99,1

29,2

34,6

99,6

36,9

35,9

36,0

34,0

Coeficiente por Mortalidade por
Cardiopatia Isquémica - 60 anos e
mais

181,2

492,3

553,3

520,8

416,8

447,9

170,1

378,9

438,4

652,5

405,4

423,4

163,1

410,2

436,0

Coeficiente de Mortalidade por
Infarto - Ambos os Sexos - de 30 a
59 anos

N&o disponivel

24,4

20,7

99,1

22,8

27,7

99,6

33,2

29,0

32,3

28,4

Coeficiente de Mortalidade por
Infarto - Ambos os Sexos - 60 anos
e mais

N&o disponivel

520,8

305,3

319,0

170,1

255,5

303,2

652,5

286,3

296,0

163,1

316,4

305,6

Coeficiente de Mortalidade por
Pneumonia - Ambos os Sexos - 60
anos e mais

181,2

339,1

385,1

N&o disponivel

166,6

186,7

326,3

166,0

182,2

163,1

223,8

214,1

Coeficiente de Mortalidade por
Diabetes Mellitus - Ambos os Sexos
- 60 anos e mais

543,5

147,6

218,8

173,6

132,4

186,6

127,1

188,3

163,1

125,1

195,2

163,1

145,6

203,3

Coeficiente de Mortalidade por
Pneumonia - Ambos os Sexos -
Todas as ldades;

23,5

24,6

36,0

25,0

23,8

28,7

30,3

75,9

30,9

29,8

38,0

40,7

351

Coeficiente de Mortalidade por
Tuberculose - Ambos os Sexos
- Todas as Idades

0,8

2,7

3,0

2,7

1,6

2,6

3,2

2,6

38,0

2,4

2,7

Coeficiente de Mortalidade por
AIDS - Ambos 0s Sexos - Todas as
Idade

7,4

12,8

10,9

13,3

6,3

13,1

8,4

13,6

8,7

12,9
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2007 2008 2009 2010 2011
S.J. do 43CRS RS S.J.do | 42CRS RS S.J.do | 42CRS RS S.J.do | 43CRS RS S.J.do [ 42CRS RS
Polésine Polésine Polésine Polésine Polésine
Coeficiente de Mortalidade por
Cancer de Pulméo - Ambos os N&o disponivel 71,9 28,6 26,1 71,9 28,9 25,9 75,9 28,1 27,7 38,0 29,2 27,9
Sexos - Todas as ldades
Coeficiente de Mortalidade por
Cancer de Pulméo - Sexo Feminino N&o disponivel 70,6 18,7 16,2 0 19,1 17,1 73,4 18,8 18,1 Nao disponivel
- Todas as Idades
Coeficiente de Mortalidade por
Cancer de Pulmé&o - Sexo N&o disponivel 73,3 39,0 11,2 145,8 39,1 11,2 78,6 37,9 11,8 78,6 32,6 36,4
Masculino - Todas as ldades
Coeficiente de Mortalidade por
Suicidios - Ambos os Sexos - Todas|0 12,2 9,9 0 14,8 10,7 0 11,9 10,2 0 11,3 9,7 38,0 10,6 9,6
as ldades
Coeficiente de Mortalidade por
Acidentes de Transporte - Ambos 0 16,6 | 17,3 0 17,9 | 186 | 1438 | 17,1 | 184 0 221 | 207 0 236 | 19,1
0S Sexos - Todas as ldades
Coeficiente de Mortalidade por
Afogamento - Ambos 0s Sexos 0 2,4 2,6 0 0,9 2,5 0 1.4 2,5 0 2,4 2,6 0 1,7 2,1
- Todas as ldades
Coeficiente de Mortalidade por 0
Homicidios - Ambos os Sexos - 0 8,5 19,4 10,4 21,7 0 11,7 20,3 0 8,9 19,2 0 10,6 18,7
Todas as Idades
Fonte: Sistema de Informagéo Sobre Mortalidade (SIM).
ANO PPRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE EM SAO JOAO DO POLESINE DE 2007 A 2011.
2007 Diabetes Mellitus Cardiopatia Isquémica Pneumonia Causas Bdsicas Definidas de

Cardiopatia Isquémica

Morte

Cardiopatia Isquémica

Cardiopatia Isquémica Infarto

Cardiopatia Isquémica

Cdncer de Pulmdo

Pneumonia

Diabetes Mellitus

Causas Basicas Definidas de

Morte

Diabetes Mellitus

Pneumonia

Diabetes Mellitus
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Indicadores de Morbidade
Casos notificados no SINAN (2007 a 2011):

L W I N

Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras 0 0 0 0 02 02
Violéncias

AIDS Crianca 0 0 01 0 0 01
Influenza 0 0 0 0 0 0
Hanseniase 0 0 0 0 0 0
Sifilis Congénita 0 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 0 0 0 0 0 0
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Indicadores de Fatores de Risco e de Prote¢do

N° de Nascidos Vivos - Municipio de Residéncia

Percentual de Nascidos Vivos com muito baixo
peso ao nascer (inferior a 1.500g) - Municipio
de Residéncia

Percentual de Nascidos Vivos de maes com 7
ou mais consultas de pré-natal - Municipio de
Residéncia

Percentual de Nascidos Vivos de partos em
mulheres com menos de 20 anos
Municipio de Residéncia

Coeficiente Geral de Natalidade
- Municipio de Residéncia
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http://www.saude.rs.gov.br/upload/1346423243_62%20Nasc%20Vivos%20mulheres%20menos%20de%2020%20anos%20-%20Munic%20Res.xls
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1346423243_62%20Nasc%20Vivos%20mulheres%20menos%20de%2020%20anos%20-%20Munic%20Res.xls
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1346423243_62%20Nasc%20Vivos%20mulheres%20menos%20de%2020%20anos%20-%20Munic%20Res.xls
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1346423243_62%20Nasc%20Vivos%20mulheres%20menos%20de%2020%20anos%20-%20Munic%20Res.xls

Indicadores de Cobertura:

Numero de internagdes hospitalares (SUS) por habitante;

Numero de internagoes hospitalares (SUS) por habitante

2008

2009

2010

2011

4,17

7,29

9,8

7,78
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Numero de internagbes por causas

Numero de Internagéo por Causas, por faixa etaria — Ano 2008.

<la-9a | 10-19a | 20-29a | 30-39a | 40-49a | 50-59a | 60-69a | 70-79a | 8Oe+a Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 5 0 0 1 0 2 5 5 27
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 1 1 1 2 3 8
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 0 1 0 1 7 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 3 1 0 0 0 4
VI. Doencas do sistema nervoso 2 0 0 0 0 1 0 0 0 3
VIl. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
VIll.Doencgas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IX. Doencgas do aparelho circulatério 0 0 1 1 3 2 1 7 4 19
X. Doengas do aparelho respiratério 1 2 1 1 4 1 0 5 10 25
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 3 1 3 2 3 3 5 1 21
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 1 2 1 3 2 0 0 1 10
XV. Gravidez parto e puerpério 0 5 4 8 3 0 0 0 0 20
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 0 0 1 0 1 2 0 5 1 10
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XXI. Contatos com servi¢os de salde 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
XXII.Codigos para propésitos especiais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 15 16 11 14 23 17 7 31 32 166
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Numero de Internacéo por Causas, por faixa etaria — Ano 2009.

<1-9a 10-19a | 20-29a | 30-39a | 40-49a | 50-59a | 60-69a | 70-79a | 8Oeta Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 0 0 3 1 4 0 1 10
Il. Neoplasias (tumores) 0 10 0 0 1 1 2 3 2 19
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 4 0 0 0 0 5
VI. Doencgas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 0 1 6 6 9 6 11 13 52
X. Doengas do aparelho respiratorio 4 2 1 0 2 6 7 16 9 47
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 0 3 2 4 0 2 6 1 22
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4 2 0 2 2 1 9 1 2 23
XV. Gravidez parto e puerpério 0 2 5 0 1 0 0 0 0 8
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0 2 0 2 2 0 0 0 0 6
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XXI. Contatos com servi¢os de saude 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
XXII.Cédigos para propdsitos especiais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 15 19 11 13 26 19 33 38 29 203
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Numero de Internacé@o por Causas, por faixa etaria — Ano 2010.

<la-9a | 10-19a | 20-29a | 30-39a | 40-49a | 50-59a | 60-69a | 70-79a | 8Oeta Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 2 2 1 0 2 4 3 5 19
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 1 3 3 1 3 3 3 17
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 2 1 0 3 0 0 0 0 6
VI. Doencas do sistema nervoso 1 0 1 0 0 1 0 1 0 4
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 1 0 3 7 5 9 17 5 47
X. Doengas do aparelho respiratério 9 3 2 1 5 2 5 11 22 60
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 1 4 1 9 2 3 2 2 28
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 1 1 3 0 0 0 0 6
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 1 0 2 1 0 0 0 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 2 1 4 4 2 1 2 6 24
XV. Gravidez parto e puerpério 0 8 4 0 1 0 0 0 0 13
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 0 3 2 4 4 3 1 0 3 20
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XXI. Contatos com servi¢os de saude 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
XXII.Cédigos para prop0sitos especiais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 19 23 22 20 41 19 28 40 47 259
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Numero de Internacéo por Causas, por faixa etaria — Ano 2011.

<1-9a 10-19a | 20-29a | 30-39a | 40-49a | 50-59a | 60-69a | 70-79a | 80e+a Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 0 1 2 2 0 4 3 14
Il. Neoplasias (tumores) 1 0 0 2 1 12 2 10 0 28
Ill. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3
IV. Doencgas endécrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 0 1 1 2 0 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 5 1 1 0 0 0 7
VI. Doencas do sistema nervoso 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIll.Doencgas do ouvido e da apdéfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 0 1 4 6 5 3 4 15 38
X. Doengas do aparelho respiratorio 7 1 0 1 1 3 1 4 8 26
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 0 0 2 2 3 1 1 2 13
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 0 2 0 0 0 3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 1 1 0 1 1 0 4
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 0 3 0 3 1 3 1 4 2 17
XV. Gravidez parto e puerpério 0 7 9 4 2 0 0 0 0 22
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 1 0 0 0 0 0 0 0 4
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 0 1 1 1 0 2 0 1 1 7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XXI. Contatos com servigos de salde 1 0 1 1 1 0 1 0 1 6
XXII.Cédigos para propésitos especiais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 16 16 13 27 19 34 11 32 32 200

25




Numero de Internagcéo por Causas, por ano, de Sado Jodo do Polésine.
2008 2009 2010 2011

60
52 47 38 47 |

27 28

Doencas Neoplasias Doencas do Doencas do Doencas do Doencgas do
infecciosas e aparelho aparelho aparelho aparelho
parasitarias circulatorio respiratério digestivo geniturinario
ANO PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGCAO POR CID EM SAO JOAO DO POLESINE DE 2008 A 2011.

Algumas doencas
2008 infecciosas e
parasitarias

Doencas do aparelho
digestivo

Gravidez parto e
puerpério

Doencas do aparelho
digestive

Doencgas do aparelho
digestivo

Gravidez parto e
puerpério
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Numero de internagoes por sensiveis a atengdo bdsica

Internagdo por Causas Sensiveis a Aten¢do Basica por Ano
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Total

1. Doencgas preven p/imuniz/condi¢gdes sensivel 0 0 2 0 2
1.17 Febre Reumatica 0 0 2 0 2
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagcdes 25 5 6 6 42
2.02 Gastroenterites 25 S 6 6 42
5. Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta 0 0 2 0 2
5.05 Amigdalite aguda 0 0 1 0 1
5.06 Infeccdo aguda VAS 0 0 1 0 1
6. Pneumonias bacterianas 0 0 0 3 3
6.01 Pneumonia pneumocdcica 0 0 0 1 1
6.04 Pneumonia bacteriana NE 0 0 0 2 2
7. Asma 4 2 5 1 12
8. Doencas pulmonares 15 17 13 9 54
8.01 Bronquite aguda 0 1 2 1 4
8.02 Bronquite fi especifica como aguda ou crénica 0 1 1 0 2
8.05 Enfisema 1 10 9 3 23
8.07 Outras doencas pulmonares obstrutiva

cronicas 14 5 1 5 25
9. Hipertenséao 0 4 2 2 8
9.01 Hipertenséo essencial 0 3 2 2 7
9.02 Doenga cardiaca hipertensiva 0 1 0 0 1
10. Angina 1 15 15 10 41
10.1 Angina pectoris 1 15 15 10 41
11. Insuficiéncia cardiaca 3 5 7 9 24
11.1 Insuficiéncia cardiaca 3 4 6 8 21
11.2 Edema agudo de pulmao 0 1 1 1 3
12. Doengas cerebrovasculares 0 12 6 11 29
13. Diabetes mellitus 9 2 2 4 17
13.1 Com coma ou cetoacidose 2 1 1 2 6
13.2 Com complicagbes (renais,oftalm. etc.) 6 0 0 0 6
13.3 Sem complicac¢des especificas 1 1 1 2 5
14. Epilepsias 1 1 3 2 7
15. Infecgao no rim e trato urinario 1 8 14 13 36
15.1 Nefrite tabulo-intersticial aguda 0 8 9 9 26
15.2 Nefrite tubulo-intersticial crénica 1 0 0 1 2
15.6 Infecg@o do trato urinério de localizagdo NE 0 0 5 3 8
16. Infecgéo da pele e tecido subcutaneo 0 1 2 0 3
16.1 Erisipela 0 1 2 0 3
17. Doenga Inflamatéria 6rgaos pélvicos

femininos 0 0 0 1 1
17.1 Salpingite e ooforite 0 0 0 1 1
18. Ulcera gastrointestinal 0 2 0 1 3
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 0 0 1 1 2
19.1 Infecgdo no trato urinario na gravidez 0 0 1 1 2

Total| 59 74 80 73 286

27



PRINCIPAIS INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO

ANO BASICA EM SAO JOAO DO POLESINE DE 2008 A 2011.
Gastroenterites
2008 Infecciosas e Doencas pulmonares Diabetes mellitus

complicacbes

2009 | Doencas pulmonares Angina _

2010 Angina Infeeses no rm e LCHY Doencas pulmonares
urinério

urinario

Demanda Reprimida de Especialidades

TOTAL DE USUARIOS EM
ESPECIALIDADE ESPERA
Traumatologia 29
Cirurgia Geral 05
Cardiologia 18
Neurologia 12
Dermatologia 26
Urologia 11
Endocronologia 04
Neurologia Pediatra 04
Reumatologia 05
Angiologia 07
Pneumologia 02

Fonte: Sistema de Regulagéo Municipal, em 18/01/2016.

7. SITUACAO DO SISTEMA DE INFORMAGAO:

Més de Junho de 2014, o municipio implantou o Sistema E-SUS/AB de informac&o. Neste
Sistema sao digitadas todas as informagdes dos atendimentos realizados nas unidades de saude do
municipio, desde a recepgao do paciente até os demais atendimentos e procedimentos realizados.
Com a implantacdo deste Sistema, extinguiu-se o SIAB (Sistema de informacdo da atencdo basica).
Através deste Sistema também sdo digitadas e atualizadas todas as informagdes do trabalho dos
agentes comunitarios de saude e demais profissionais da equipe de ESF.

O SISREG, Sistema de Regulacdo, é um Sistema que serve para gerenciamento de consultas
e exames especializados, o municipio consegue, através deste Sistema, controlar e otimizar o
agendamento das suas demandas, conforme disponibilidade de cotas, ofertadas pelo Sistema e
gerenciados pelo Estado.

Os Sistemas de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sobre Mortalidade (SIM) estdo
centralizados na 42 CRS, ou seja, 0 municipio ndo realiza a digitacao dessas informacdes.
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O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) é informado semanalmente
pelo municipio.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) serd informado pelo municipio,
através do E-SUS, a partir de 2016.

O Sistema do Programa Bolsa Familia (PBF) é alimentado somente apds realizarem todo o
acompanhamento da salde, ou seja, no final de cada semestre, antes de encerrar o prazo de

digitacdo dosdados.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) conforme relatério gerado
pelo municipio estd atualizado de acordo com a realidade local.

O Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) é atualizado mensalmente pelo
municipio.

O Sistema de Informacgdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI- PNI) é atualizado
diariamente, conforme demanda de vacinas aplicadas pela equipe de satde do municipio.

O Sistema de Monitoramento e Avaliagdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca
(SISPRENATAL WEB) é alimentado regularmente pelo municipio conforme demanda de consultas.

O Sistema de Informaces em Saude do Trabalhador (SIST) estd atualizado, conforme sdo
repassadas as notificacdes para a digitadora.

O municipio ndo notifica no SINAN os acidentes de trabalho, somente alimenta o SIST.
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8. SITUACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE:

A Vigilancia em Sadde tem como objetivo a andlise permanente da situacdo de salude da
populacdo, articulando-se num conjunto de ac¢es que se destinam a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em determinados territdrios, garantindo a
integralidade da atengdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas
de saude. Constitui-se de acGes de promogdo da saude da populagdo, vigilancia, protecdo,
prevencgado e controle das doengas e agravos asaude.

Com relagdo as ag¢des da Vigilancia Ambiental o municipio realiza a coleta mensal da dgua
(10 amostras/mensais), sendo coletadas por duas técnicas de enfermagem, da equipe de Vigilancia
em Saude. Segundo as funciondrias a qualidade da dgua do municipio esta geralmente dentro dos
padrdes de qualidade.

De acordo com as funciondrias as coletas sdo aleatérias e abrange todo o territdrio do
municipio.

Quanto ao Controle da Dengue, tem uma técnica de enfermagem que realiza o trabalho,
realizando visitas semanais nas armadilhas e Pontos estratégicos, espalhados pelo Municipio,
buscando sinais ou presenca da larva do mosquito Aedes Aegypti, além de fazer trabalho de
orientacao a populacao.

Em relacdo a Vigilancia Epidemioldgica as acdes se restringem na alimentacdo dos dados
nos Sistemas de Informacdo, notificacdo de doencas, agravos e eventos em saude publica de
notificacdo compulsdria e na imunizacao dos usuarios.

A Vigilancia Sanitaria estd sendo desenvolvida, por duas técnicas de enfermagem,
concursadas e que fazem parte da equipe de Vigilancia em Saude. Devido o acumulo de fungbes
das técnicas, foi priorizado o atendimento aos estabelecimentos comerciais, com os servigos de
fiscalizagdo e liberagdo de Alvaras Sanitarios.

O cadastro dos estabelecimentos é atualizado, sendo que o setor tributdrio municipal
sempre informa a abertura dos estabelecimentos de interesse a Vigilancia. As inspecdes ocorrem
anualmente em todos os estabelecimentos, sdo utilizados roteiros e é gerado um relatdrio apods a
inspecao.

S3o realizadas atividades educativas para os estabelecimentos/servicos cadastrados,
conforme solicitacdo dos mesmos e para a comunidade em geral e profissionais de saude.

Em janeiro de 2016, foram chamados através de aprovag¢ao em concurso publico, um fiscal
sanitdrio e um agente de combate a endemias. Estes dois profissionais terdo dedica¢do exclusiva
aos servicos de vigilancia em saude, podendo fazer visitas regulares a estabelecimentos e
domicilios, intensificando o trabalho da Vigilancia municipal, assim como reforcando o controle ao
mosquito da Dengue.

Em relagdo a Vigilancia Saude do Trabalhador as a¢des ficam restritas na notificacdo

compulséria dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, através do Relatério Individual de
Notificacdo de Agravos (RINA) e na alimentacdo do Sistema de Informagdo em Saude do
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Trabalhador (SIST/RS).

9. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

Os exames bioquimicos sdo coletados na Unidade de Saude da sede do municipio e
realizados por um Laboratério conveniado de Nova Palma. Ja os exames de Raios-X, Ultrassom e
Mamografia sdo realizados em Faxinal do Soturno. Os demais exames sdo encaminhados para o
HUSM ou sdo realizados através do Consdrcio Intermunicipal.

Ha um projeto aprovado na Secretaria Estadual da Saude, para a aquisicdo de um RX movel,
a ser adquirido pelo municipio, com recursos da Consulta Popular e instalado no Hospital
municipal, onde serdo ofertados os exames de RX.

10.ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Aos usudrios que possuem a necessidade de utilizarem d6culos/lentes, o municipio repassa
um auxilio aos mesmos.

Atravésdo Programa Estadual de Assisténcia Complementar ao Paciente Estomizado e
Portador de Incontinéncia Urinaria e Fecal é fornecido, aos usuarios cadastrados, que possuem a
necessidade, bolsas de colostomia, absorventes e outros materiais acessérios. Os pacientes sao
cadastrados no municipio, recebem o material através da Secretaria Estadual da Saude e
dispensado no municipio.

Através do Sistema GUD (gerenciamento de usuarios com deficiéncia), os usuarios que
necessitam de fraldas, sdo cadastrados através da secretaria municipal da saude, o Estado envia o
recurso, conforme a necessidade dos cadastrados e o municipio efetua a compra e distribuicao.

Abaixo estd uma tabela com o n° de pessoas com deficiéncia residentes em Sdo Jodo do
Polésine, conforme o Censo Demografico de 2010.

N° DE PESSOAS COM DEFICIENCIA RESIDENTES EM SAO
JOAO DO POLESINE

Populacao residente com deficiéncia visual - grande dificuldade 117
Populacao residente com deficiéncia visual - alguma dificuldade 815
Populacao residente com deficiéncia auditiva - grande dificuldade 34
Populacao residente com deficiéncia auditiva - alguma dificuldade 210

Populacdo residente com deficiéncia motora - ndo consegue de modo 12

algum
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N° DE PESSOAS COM DEFICIENCIA RESIDENTES EM SAO JOAO DO
POLESINE
Populacao residente com deficiéncia motora - grande dificuldade 43
Populacao residente com deficiéncia motora - alguma dificuldade 162
Populacao residente com mental/intelectual 24

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

11. SITUACAO DOS PROGRAMA S/ POLITICAS DE SAUDE IMPLEMENTADOS
NO MUNICIPIO

Politica da Saude da Crian¢a

No municipio a consulta de puericultura é realizada pelo médico pediatra e pelo clinico da
Estratégia de Salde da Familia. Na triagem, realizada pelas técnicas de enfermagem, sdo
verificados os sinais vitais, peso e estatura.

A Enfermeira da ESF, técnica de enfermagem e agentes de saude, também realizam visitas
domiciliares dando atencdo e acompanhamento ao desenvolvimento da crianca.

O Teste do Pezinho é realizado na UBS e a Triagem Auditiva Neonatal no HUSM.
As visitadoras do PIM realizam acompanhamento das criangas até cinco anos, que nao

estdo na Escola de Educacdo Infantil. E, existe o Programa Saude na Escola que atinge todas as
criangas matriculadas nasescolas.

Politica da Saude do Adolescente

Em relagdo as agBes de promogdo e prevengdo a saude do adolescente, tem o PSE
(Programa Saude na Escola) que atinge todos os adolescentes matriculados nas escolas.

Além do PSE, quando os mesmo acessam a UBS a enfermeira passe informagdes sobre os
métodos contraceptivos, além de orientagBes quanto a preven¢do de doencgas sexualmente
transmissiveis e gravidez na adolescéncia.

Programa Primeira Infdncia Melhor (PIM)

O PIM tem como objetivoorientar as familias a partirde sua cultura e
experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral de suas criancgas desde a gestagdo
até os 6 anos de idade. Trata-se de uma politica publica intra e intersetorial, instituida conforme a
Lei Estadual 12.544/2006. As familias sdo orientadas por meio de atividades ludicas especificas
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voltadas a promocdo das habilidades e capacidades das criangas, considerando seu contexto
cultural, suas necessidades e interesses, através de atendimentos semanais realizados nas casas
das familias e em espacos da comunidade, além de atividades comunitarias.

No municipio o PIM possui tres visitadores com 30 horas/semanais, as quais possuem o
seu territério definido. Os visitadores visitam 100% das criangas menores de cinco anos que nado
estdo na Escola de Educacdo Infantil do Municipio e também as Gestantes.

O Grupo Técnico Municipal (GTM) é composto por dois representante da Secretaria da
Saude e Assistencia Social, um representante da secretaria da Educagdo Cultura Desporto e
Turismo, uma monitora, uma digitadora e tres visitadores. As reunides ocorrem semanalmente,
nas segundas-feiras em turno integral.

Politica da Saude da Mulher

Em relacdo a mulher sdo realizados os exames citopatdgicos pela enfermagem. Assim
como, sdo encaminhadas para realizarem a mamografia, sendo de facil acesso. Consultas com
mastologista sdo encaminhadas através do SISREG para o HUSM..

Existe orientagdao com as mulheres sobre os métodos contraceptivos. Nao existe nenhum
grupo especifico com as mulheres para abordarem esse tema, porém acdes de promocdo e
prevencdo a saude sdo realizadas para as mulheres em outros espacos, como nas visitas
domiciliares dos ACS e Grupo Hiperdia.

A educadora fisica do CRAS desenvolve um Grupo de Ginasticas para as mulheres das
comunidades de Vila Ceolin, Ribeirdo, Linha da Lagoa, Vale Véneto, Vila Nova S3o Lucas e da sede
do municipio, sendo que é realizada atividade fisica uma vez/semana, com durac¢do de 1hora.

Com relagdo a gestante sao realizados todos os exames preconizados, a consulta de pré-
natal é realizada mensal pelo ginecologista. As gestantes de alto risco sdo encaminhadas ao HUSM.
Ha também no municipio o grupo de gestante com a coordenacdo e orientacdo feita pelos
profissionais da saude.

Os nascimentos ocorrem no HUSM.

Politica de Saude do Homem

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem tem como objetivo orientar as
acdes e servigos de saude para a populagdo masculina, com integralidade e equidade, primando
pela humanizagao da atengdo.

No municipio existem acGes voltadas para a saide do homem, entre elas, destaque para
as visitas nas empresas do municipio, onde a equipe da ESF, realiza trabalho educativo, voltado
para a prevenc¢do e conscientizagcdo da importancia do homem cuidar de sua sadde. Também é
tratado da saude do homem, regularmente, nos grupos de diabetes e hipertensos.

Quanto a prevencdo ao cancer de prostata, além das orientacGes e da campanha anual

“novembro azul”, o médico solicita exames da Prova do Antigeno Prostatico (PSA) nas consultas
nas Unidades de Saude, quando achar necessario, os ACS realizam um trabalho educativo durante
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as visitas domiciliares, sensibilizando-os da importancia dos cuidados com a saude.

Politica da Pessoa Idosa

Existe, o Grupo de Convivéncia para os idosos que é desenvolvido pelos profissionais do
CRAS, com palestras, atividades ludicas e atividade fisica e ocorrem no Centro e em Vale Véneto.
A periodicidade é de 2 horas/semana, sendo que participam em torno de 50idosos.

Existe o fornecimento de transporte para os idosos da sede do municipio e auxilio
transporte (passagens) aos idosos do interior, que realizam hidroginastica em Faxinal do Soturno,

em torno de 30 idosos.

A partir de 2015, foi implantado no municipio a Caderneta da Pessoa Idosa, onde estdo
registrados todos os atendimentos, medicamentos e histdrico de saude de cada idoso.

Existe Sistema de agendamento preferencial para os idosos na UBS da sede.

A equipe de saude acompanha os idosos da Instituicdo de Longa Permanéncia, onde
realizam visitas, consltas e renovacao de receitas.

A partir de 2015, foi implantado no municipio a ficha espelho do idoso, a qual consiste em
um cadastro de todos os idosos do municipio, constando, histdrico completo de cada idoso,

favorecendo assim, melhor monitoramento e organizacdo das a¢des voltadas aos idosos.

Para este ano existe a previsdo de criacdo do Conselho Municipal do Idoso.

Programa de Controle de Tuberculose e Hanseniase

No municipio existem trés casos de tuberculose notificados de 2012 a 2015, sendo que os
tres ja foram tratados e receberam alta.

N3do temos nenhum caso de hanseniase identificado no municipio.

As agOes de promogdo e prevengdo sdo realizadas pelos profissionais de saude e nas visitas
domiciliares através da ESF e agentes comunitarios de saude.

Também sdo ofertados e realizados na UBS da sede, exames de escaro.

Programa de Controle do Tabagismo

O Programa de Controle do Tabagismo tem como objetivos reduzir a prevaléncia de
fumantes e a consequente morbi-mortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco,
reduzir a experimentacgao e iniciagdo do fumar, reduzir a aceitagdo social e reduzir a exposi¢ao a
poluicdo tabagistica.

O Programa de Controle do Tabagismo foi implantado no municipio, a partir do ano de
2014. Inicialmente os profissionais médicos, enfermeiro e dentista, fizeram capacitacdo para
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trabalhar com o tema. Logo apés, foi implantado o Grupo de Tabagismo no municipio, sendo que
entre 2014 e 2015 foram trabalhados quarto grupos de tabagismo. Cada grupo recebeu todo apoio,
orientagdo, informacdo e receberam insumos como gomas, adesivos e medicamentos, quando
necessdrio. Os grupos eram formados por uma média de 12 usudrios e contavam com o apoio de
diversos profissionais, como médico, enfermeira, odontdlogo e psicicologa. Obteve-se em todos os
grupos uma média de 90 % de abandono do cigarro, proporcionando assim, uma melhoria
consideravel na qualidade de vida desses usuarios.

Politica de Saude Bucal

Em relagdo a Saude Bucal sdo feitos atendimentos na atengdo bdsica, todos os
atendimentos sdo agendados, exceto as urgéncias. De acordo com o odontdlogo os usudrios
seguem o tratamento até final.

E realizada nas UBSs a primeira consulta e atendimento odontoldgico a gestante, que
recebem agendamento com horarios diferenciados.

Nas UBSs sdo realizadas a primeira consulta programatica com busca ativa de lesGes
cancerigenas.

O municipio disponibiliza aos usudrios Prétese — Protese Removivel e Prétese Total.

As acOes de promocdo e prevencdo da saude sdo desenvolvidas, com escolares, através
dos programas “Sorrindo para o Futuro” e o Programa Saude na Escola.

O municipio conta com dois odontélogos na rede de atendimento, sendo que um faz parte
da ESF, e realiza visitas e atendimentos domiciliares, além de participar com orientacdes e palestras
nos grupos de gestantes, diabetes e hipertensos e idosos.

Academia da Saude

O Ministério da Saude, em 2005, criou o projeto Academia ao Ar Livre, tendo inicio com a
Academia de Terceira Idade. Este programa surgiu para cumprir o compromisso do Brasil com as
diretrizes previstas pela "Estratégia Global de Alimentagdao Saudavel, Atividade Fisica e Saude",
langada em 2004 pela Organizagdo Mundial da Saude, de modo a melhorar a qualidade de vida da
populagdo mundial através da pratica de atividade fisica. Tanto a Academia ao Ar Livre quanto a
Academia da Terceira Idade estimulam a pratica de atividade fisica em todas as idades, com
especial atengdo as pessoas com mais de sessenta anos. O conjunto compreende atividades para
fortalecer, alongar e relaxar, dar agilidade e promover a flexibilidade da maioria dos musculos do
corpo humano. A grande vantagem é que os aparelhos usam o peso e a forga do préprio usudrio
para movimenta-los, garantindo mais saude sem exigir grande esfor¢o.

Em 2012, o Municipio adquiriu a academia ao ar livre com Recurso Financeiro do Governo
Federal do teto do Piso Variavel de Vigilancia e Promog¢do da Saude. Através de uma educadora
fisica do CRAS a academia é utilizada com os Grupos de Ginasticas e Convivéncia.

Politica de Controle de DST’s/HIV/Aids
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O acompanhamento desses pacientes ocorre na Unidade Basica de saude da sede, sendo
gue a medicacdo para HIV é fornecida pelo HUSM, Hospital Universitario de Santa Maria.

No municipio, em 2014 houve capacitacdo de uma Enfermeira para realizacdo dos testes
rapidos de HIV e sifilis. Ndo foram diagnosticados novos casos de HIV até o momento, no entanto
foram detectados casos de Sifilis, os quais sdo tratados na prdpria unidade bdsica.

Programa Saude na Escola:

O Programa Saude na Escola é um espaco privilegiado para as praticas de promocao de
saude e de prevencdo de agravos e de doencas, contribuindo para o fortalecimento do
desenvolvimento integral e propiciando a comunidade escolar o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancgas, adolescentes e jovens
brasileiros.

As acOes pactuadas sdo: Avaliacdo Antropométrica, Atualizacdo do Calendario Vacinal,
Deteccdo precoce de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Deteccdo precoce de Agravos de Saude
Negligenciados, Avaliacdo Auditiva, Avaliacdo Nutricional, Avaliacdo da Saude Bucal, Avaliacdo
Psicossocial, AcOes de Seguranca Alimentar e Promocdo da Alimentacdo Sauddvel, Promocao das
Praticas Corporais e Atividade Fisica nas Escolas, Educacao para a Saude Sexual, Saude Reprodutiva
e prevencdo das DST/AIDS, Prevencdo ao uso de Alcool e Tabaco e outras Drogas, Promoc3o da
Cultura de Paz e Prevencdo das Violéncias.

O municipio de Sdo Jodo do Polésine fez a adesdo a esse Programa, sendo que possui seis
escolas (duas estaduais e quatro municipais), atingindo 100% dos alunos do municipio. Os
profissionais responsdaveis pelo Programa sdo: enfermeira, psicdlogo, assistente social e dentista
da Secretaria da Saude e Assisténcia Social, nutricionista e pedagogo da Secretaria da Educacao.

Politica de Saude Mental

A saude mental do municipio conta com um psicélogo 20 horas/semanais, que presta
atendimento nas unidades basicas, uma psiquiatra que atende no Hospital Municipal e uma
psicologa de 20 horas/semanais que trabalha no CRAS.

Em 2015 foi implantado no municipio o grupo GAM (gerenciamento autébnomo da
medicacdo), que tem por finalidade levar o conhecimento e esclarecimentos aos usuarios, sobre
as medicag¢Oes que estdo fazendo uso. O trabalho ocorre em grupos na Unidade Bésica de Saude
da Sede, é formado por uma Enfermeira, um Odontélogo, uma Psicdloga e uma farmacéutica. Nos
grupos sdo esclarecidos e discutidas todas as duvidas dos usuarios sobre suas patologias e os
medicamentos em uso, além do trabalho de auto estima e conscientizagdo que é feito.

12.Situagdo da Estratégia Saude da Familia/Aten¢do Basica

A Atencdo Bdsica caracteriza-se por um conjunto de a¢Ges de salde, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manuten¢do da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situa¢do de salde e autonomia das pessoas e
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nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas
e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL,2011).

A Atencdo Basica do municipio conta com uma cobertura de 100% de Estratégia Saude da
Familia, possuindo uma equipe de Saude da Familia e uma equipe de Saude bucal. Desde 201, o
municipio aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ), sendo que, a parir de 2013 através de Lei municipal, os trabalhadores da saude
comecaram a receber 75% dos recursos do Programa, sob forma de incentivo a melhoria da
qgualidade no atendimento, no acesso e melhor atencdao ao usudrio. Os restantes 25% do recurso
sdo aplicados principalmente em material de apoio, capacitacdes, aquisicdo de uniformes e
reformas nas unidades basicas para melhoria de acesso dos usudrios.

Algumas Consideragcdes em relagdo aos Profissionais de Saude:

A Atencdo Basica do municipio conta com duas Enfermeiras, sendo que uma é responsavel
pela ESF e a outra pelas atribuicbes e chefia da enfermagem, na UBSs. As coordenacgGes dos
programas de saude sdo divididos entre as enfermeiras.

Existe um médico com 40 horas/semanais que é da ESF e presta atendimento nas UBSs,
além das visitas e atendimentos domiciliares. Também tem um clinico geral que presta
atendimento na atencdo bdsica através de terceirizacdo com o hospital Municipal, fazendo
atendimento de 12 horas diarias, inclusive urgéncias e emergéncias.

O cirurgido dentista da Estratégia Saude da Familia exerce suas atividades em 40
horas/semanais com atendimento nas UBSs e atendimento e visitas domiciliares, a UBS da Sede

conta ainda com outra cirurgid dentist com 20 horas/semanais.

O municipio conta com dois fisioterapeutas (20 horas/semanais), realizando atendimento
nas UBSs e domiciliares e uma psicéloga (20 horas/semanais)

A nutricionista, a Fonoaudidloga, a Psiquiatra, a Ginecologia e o Pediatra prestam servico
através do Hospital Municipal.

13.Processo de trabalho da equipe:

O acolhimento dos usuarios ainda n3do é realizado em uma sala exclusiva.

O prontudrio é individual e existe um cadastro por familia disponivel na UBS da Sede.

A consulta médica é por ficha, e por agendamento, realizado através dos Agentes
Comunitarios de Sde. H4 também agendamento para Saude Bucal, Ginecologista, Pediatra,

Fisioterapia, Psicologia, Psiquiatria, Fonoaudiologia e Nutricao.
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Exames Laboratoriais sdo agendados e coletados na UBS da Sede.

Nao é implementado o SISVAN.

Em 2014, foram disponibilizados aos ACS materiais e insumos para realizarem o seu
trabalho, como: filtro solar, uniforme, bicicleta, boné, ténis, bolsas, balanca, material de
expediente complete.

Quinzenalmente acontece as reunides sistematicas da equipe, onde todos os profissionais
participam, nesses dias a UBS da Sede fica fechada e recebe a retaguarda para atendimentos no
hospital municipal.

Os profissionais monitoram e avaliam os indicadores de saude durante as reunides de
equipe.

Os profissionais executaram a maioria das prioridades planejadas no PMAQ.
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ANALISE DE ALGUNS INDICADORES DO SIAB

usuarios de dlcool e drogas

1° 2° 3° 4° 1° 2° 3° 4° 1° 2° 3°
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre |Trimestre
2010 2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 2012 2012 2012
N° de atendimentos de Puericultura 2 1 13 21 22 13 13 17 15 9 9
NuUmero de criangas menores de 4 meses com - 3 15 20 26 25 26 9 8 19 15
aleitamento materno exclusive
Numero de criangas menores de 1 ano com vacinagao - 11 41 50 70 83 103 86 64 62 56
em dia
N2 Gestantes por Ano/Més segundo Municipio - | 9 | 47 | 45 | 39 | 35 | 29 | 36 | 48 | 27 | 22
Atend.Pré-Natal 15 ] 4 ] 10 ‘ 30 ‘ 11 ‘ 10 ‘ 10 ‘ 11 ‘ 16 | 8 | 10
NUmero de gestantes com pré-natal no 12 trimester 0 | 9 | 45 | 43 | 38 | 35 | 28 | 35 | 48 | 27 | 20
Numero de Ex.Citopatoldgico 07 ] 22 ] 36 ‘ 42 ‘ 64 ‘ 32 ‘ 41 ‘ 38 ‘ 32 | 29 | 16
Numero de pessoas com diabetes cadastradas = | 8 | 310 | 321 | 30 | 337 | 31 | 360 | 351 | 332 | 311
Numero de pessoas com hipertensao - 407 1488 1484 1486 1506 1557 1597 1603 1559 1478
arterial cadastrados
Numero de escovagdo dental supervisionada - | - | - | - | - | - | - | - | 246 | 366 | 627
Cobertura de primeiraconsulta - - - - - - - - 18 80 84
odontoldgica programatica
Cobertura de 12 consultade - - - - - - - - - 3 -
atendimento odontoldgico a gestante
ITratamentos Odontoldgicos Concluidos 11 29 40
Numero de consultas médicas de - - - - - - - - 71 - -
demanda agendada
Proporgdo de consulta médica de demanda imediata - - - - - - - - 266 - 670
Numero de encaminhamentos para - 3 3 10 6 3 15 59 21 26 49
internacdo hospitalar
Numero de visitas domiciliares as - 577 1657 1766 1647 1551 1508 1456 1399 1538 1068
familias cadastradas realizadas pelos ACS
Numero de atendimentos de tuberculose - - 2 4 4 3 - - - - -
Numero de atendimentos em Salde Mental exceto - - - - - - - - - - 60

Fonte: SIAB
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14.Situacao da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de acbes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica Municipal é coordenada por uma farmacéutica concursada por
20 horas/semanais. O municipio possui uma lista de Medicamentos Basicos (anexo) que sdo
custeados com recurso préprio, além de um custeio federal e estadual.

Durante a retirada de medicamnteos, os usudrios recebem orientagdes sobre o seu uso. A
farmacéutica também participa, ocasionalmente, do Grupo do Hiperdia, como também passa
orientagdes aos ACS.

Eventualmente pode ocorrer falta de algum medicamento, isso ocorre devido ao atraso no
processo licitatdrio ou a falta cronica de medicamento nas distribuidoras.

A dispensacdo dos medicamentos ocorre através da farmacéutica na parte da manhd e a
tarde por uma técnica de farmacia, na UBS sede. Ja Unidade de Vale Véneto, é uma técnica de
enfermagem ou Enfermeira que dispensa. Ambas as funciondrias da farmacéutica tem acesso ao
Sistema de Administracdo de Medicamentos AME.

15.DIRETRIZES

Este Plano Municipal de Saude, por tratar-se de um periodo curto (2015-2017), tem
caracteristicas de prorrogacdo e/ou adequacdo do Plano anterior, visto que, para elaboragdo deste
Plano, foi usado como base o Plano Municipal de Salde anterior e as deliberaces da V Conferéncia
Municipal de Saude. Ele estd embasado nas seguintes DIRETRIZES: | — Capacidade de Gestdo do
SUS municipal; Il — Promoc¢do e Vigilancia a Saude; Ill — Atencdo Basica a Saude e IV — Atencdo
a Urgéncia e Emergéncia, Média e Alta Complexidade.

As diretrizes se desmembram em objetivos especificos/ acdes; metas; indicadores e
periodo de execugao.
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DIRETRIZ I: Capacidade de Gestdo do SUS municipal

OBJETIVO GERAL.: Fortalecer a capacidade de gestdo do SUS municipal.

PERIODO
212
ACAO/OBJETIVO METAS INDICADOR ojo
111
617
1. Articulagéo intersetorial da SMS com demais Secretarias da
PMS, através da participacdo em comités sobre problemas % | x
Consolidar a Articulacéo | especificos (saude ambiental, agravos e doencgas relacionados ao . 5
. L . N° de instancias de gestdo em
interinstitucional e intra- | trabalho). .
C - — ——— — funcionamento.
institucional da SMS. 2. Articulagédo interinstitucional da SMS com outros 0rgaos
governamentais (Ministério Publico, Camara de Vereadores, X | X
Tribunal de Contas, etc.)
Fortalecer a gestdo do SUS
Municipal de acordo com
0s principios de | 3. Implementacdo de modalidade de gestdo que privilegiem a . . .
o . . , Modalidades de gestédo implementadas. XX
descentralizagéo, gestéo publica dos servigos de saude.
regionalizagao e
participagao social.
Contribuir para 0
empoderamento dos | 4. Apoio na estruturacdo do Conselho Municipal de Salde através . ) S x| x
diversos segmentos da| do suporte técnico e orcamentario. % .ded conselheiros  municipais
; . capacitados;
sociedade civil NO | 5. Capacitacéo para os Conselheiros Municipais de Salde. P X
exercicio do controle social
do SUS municipal.
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PERIODO

212
ACAO/OBJETIVO METAS INDICADOR 010
11
6|7
6. Manutencdo da Ouvidoria Municipal de Saude. % ‘.je respostas resolvidas em  tempo X X
Ampliar e implementar os habil;
canais de comunicacdo da| 7. Utlizacdo de veiculos de comunicagdo em massa (intranet,
SMS com a populacao, | internet, jornal da sadude, Radio, etc.) para divulgagédo das acoes e N° total de matérias  (assuntos) x| x
profissionais de saude, | intensificagdo do processo de comunicagdo social em saude da _ i
trabalhadores o al sms. reprq?umdas pgla midia/ n° total de
midia/imprensa. 8. Implementacao de atividades de producgéo grafica da SMS. materias produzidas pela SMS. X | X
9. Articulagdo da SMS com a midia local e regional. X| X
10. Alimentag&o regular e sistematica dos bancos de dados dos
Aprimorar os processos de | sistemas de informacGes de salde municipais, estaduais e X | X
gestdo dos sistemas de | hacionais. indice de alimentac&o regular das bases
informacdes de saldde no | 11. Monitoramento e avaliagdo dos sistemas de informagbes de | de dados dos sistemas oficiais;
municipio de S&do Jodo do | saude. X| X
Polésine.
12. Manutengao do SISPRENATAL e SISVAN. Sistemas de Informacéo atualizados. X | X
13. Manter o controle do acesso dos usuarios municipais. X| X
Implementar o sistema de | 14. Elaboracédo, adequacéo e adog&o dos protocolos clinicos para x| x
regulacéo, controle e regulagéo dos acessos. % de protocolos clinicos revisados.
avaliagdo municipal. 15. Adequacdo de Fluxos e mecanismos de transferéncia dos X «
pacientes na rede assistencial através da criacdo de protocolos.
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PERIODO

212
ACAO/OBJETIVO METAS INDICADOR 010
1]1
6]7
Institucionalizar 0
processo de planejamento )¢~ lementacao do monitoramento e avaliagéo na SMS, Monitoramento  semestral do  Plano X | x
da Secretaria Municipal de — — Municipal de Saude realizado.
sadde. 17. Acompanhamento dos indicadores e metas do Plano Municipal
de Saude 2015-2017.
Manter a autonomia do
Fundo Municipal de Saude Existéncia do FMS como unidade
assegurada e conferida | 18. Manter a desvinculagao dos recursos financeiros contemplados | gestora; % | x
nos termos dos art. 172, | pela EC n° 29/2000 do sistema de caixa geral da prefeitura.
Decreto lei n° 200 de 1967 e % de cumprimento da EC 29;
mandato.
Fortalecer o] X
acompanhamento ~ . .
organ?entério e financeiro 19, Manutencao -atuallz.ada de mstr,ur-nentos de controle e N° de relatérios do SIOPS elaborados. X
~ . acompanhamento financeiro e orcamentario da SMS.
das acdes e servicos de
saude.
20. Ampliagdo da Unidade béasica de Saude (sala de reunides, sala | Sala de reuniées e do SMS e recepcao X
do SMS e Recepcéao). construidas.
21. Adequacdo a estrutura fisica da UBS em relacdo a | Estrutura fisica da UBS adequada a X
Organizar a infraestrutura | acessibilidade acessibilidade
da SMS. 22. Ampliacdo da area coberta na entrada principal da UBS Entrada principal da UBS com cobertura X
23. Aquisicdo, manutencdo corretiva e preventiva dos | Compra de equipamentos, insumos,
equipamentos das unidades de saude. materiais e uniformes para a UBS e X| X
24. Aguisicdo e manutencdo de insumos nas unidades. Profissionais de Saude.
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Organizar a infraestrutura
da SMS.

25. Aguisicé@o de uniforme para os profissionais da saude.

Implantar a politica de
gestdo com pessoas da
SMS.

26. Definicho e ampliacdo do quadro pessoal em funcdo das
necessidades de aces e servigos de saude.

27. Criacéo de novos cargos para atender a necessidade de acdes
e servigos de saude, como educador fisico, terapeuta ocupacional,
nutricionista, assistente social.

Estimativa do n° de profissionais por
unidade;

28. Estabelecimento espagcos de negociagdo permanente entre
trabalhadores e gestores.

N° de reunifes da mesa de negociacao.

29. Qualificacdo permanente dos trabalhadores do SUS
contemplando as areas de promocao, vigilancia, atencéo da saude
e gestéao.

% de servidores qualificados (01
qualificacéo);
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DIRETRIZ II: Promocao e vigilancia a Saude

OBJETIVO GERAL: Desenvolver aces de vigilancia e promocdo da saude e melhoria da qualidade de vida da populacdo, com énfase na comunicacdo e
educacao em saude.

PERIODO
AGAOIOBJETIVO METAS INDICADOR (2) (2)
ESPECIFICO
11
617
30. Manutenc¢ao de projetos para a promocgéao de atividades fisicas X
_ B na academia ao ar livre, com destaque para idosos e adultos, em X
Promover  articulag6es | aticulagsio com outras Secretarias. Projetos mantidos.
intersetoriais  para 0
desenvolvimento de
intervengdes voltadas a . — , — = —
. . 31. Articulacdo intersetorial com oOrgdos estadual e municipal
melhoria da qualidade de S - . N . .
vida da populago responsaveis por acbes de saneamento ambiental (coleta de | Proporcdo de domicilios particulares X
considerando: "] residuos sdlidos, abastecimento de agua, melhoria sanitarias | permanentes por saneamento adequado
) o domiciliares).
determinantes e riscos.
32. Mautengdo de acdes de Promogdo e Prevencdo para a | Grupo de tabagismo mantido. XX
populacéo sobre o controle do tabagismo em Grupos de Saude.
33. Monitoramento do perfil epidemiolégico da morbi-mortalidade | Taxa de internacbes por acidente % | x
das DANTS. vascular cerebral.
Contribuir para prevencéo | 34. Fortalecer os Grupos de HIPERDIA. Taxa de internacdes por diabetes X| X
e controle das doencas mellitus e suas complicagbes;
crébnicas e agravos néo | 35. Manutengdo da vigilancia epidemioldgica das violéncias, com Elab =0 d de i . X
transmissiveis (DANTS). énfase na vigilancia e controle da violéncia doméstica em mulheres, aboragao e~prgpo§t? N |.nterven(;ao
criancas, adolescentes e idosos. para a prevencao aV|9 encia,
- — — — Rede de prevencdo a
36. Fortalecimento da rede de prevencgédo de violéncia e promocao A )
 sad violéncia implantada; X | X
a saude.
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PERIODO

X 212
ACAO/OBJETIVO
ESPECIFICO METAS INDICADOR 010
11
617
Organizar o Sistema de ~ ~ A ~ A X
A , 37. Implantacdo do Plano de Integragdo das Vigilancias com a | Plano de Integracdo da Vigilancia em
Vigilancia em Saude no s . A s e , .
N . atencao basica na perspectiva da Vigilancia a Saude. Saude com a Atencéo Basica elaborado;
ambito municipal.
38. Implementacédo de agbes de Vigilancia em Saude Ambiental e | Vigilancia ~ Ambiental e X
Sanitaria. Sanitéria implantadas.
% de realizacdo das analises de
39. Monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano. vigilancia - da - qualidade da ) agua, X | X
referente aos paramentos coliformes
totais.
40. Desenvolvimento de atividades educativas para o0s
esta.be.lemmentos/s/ervu;os cadatstrzido.s, COFT.]Lfn.Idade em geral e N° de acdes educativas realizadas. X1 X
profissionais de saude sobre a Vigilancia Sanitaria.
Fortalecer o Sistema de|41. Elaboracéo material educativo para os | Material educativo elaborado.
Vigilancia em Satde no | estabelecimentos/servicos cadastrados, comunidade em geral e . _ B _ X | X
ambito municipal profissionais de satide sobre a Vigilancia em Sadde. N _IAde_ inspecbes  realizadas  pela
42. Alimentar no SIA/SUS sobre a produgéo da Vigilancia Sanitéria Vigilancia Sanitaria. X | X
43._ Fortallecllmer‘lto da capacidade de respostAa _da Vigilancia N° de notificacdo de doencas, agravos e
Epldemlologlca as doencgas emerggntgs e endémicas (dengue, eventos em satde publica de notificacéo X | X
hepatite, HIV/AIDS, tuberculose, meningite...). compulséria.
44. Fortalecimento da notificacdo de doencas, agravos e eventos % | x
em saude publica de notificacdo compulséria.
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PERIODO

X 212
ACAO/OBJETIVO
ESPECIFICO METAS INDICADOR 010
111
617
45. Manutencdo das acOes de controle do Programa da | Propor¢cdo de cura de casos novos de % | x
Tuberculose. tuberculose pulmonar bacilifera;
46. Manutencgdo das acdes de prevengao e detecgdo e tratamento | Deteccdo e tratamento dos novos casos; % | x
precoce de pessoas com Hanseniase.
47. Implementagédo de agbes de prevencdo, deteccdo precoce e | Taxa de incidéncia de DST/HIV-AIDS. XX
tratamento de pessoas com DST/HIV-AIDS.
48. Intensificacdo de acbes de diagnostico a gestantes com sifilis e | Incidéncia de sifilis congenital. % | %
HIV positivo.
49. Implementacéo de agdes de vigilancia e controle a Hepatite na | Proporcdo de casos de hepatite B % | x
rede bésica. confirmados por sorologia;
. 50. Fortalecimento das a¢des do Programa de Controle da Dengue.
Prevenir e Controlar as X| X
doencas e agravos — —— — — . ~ .
transmissiveis. 51. Implementac&o/intensificacdo de acdes de vigilancia e controle | Realizadas as ag¢des preconizadas.
das zoonoses com énfase na leptospirose, esquistossomose, X | X
leishmaniose, doenca de chagas.
52. Manutengéo da oferta regular dos imunobioldgicos nas UBS, | copertura vacinal da tetravalente em % | x
conforme o calendario do programa nacional/estadual. criangas menores de 1 ano, coberturas
53. Realizacao das campanhas de vacinacgéo e das agbes de rotina | das campanhas;
com garantia de logistica/ insumos de acordo com o calendario do X | X
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). % da cobertura vacinal triplice viral em
54. Monitoramento da cobertura vacinal, com énfase na prevencéo | menores de um ano;
e controle das doengas imuno-preveniveis com énfase no sarampo, X | X
polio, tétano neonatal e acidental e rubéola. % de eventos adversos da vacina
55. Investigacdo dos casos de eventos adversos pos-vacinagao. investigados. X | X
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56. Fortalecimento das a¢Bes de prevencdo de carie e doenca
periodontal.

57. Elaboracdo de material educativo sobre

transmissiveis.

doencas

Material educativo elaborado.

Assegurar a atencdo
integral a saude do
trabalhador,

desenvolvendo acdes de
promocaéo,
protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo.

58. Elaboracdo e implantacdo Politica Municipal de Saude do
Trabalhador (ST) através da articulagdo e fortalecimento das
relagdes intra e intersetoriais.

Politica  Municipal de Saude do

trabalhador elaborada.

59. Ampliag&o da identificacdo e notificagdo dos agravos a saude e
doencas relacionados ao trabalho.

N° de notificagBes dos agravos a saude
do trabalhador.

60. Realizacdo acbes de prevencdo a acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho para a populacgéo.

61. Intensificacdo a fiscalizacdo nos ambientes de trabalho para que
néo oferegam riscos a saude e a vida dos trabalhadores, verificando
gue os EPIs necessérios estejam disponiveis.

Desenvolvimento de agbes de prevencao
e promocdo a acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho.
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DIRETRIZ Ill: Atencao Basica a Saude.

OBJETIVO GERAL: Expandir e consolidar o modelo de atencdo em salde que preconize a atencdo basica como porta de entrada no municipio, tendo comoj
estratégia a saude da familia, desenvolvendo acfes integrais em consonancia com os eixos prioritarios do Pacto pela Saude.

PERIODO
212
ACAO/OBJETIVO METAS INDICADOR olo
11
617
62. Garantir a manutencdo da Estratégia de Saude da Familia, com
equipe completa, com carater publico e de qualidade e com
processos de trabalhos que atendam as necessidades dos usuarios X | X
do Sistema Unico de Salde, conforme preconizado pelo Ministério
da Saude. % de cobertura da estratégia de saude
63. Qualificar os processos de trabalho das Unidades Basicas de | d& familia.
Saude, baseados no perfil epidemiol6gico, condicionantes e X X
determinantes de saude.
64. Implementar no municipio o NASF tipo 3, NASF tipo 3 implantado. X
Fortalecer a politica de conforme preconizado pelo MS.
atencao basica do Equipe de Saude realizando reuniao X | X
municipio 65. Instituir quatro horas mensais de reunido de equipe. _
66. Implantar e implementar protocolos de assisténcia as principais [d€ equipe. X«
Politicas do Ministério da Saude.
67. Implantar o acolhimento a demanda espontanea da Atencéo | Acolhimento implantado. X X
Bésica.
68. Monitorar, avaliar e planejar os padrdes da autoavaliacdo do % | x
PMAQ. Nomeado o apoio institucional do PMAQ
69. Apoio institucional do PMAQ para os profissionais e gestor de | para os profissionais e gestor de saude. x| x
saude.
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PERIODO

212
ACAO/OBJETIVO METAS INDICADOR 010
11
67
70. Desenvolvimento de agbes de promocgdo e prevengdo em x| x
satde bu-cal. — . —— 1 Cobertura de 12 consulta de atendimento
71. Realizar a primeira consulta de atendimento odontolégico a odontolégico & gestante. x| x
gestante.
72. Fortalecer programas de Prevencéo e promogéo de salde em | Tratamentos Odontoldgicos Concluidos
_ _ | escolares, como “Sorrindo para o Futuro” e o Programa Saude na X | X
Consolidar da  aten¢ao | gscol, Cobertura da  primeira  consulta
saude bucal na estratégia odontolégica
de saude da familia. '
73. Participacdo nos Grupos de Hiperdia, gestantes e idosos Levantamento epidemiologico realizado; X | X
74. Manutencéo das visitas domiciliares juntamente com os demais
profissionais da ESF. Média anual da acdo coletiva de X | X
75. Dar continuidade a oferta de servicos de Prétese Parcial escovagdo dental supervisionada.
Removivel e Protese Total. XX
76. Implementacdo das acOes de prevencdo e promocdo da | 9 de criancas menores de 5 anos com X X
Implementar a politica de | alimentacdo saudavel. baixo peso ao nascer.
alimentacéo e nutricéo 77. Implementar o SISVAN e manter atualizado X | X
78. Atendimento e acompanhamento aos portadores de distirbio | % de familias beneficiarias do programa
nutricionais e metabolicos. bolsa familia. XX
Garantir o atendimento X
integral as pessoas com | 79. Organizacdo da rede de atencdo a saude da pessoa com | % de usuarios beneficiados com 6rtese e X
deficiéncia na rede | deficiéncia. prétese de acordo com PPI;
Municipal.

55




PERIODO

212
ACAO/OBJETIVO METAS INDICADOR 010
11
617
Fortalecer a assisténcia Disponibilidade = dos  medicamentos
farmacéutica de forma] 80. Garantia da oferta regular de medicamentos essenciais do | principais nas farmacias e no x| x
integral  garantindo 0 | elenco da farmécia basica almoxarifado da SMS.
acesso e uso racional delg) |nclusio de novos medicamentos de acordo com a
medicamentos nos niveis | hecessidade dos USUArios. Remame atualizada. X| X
de atencgédo a saude. L _ _
82. Participacéo nos Grupos de Hiperdia.
83. Fortalecer os Grupos de Hiperdia. % de hipertensos cadastrados no
hiperdia;
Ampliar e qualificar o . N . llitus:
cuidado as pessoas com | 84 Elaborag&o de uma ficha de controle dos exames bioquimicos Taxa de internacdo por diabetes mellitus; X
i x i ra anexar Prontuarios. : N .
h!pertensao _ arterial e | Para anexar aos Taxa de internagédo por acidente vascular
diabetes mellitus. 85. Intensificar as orientacdes nas Visitas Domiciliares dos ACS, a | cerebral.
fim de incentivar a populacéo a participar nos grupos de Hiperdia X | X
e/ou realizar acompanhamento na UBS.
.- 86. Fortalecer o Programa Satde na Escola. %f de internagdes  por doer;ga; X | X
ementar a atencdo a , = infecciosas intestinais em menores de
m? . ¢ 87. Fortalecer e integrar as agdes do PIM. X | X
saude da criangca, com _ anos;
enfoque em acdes de 88. Preencher os dados na cardeneta da Crianca. X | X
protecdo e promocdo da | 89 Solicitar a cardeneta de Salde da Crianga por todos os membros | Taxa de internacdo por  infecgdo x| x
saude. da equipe de atencédo basica em qualquer atendimento a respiratoria aguda em menores de 5
criangas até nove anos de idade. anos;
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% de consultas de enfermagem
realizada em menores de 1 ano, entre 1

90. Implementar a consulta da enfermagem de puericultura. e 2 anos e de 2-10 anos. X| X
Taxa de mortalidade em menores de 5
anos;
91. Implementacdo das agbes da Politica de Saude do |% atendimentos de adolescentes. x| x
Adolescente.
92. Implementacédo da cardeneta do adolescente. % de consultas médicas na faixa etaria X
Implementar a politica de | 93. Ampliagdo do acesso dos adolescentes nos servicos de satide de 10 a 20 anos de acordo com a PPI. x| x
atencdo integral a Saude | de forma organizada. _ _
do adolescente na rede] 94. Implementacdo Grupo de Adolescentes em parceria com o % de Nascidos Vivos de partos em X
municipal. CRAS. mulheres com menos de 20 anos
Grupo de adolescentes implementados.
95. Fortalecimento o Programa Saude na Escola. X | X
96. Desenvolver acdes para atencao clinico ginecoldgica no cuidado | Razdo entre exames citopatolégicos do
a mulher com énfase na detecg¢éo precoce do cancer de colo de | colo de Utero na faixa etaria de 25-59 X | X
Utero e Mama. anos;
97. Manutencéo do SISPRENATAL. X| X
Ampliar e qualificar a rede | 98. Manutencéo do Grupo de Gestante em parceria com o CRAS. % de seguimentos/tr_atarr1,er1_to informaczlo x| X
de atencio a salde da Fie mul.he.re.s com diagnéstico de lesdo
mulher. 99. Intensificar a captacio das gestantes no primeiro trimestre. intraepiteliais de alto grau do colo de X | X
100. Fortalecer e integrar ao grupo de Ginastica do CRAS. tero. X | X
101. Intensificar a captagdo das mulheres realizarem preventivo. Razdo de mamografias realizadas nas X| X
102. Intensificar as orientagfes sobre a violéncia doméstica. mulheres de 50-69 anos na pop. X| X
103. Fortalecer a implementacédo da Rede Cegonha Feminina; XX
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% de nascidos vivos de maes com 7 ou
mais consultas de pré-natal.

Rede Cegonha e grupo de gestantes
implementados.

Implementagdo da Politica

104. Organizagcdo e ampliacdo da rede de servicos em atencao a
saude do homem com énfase na prevencao e detec¢ao precoce do

N° de cirurgias prostatectomia

de Atencdo Integral a suprapubica realizadas;
satde do Homem, | cancer de prdstata e pénis.
priorizando a atencao | 105. Ampliacdo da captacdo do homem na atencao basica. X
basica como porta de % de PSA realizados por n° de homens.
entrada. 106. Intensificar as orientacdes nas VD com ACS X
107. Implementar as acOes de atencdo ao idoso na garantia de X
acesso aos servicos de qualidade.
108. Organizar junto a administracdo municipal a criagdo do _ _ X
Consolidar a politica Conselho Municipal do idoso. Taxa de internacdo hospitalar de
. ~ pessoas idosas por fratura de fémur;
municipal de atencdo ao X
idoso. 110. Fortalecer os Grupos do Hiperdia, Convivéncia e Gindstica ~ . .
. P P Rede de atencéo ao idoso fortalecida. X
em parceira com o0 CRAS
111. Fortalecer as Visitas domiciliares para os idosos acamados X
112. Intensificar as orientagbes em relacéo a violéncia aoidoso X
113. Manutencdo da integracdo dos setores envolvidos (salde, | Equipe responsavel pelo programa X
. educacao e assisténcia) no programa. completa.
Programa Saude na Escola
114. Execucao das agdes pactuadas. X
Metas pactuadas alcancadas.
) 115. Realizar o cadastro dos usuarios para troca de receitas. _
Saude Mental - NAAB implementado.
116. Implantacdo o NAAB. X
117. Manutencéo do Projeto Oficinas Terapéuticas Projeto Oficinas Terapéuticas Mantido
X
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DIRETRIZ IV: Atencao a Urgéncia e Emergéncia, Média e Alta Complexidade.

OBJETIVO GERAL: Reorganizar as acdes e servicos de Urgéncia e Emergéncia, média e alta complexidade nos setores publicos e contratados de forma
regionalizada, hierarquizada e articulada com a atenc¢ao basica.

ACAO/OBJETIVO METAS INDICADOR PERIODO
) 118. Manutencgdo do funcionamento 24 horas do Centro Municipal N° de atendimentos x| X
Estruturar a  atencao | de Saude Dr. Roberto Binato.
hospitalar do municipio de
S30 Jodo do Polésine 119. Implementacdo da Referéncia e Contra-Referéncia entre a | Referéncia e contra-referéncia X| X
UBS e o Centro Municipal de Saude Dr. Roberto Binato. implantada.
_ _ 138. Aquisicdo de equipamentos, como aparelho de oximetro, Equipamentos adauirid X X
Organizar a infraestrutura | gerador de energia, RX, Camas, monitores, condicionadores de ar, quipamentos adquirndos.
do Centro Municipal Dr. | entre outros, para o bom funcionamento do Hospital.
Roberto Binato.
140. IManutencao de consultas médicas de clinica especializada X | X
em pediatria, ginecologia, fonoaudiologia e psiquiatria no Centro
Consolidar a rede de Municipal de Satde Dr. Roberto Binato. N° de consultas realizadas por
Atencdao especializada especialidade.
141. Fortalecer a regionalizagdo dos servicos de média e alta % | x
complexidade em todas as redes de atengéo.
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16.MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Com vistas ao cumprimento dos objetivos, diretrizes e metas deste Plano, a gestdo, o
monitoramento e a avaliacao, serdao executados em parceria com gestores, técnicos e controle social. As
acOes referentes a esse processo estardo apoiadas em informagdes técnicas e operacionais, bem como,
através das programacbes anuais de saude e dos relatdrios anuais de gestdo, que terdo como base a
avaliacdo/reavaliacdo dos indicadores pactuados no Termo de Compromisso de Gestdo Municipal -
TCGM, na busca de resultados previstos, responsaveis e transparentes, que tenham impacto na situacdo
de saude dapopulagdo.
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17. ANEXOS

LISTA MEDICAMENTOS POSTO DE SAUDE SAO JOAO DO POLESINE
ATUALIZADA EM SETEMBRO/2015

ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CP

ACIDO FOLICO 5MG CP

ALBENDAZOL 400MG CP

ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML SUSPENSAO ORAL

ALENDRONATO SODICO 70MG CP

ALOPURINOL 100MG CP

AMINOFILINA 100MG CP

AMOKXICILINA 500MG CP

AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML PO PARA SUSPENSAO ORAL

AMOXICILINA 500mg + CLAVULANATO DE POTASSIO 125mg CP

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO SUSPENSAO ORAL 50mg + 12,5mg/mL

ANLODIPINO, BESILATO 5mg CP

ANLODIPINO, BESILATO 10mg CP

ATENOLOL 50MG CP

ATENOLOL 100MG CP

AZITROMICINA 500mg CP

BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML 60ML EMULSAO TOPICA

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 80ML SUSPENSAO ORAL

BROMETO DE IPRATROPIO 0,250MG/ML 20ML SOLUGAO ORAL/GOTAS (ambulatorial)

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOLUGAO ORAL/GOTAS (ambulatorial)

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG CP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA SODICA 250MG CP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA 333,AMG/ML 10ML SOLUCAO
ORAL/GOTAS

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + PARACETAMOL 500MG CP

CAPTOPRIL 25MG CP — FARMACIA POPULAR

CAPTOPRIL 50MG CP

CARBONATO DE CALCIO 500MG

CARBONATO DE CALCIO 500mg + COLECALCIFEROL 400UI CP

CARVEDILOL 3,125 mg CP

CARVEDILOL 6,25 mg CP

CARVEDILOL 12,5mg CP

CARVEDILOL 25 mg CP

CEFALEXINA 500MG CP
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CEFALEXINA 250ML/5ML 60ML PO PARA SUSPENSAO ORAL

CETOCONAZOL 200MG CP

CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME

CIMETIDINA 200MG CP

CINARIZINA 25MG CP

CINARIZINA 75MG CP

CLORETO DE SODIO 0,9% 30ML SOLUCAO NASAL/GOTAS

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG CP

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500mg CP

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 100MG/5G 30G GELEIA (ambulatorial)

CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CP FARMACIA POPULAR

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG CP

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML SOLUGAO ORAL/GOTAS

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CP

CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG CP FARMACIA POPULAR

CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80MG CP

CLORTALIDONA 25MG CP

COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G 30G POMADA (ambulatorial)

COLCHICINA 0,5MG CP

COMPLEXO B CP

DEXAMETASONA COLIRIO 0,1%

DICLOFENACO POTASSICO 50MG CP

DICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15MG/ML 10ML SUSPENSAO ORAL/GOTAS

DIGOXINA 0,25MG CP

DIPIRONA SODICA 500MG CP

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML SUSPENSAO ORAL/GOTAS

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG/DOSE AEROSSOL 200DOSES USO INALATORIO ORAL
FARMACIA POPULAR

ESPIRONOLACTONA 25MG CP

FLUCONAZOL 150MG CP

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 3mg/mL 100mL

FUROSEMIDA 40MG CP

GLIBENCLAMIDA 5MG CP FARMACIA POPULAR

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP FARMACIA POPULAR

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG CP

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6MG/ML 100ML SUSPENSAO ORAL

IBUPROFENO 600MG CP

IBUPROFENO 50MG/ML 30ML SUSPENSAO ORAL/GOTAS
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ITRACONAZOL 100MG CP

LEVODOPA 200MG + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 50MG CP

LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG CP

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG CP

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CP

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG CP

LORATADINA 10MG CP

LORATADINA 1MG/ML 100ML XAROPE

LOSARTANA POTASSICA 50MG CP FARMACIA POPULAR

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG CP

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 100ML XAROPE

MALEATO DE ENALAPRIL 10MG CP FARMACIA POPULAR

MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CP

METILDOPA 250MG CP

METILDOPA 500MG CP

METRONIDAZOL 250MG CP

METRONIDAZOL 500MG/5G 50G GELEIA

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40mg CP

NIFEDIPINO 20MG CP

NIMESULIDA 100MG CP

NIMESULIDA 50MG/ML 15ML SUSPENSAO ORAL/GOTAS

NISTATINA 25.000UI/G 60G CREME VAGINAL

NISTATINA 100.000U1/ML 50ML SUSPENSAO ORAL

NORFLOXACINO 400MG CP

OLEO MINERAL 100% 100ML USO ORAL OU TOPICO

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

PALMITATO DE RETINOL 5.000UI/G + COLECALCIFEROL 900UI/G + OXIDO DE ZINCO 150MG/G 45G
POMADA

PARACETAMOL 500MG CP

PARACETAMOL 200MG/ML 15ML SOLUGAO ORAL/GOTAS

PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CP

PERMETRINA 1% 60ML LOGCAO

PREDNISONA 5MG CP

PREDNISONA 20MG CP

SAIS DE REIDRATAGAO ORAL 27,9G

SINVASTATINA 20MG CP

SINVASTATINA 40MG CP

SUCCINATO DE METOPROLOL 25mg CP LIBERACAO PROLONGADA
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SUCCINATO DE METOPROLOL 50mg CP LIBERAGAO PROLONGADA

SUCCINATO DE METOPROLOL 100mg CP LIBERAGAO PROLONGADA

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 10MG/G 50G CREME (ambulatorial)

SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG CP

SULFAMETOXAZOL 200MG/5ML + TRIMETOPRIMA 40MG/5ML 50ML SUSPENSAO ORAL

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250U1/G 10G POMADA

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSSOL 200DOSES USO INALATORIO ORAL FARMACIA
POPULAR

SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 100ML XAROPE

SULFATO FERROSO 40MG CP

SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML SOLUGAO ORAL/GOTAS

TIAMINA 300MG CP

VARFARINA SODICA 5MG CP

LISTA MEDICAMENTOS CONTROLADOS

ACIDO VALPROICO 250MG CP

CARBAMAZEPINA 200MG CP

CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML SUSPENSAO ORAL

CARBONATO DE LIiTIO 300MG CP

CLONAZEPAM 0,5MG CP

CLONAZEPAM 2MG CP

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG CP

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG CP

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG CP

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75MG CP

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CP

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG CP

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CAPSULA

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG CP

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25mg CAPSULA

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50mg CAPSULA

DIAZEPAM 10MG CP

FENITOINA 100MG CP

FENOBARBITAL 100MG CP

FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML SOLUGCAO ORAL/GOTAS

HALOPERIDOL 5MG CP

OXCARBAZEPINA 300G CP
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PAMOATO DE IMIPRAMINA 75MG CP

VALPROATO DE SODIO 500MG CP

LISTA MEDICAMENTOS INJETAVEIS — USO AMBULATORIAL
AGUA PARA INJECAO 5ML

AGUA PARA INJECAO 10ML

AMINOFILINA 24MG/ML 10ML

BENZILPENICILINA BENZATINA 600000Ul (PO)
BENZILPENICILINA BENZATINA 1200000UI (PO)
BENZILPENICILINA PROCAINA 300000UI + BENZILPENICILINA POTASSICA 100000UI (PO)
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML 5ML
CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML

CLORETO DE SODIO 20% 20ML

CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML 3ML
CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150MG/ML 2ML
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML 1ML

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML 20ML S/V
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML
DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML

DRAMIN B6DL 10ML

FITOMENADIONA/VIT K1 10MG/ML 1ML

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML
FRUTOSE + ASSOCIACAO 10ML

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML

GLICOSE 25% 10ML

GLICOSE 50% 10ML

HEPARINA SODICA 5000U1/ML 5ML

LISADOR 2ML

POLIVITAMINICO (COMPLEXO B) 2ML

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG (PO)
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG (PO)

LISTA MEDICAMENTOS INJETAVEIS CONTROLADOS
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML
CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML 10ML
CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 2ML
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML
DIAZEPAM 5MG/ML 2ML

EPINEFRINA 1IMG/ML 1ML

FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML
FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML 2ML
HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML

LACTATO DE BIPERIDENO 5MG/ML 1ML
MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 1ML
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML 1ML

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML
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