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1. APRESENTAÇÃO
           A implantação da Estratégia de saúde da família foi um marco divisório na saúde pública do Brasil, e um grande impulso na consolidação do Sistema Único de Saúde, sendo a atenção básica a responsável por ordenar e organizar a rede de saúde de forma efetiva.
           Em nosso município, o sistema que antes não era organizado em territórios, existindo apenas Unidades de Saúde de porta aberta para atender a demanda espontânea, passou a ser organizado por regiões de saúde, o que possibilitou a identificação das principais carências e potencialidades de cada região.
           Estamos organizados em General Câmara na zona urbana, em três áreas de saúde duas na zona Urbana e uma na Zona Rural, o efetivo funcionamento da Estratégia de Saúde da Família, apontou-nos para novas demandas que não apareciam no sistema antes em funcionamento.
           A 8ª Conferência Municipal de Saúde realizada nos dias 24 e 25 de Junho de 2015, deliberou por consolidar e ampliar uma atenção básica forte, através da manutenção e consolidação da Estratégia de Saúde da Família, para organizar e tornar resolutiva a rede de saúde, a 1ª Conferência Municipal de Saúde da Mulher realizada dia 18 de maio de 2017, que teve como eixo principal a “Implementação de Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Mulheres”, sendo os assuntos discutidos: o papel do Estado no desenvolvimento socioeconômico e ambiental e seus reflexos na vida e na saúde das mulheres; o mundo do trabalho e suas consequências na vida e na saúde das mulheres, vulnerabilidade e equidade na vida e na saúde das mulheres; e políticas públicas para as mulheres e a participação social e a 1ª Conferência Municipal de Vigilância em Saúde realizada em 15 de agosto de 2017, com o tema central: “Vigilância em Saúde: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS público de qualidade”, para propor diretrizes para formulação da política nacional de Vigilância em Saúde e o fortalecimento dos programas e ações de Vigilância em Saúde no âmbito do Município de General Câmara, pesquisa de satisfação dos usuários do sistema em General Câmara que foi disponibilizada em todas as unidades de saúde para que todos colcoassem sua idéia, solicitação, demandas, elogios e críticas construtivas. Estas deliberações que foram emanadas das Conferências e pesquisa de satisfação, são a base desse plano municipal de saúde, o qual deverá ser avaliado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde de General Câmara. Este plano tempo objetivo organizar o sistema de saúde 2018/2021, embora o plano seja elaborado para os próximos quatro anos, poderão ser feitos ajustes se a realidade alterar e novas necessidades surgirem pelos PAS. Entretanto deve-se assegurar ampla participação e diálogo democrático em todas as fases desses processos visto que a saúde é um bem de todos e todos devem contribuir para preservá-la.
2. OBJETIVOS:
2.1 - Objetivo Geral
Com base nas deliberações da 8ª Conferência Municipal de Saúde, promover o planejamento de saúde do município de General Câmara, quadriênio 2018/2021 buscando o aprimoramento dos serviços de saúde pública, de forma contínua, baseado em dados de pesquisa e observação, de análise de indicadores da saúde, do diagnóstico institucional, propondo meios que resultem em melhoria da saúde dos munícipes.
2.2 - Objetivos específicos
- Proporcionar um plano de Saúde onde a atenção básica seja o sistema regulador da rede de saúde, seja tornar a atenção básica a saúde, buscando melhorias contínuas para a população:
- Articular as ações coletivas e individuais de promoção, prevenção, assistência, cura e reabilitação em saúde;
- Melhorar os serviços de Vigilância em saúde, como forma de prevenção aos agravos à saúde pública;
- Proporcionar estudos epidemiológicos atualizados a realidade da comunidade local;
- Ofertar um serviço de retaguarda resolutivo, como apoio a atenção básica;
- Propor mais acessibilidade ao acesso de diagnósticos de possíveis enfermidades nos munícipes;
- Criar oficinas de atividades direcionadas a determinadas faixas etárias prevenindo agravos na saúde mental;
- Realizar atividades preventivas em geral.
3. DIAGNÓSTICO
3.1. Características Gerais do Município
3.1.1. Histórico
 Localizada a margem esquerda do rio Jacuí, e a margem direita do rio taquari, General Câmara tem uma área de 494,025 km², pertence a região carbonífera do Rio Grande do Sul, é uma das cidades de grande valor histórico e cultural no Estado. A origem do Município de General Câmara esta diretamente ligada à própria origem do Rio Grande do Sul. Da época do descobrimento até meados de 1700 o território do município era habitado por índios. Em 1753 chegaram os primeiros sesmeiros e, em 1770 os açorianos que se alojaram a margem esquerda do rio Jacuí e formaram a Forqueta de Santo Amaro. 
Como formadores do povo camarense, temos as seguintes etnias: índios Caáguas, portugueses e açorianos, negros, alemães e italianos. Com a predominância dos descentes de portugueses, temos no município hábitos bem típicos do gaúcho, como o churrasco, o chimarrão, a cancha reta, a carreira de bois, rodeios e festas religiosas.  Estabelecido os portugueses, a sesmaria doada à Antônio de Brito Leme em 1754 teria sido o núcleo inicial do atual município de General Câmara. Cem anos após o povoamento, tomaria maior impulso com o estabelecimento de grande número de casais açorianos no local, vindo a formar o povoado de Santo Amaro. Este, já em 1773, era elevado à categoria de freguesia. A agricultura de subsistência e a pecuária garantiram a prosperidade da área povoada que integrou sucessivamente os municípios de Rio Pardo, Triunfo e Taquari. Emancipando-se de Taquari, tornou-se a sede do município em 1881. Pouco depois, em 1883, inaugurou-se a ligação ferroviária entre o povoado conhecido por Margem do Taquari e Cachoeira, com estação em Santo Amaro. Tal fato, acrescido do surgimento de grandes lavouras de arroz, milho e fumo, bem como de um cuidado cada vez maior com a criação de gado, fizeram com que o novo povoado Margem do Taquari passasse a superar em progresso Santo Amaro.
Por isso, transferiu-se a sede municipal para aquele povoado e "Margem" foi à nova designação do município. Tal designação, no mesmo ano (1939), seria mudada para o atual nome de General Câmara. Com uma população estimada em 8 447 hab. (Censo IBGE/2010), faz divisa com os municípios de Vale Verde, São Jerônimo (rio Jacuí), Triunfo (rio Taquari), Taquari (rio Taquari), Butiá e Venâncio Aires.
A economia esta baseada na agricultura, com destaque a plantação de arroz a plantação de acácia e eucalipto, na criação de gado e no comércio. Tem destaque nacional e internacional quanto ao turismo e a cultura com o Distrito de Santo Amaro que é Patrimônio histórico cultural, tombado pelo Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional, IPHAN, conhecido pelas belezas arquitetônicas construídas na época dos açorianos.
Tem também relevância no contexto da defesa nacional, em virtude de sua localização geográfica privilegiada o Ministério da Defesa, mantém em General Câmara o Arsenal de Guerra.
3.1.2. Estado / Região / Município:
Estado do Rio Grande do Sul.
Região Carbonífera
Microrregião do Vale do Jacuí.
2ª Coordenadoria Regional de saúde.
Município de General Câmara – RS.


3.1.3. Limites, Localização, Divisões Territoriais, Rodovias:
O município de General Câmara está localizado na Depressão Central do estado do Rio Grande do Sul, faz parte da Microrregião do Vale do Jacuí, distando da capital 76 Km. 

Limita-se ao Norte com Taquari e Venâncio Aires; ao Sul, com São Jerônimo e Butiá; ao Leste, com Triunfo; ao Oeste, com Vale Verde. 

As rodovias que dão acesso ao município e servem para os meios de transporte são: BR 290, RS 401 que liga os municípios de São Jerônimo e General Câmara, RS 244 que liga o município de Vale Verde e General Câmara e RS 405. 

No aspecto fluvial, a cidade conta com o Rio Jacuí, que é navegável em toda a extensão que corta o município, ligando Porto Alegre à Cachoeira do Sul. O Rio Taquari que faz confluência com o rio Jacuí, é navegável e liga Porto Alegre ao Porto de Estrela.

General Câmara possui uma área territorial de 510,010 km², divididos entre: 1º Distrito Sede, 2º Distrito Santo Amaro, 3º Distrito Boqueirão e 4º Distrito Boca da Picada.
3.2. Aspectos Demográficos:
3.2.1. População total:
Tabela 01 - Composição da população por zona
	Zona


	População

	Urbana

	4.966

	Rural
	3.481

	TOTAL
	8.447


Fonte: IBGE – Censo Demográfico 2010
Tabela 02 - Composição da população por sexo e faixa etária
	GRUPO ETÁRIO
	MASC.
	FEM.
	TOTAL

	Menor de 1 ano
	50
	50
	100

	1 a 4 anos
	212
	207
	419

	5 a 9 anos
	293
	257
	550

	10 a 14 anos
	366
	371
	737

	15 a 19 anos
	348
	328
	676

	20 a 24 anos
	291
	254
	545

	25 a 29 anos
	287
	280
	567

	30 a 34 anos
	238
	259
	497

	35 a 39 anos
	259
	267
	526

	40 a 44 anos
	309
	319
	628

	45 a 49 anos
	270
	280
	550

	50 a 54 anos
	308
	289
	597

	55 a 59 anos
	257
	285
	542

	60 a 64 anos
	237
	253
	490

	65 a 69 anos
	205
	167
	372

	70 a 74 anos
	140
	141
	281

	75 a 79 anos
	87
	92
	179

	80 anos ou mais
	76
	115
	191

	TOTAL
	4.233
	4.214
	8.447


Fonte: IBGE – Censo Demográfico 2010
3.2.2. Dinâmica Populacional:
Eventos Populacionais:
Há 230 anos é costume em nosso município realizar a festa em homenagem ao Padroeiro Santo Amaro. No dia 14 de janeiro, ocorre a romaria, saindo da sede do Município, distante 16 Km da vila, vindo fiéis de vários lugares do Estado, unindo-se aos devotos camarenses.

Desde 1989, no dia 02 de fevereiro, comemora-se a festa de Nossa Senhora dos Navegantes, que se tornou tradicional no Município. Tanto Nossa Senhora dos Navegantes como Iemanjá, protetora das tempestades e demais perigos que o mar e os rios oferecem, tem sua data festiva comemorada neste dia. Costuma-se festejar o dia que lhe é dedicado com uma grande procissão fluvial.

Em fevereiro foliões do município vem acompanhar os desfiles dos blocos carnavalescos da cidade, e também curtir as festas de rua ou de salão, realizados a mais de 60 anos,.

Em xxxxx acontece a festa do padroeiro do município, festa de São Nicolau, onde apresenta aos camarenses diversas programações durante diversos dias.

De 28 de abril a 04 de maio, comemora-se a emancipação política do Município. São realizadas atividades todos os dias, como mostra de produtos coloniais, trabalhos artesanais, atividades esportivas, shows culturais e músicas vindos de todas as partes do Estado, dando oportunidade também aos talentos locais.
3.2.3. Densidade Demográfica:
16,56 habitantes por Km²
3.3. Aspectos Sócio – Econômicos e de Infra – estrutura:
3.3.1. Atividade econômica e de organização social:

A principal atividade econômica do Município de General Câmara é a agropecuária. Atualmente a bovinocultura de corte tem papel importante na economia do município, desde as pequenas propriedades, pois cerca de 50% da área do município é ocupada com bovinos de corte e pastagens. 

A cultura do arroz tem grande importância econômica no município de General Câmara, cercado por dois rios, Taquari e Jacuí, possui extensas várzeas, sendo que atualmente estão sendo explorados cerca de 2.100 ha de arroz no município.

O fumo, arroz, milho verde e milho seco são a base da economia do Município de General Câmara. A agropecuária representa 54,11% do valor adicional fiscal da economia do Município, isto o caracteriza como um município essencialmente agropecuário. 



O município possui vários silos para estoque de arroz, bem como fornos fumos e hortas domiciliares. Atualmente o município possui duas áreas a disposição da indústria sendo elas o Distrito Industrial e Embrião Industrial.

O município também começa a dar incentivo ao turismo, devido ao grande número de pontos turísticos do município, principalmente os naturais e históricos.
3.3.2. Principais atividades econômicas e nível de emprego por atividade:
Tabela 03 - Número de trabalhadores por seção de atividade
	Diretores e dirigentes
	118

	Profissionais das ciências intelectuais
	225

	Técnicos profissionais de nível médio
	175

	Trabalhadores de apoio administrativo
	185

	Trabalhadores dos serviços, vendedores dos comércios e mercados
	348

	Trabalhadores qualificados da agropecuária, florestais, da caça e da pesca
	1.041

	Trabalhadores qualificados, operários e artesãos da construção, das artes mecânicas e outros ofícios
	316

	Operadores de instalações e máquinas e montadores
	136

	Ocupações elementares
	712

	Membros das forças armadas, policiais e bombeiros militares
	138

	Ocupações mal definidas
	293


Fonte: IBGE - censo demográfico 2010
3.3.3. Índice de desemprego:
Estima-se que, segundo IBGE censo demográfico 2010, 3.482 (três mil quatrocentos e oitenta e duas) pessoas residentes no município com 10 anos ou mais de idade, não são economicamente ativas e ocupadas.
3.3.4. Renda familiar média:
Tabela 04 - Famílias residentes em domicílios particulares por classe de rendimento nominal mensal per capta
	Classe de rendimento nominal mensal
por família per capta
	Famílias

	Até ¼ de salário mínimo
	188

	Mais de ¼ até ½ salário mínimo
	619

	Mais de ½ a 1 salário mínimo
	1.055

	Mais de 1 a 2 salários mínimos
	638

	Mais de 2 a 3 salários mínimos
	197

	Mais de 3 a 5 salários mínimos
	153

	Mais de 5 salários mínimos
	86

	Sem rendimentos
	65


Fonte: IBGE - Censo Demográfico 2010
3.3.5. Grupos sociais organizados e entidades existentes:
Clubes e serviços: 
Irmandade do Santíssimo e Sacramento Santo Amaro – Santo Amaro
Lions Clube de General Câmara
Clube de mães Estrela do Mar – Boqueirão
Clube de mães Camarense – Sede
Grupo Vida e Saúde – Sede
Clube de mães 6 de Janeiro – Sede
Clube de mães 12 de Maio – Santo Amaro
Clube de mães Nossa Senhora Aparecida – Volta dos Freitas
Clube de mães Santa Rita – Boca da Picada
Clube de mães As Orquídeas – Monte Alegre
Clube de mães Estrela Guia– Pagador Martel
Clube de mães Santa Luzia – Potreiro
Clube de mães Cachoeirinha – Cachoeirinha
Clube de mães As Borboletas - Sede
Associações:
Associação dos Produtores Rurais do Potreiro – Potreiro
Associação dos Produtores Rurais Boca da Picada – Boca da Picada
Associação dos Produtores Rurais Volta do Barreto – Volta do Barreto
Associação Comercial Passo da Taquara – Passo da Taquara
Associação Produtores Hortifrutigranjeiros – Volta do Barreto
Associação Funcionários Municipais – Sede
Associação Funcionários Arsenal de Guerra – Sede
Associação Produtores Rurais de Pagador Martel – Pagador Martel
Clubes Sociais:
Arsenal de Guerra de General Câmara – Sede
CTG Sinuelo do Bom Sucesso – Sede
CTG Forqueta de Santo Amara Santo Amaro
Piquete Ponta de Tropa – Sede
Piquete Querência Amada – Sede
Piquete Gaudérios da Coxilha – Sese
Piquete Tombo feio - Sede 
ROTARY CLUB - Sede
Grupo de Ação Social e Auto Ajuda:
Associação Alcoólicos Anônimos
APAE - Escola Renascer 
Associação Camarense de Proteção aos Animais 
3.4. Educação:
3.4.1. Rede de Ensino Pública e Privada de 1° e 2° Graus.
General Câmara possui um estabelecimento de Educação Infantil, nove estabelecimentos de Ensino Fundamental, um de Ensino Médio e um estabelecimento de Educação Especial.
3.4.2. Número de alunos matriculados.
Tabela 5 – Alunos Matriculados
	
	FEDERAL
	ESTADUAL
	MUNICIPAL

	CRECHE
	-
	
	176

	PRÉ-ESCOLA , EDUCAÇÃO INFANTIL
	-
	10
	102

	ENSINO FUNDAMENTAL
	-
	815
	177

	ENSINO MÉDIO
	-
	262
	-


Fonte: Censo escolar 2016
3.4.3. Taxa de Alfabetização %.
Tabela 06 - Taxa de alfabetização estadual e municipal
	Município
	Total de pessoas

	
	Aprovação
	Reprovação
	Abandono

	General
Câmara
	83,7%
	12,6%
	3,7%

	
	
	
	


Fonte: Censo escolar 2016
3.5. Aspectos gerais com abrangência rural e urbana.
3.5.1. Abastecimento de água.

As operações de abastecimento de água são de responsabilidade da Companhia Rio-Grandense de Saneamento – CORSAN, que atende 99,95% da população (com. Pess.). O volume de água tratada pela CORSAN, em valores aproximados, é da ordem de 26.000m³/dia (com. Pess.). De acordo com o Censo Demográfico 2010 (IBGE), existem hoje no município de General Câmara 3.001 domicílios particulares permanentes, dos quais 2.093 possuem abastecimento de água ligados a rede geral, 785 possuem poço ou nascente na propriedade, 104 possuem abastecimento de poço ou nascente fora de sua propriedade, 03utilizam água da chuva armazenada em cisterna ou de outra forma, 05 domicílios com abastecimento de água proveniente de rio, açude, lago ou igarapé, e 11 com outros tipos de abastecimentos que não os elencados acima. O Setor de Vigilância em Saúde da Secretaria Municipal de Saúde realiza o controle da água para consumo humano, através de coletas de água para envio de amostras ao Laboratório e distribuição de hipoclorito. Além do envio de amostras, são realizadas análises de cloro nos postos com a utilização de KITS especiais.

O tratamento de água é feito de modo convencional na ETA, ela passa pelos processos de: adição de produtos (sulfato de cal hidratado), agitação e floculação, sedimentação ou decantação, filtragem, adição de produtos (cloro e flúor), distribuição (CORSAN, 2012 – com. Pess.).

A água que abastece a área urbana do município, o balneário da Cachoeirinha, a vila de Santo Amaro do Sul e o trecho da rodovia estadual RS 244 compreendido entre a cidade até o Parque de Exposições provém do Rio Taquari, e é tratada e distribuída pela CORSAN. Em área rural, onde não há rede geral de abastecimento de água, o predomínio é através de poço ou nascente. (texto retirado do Plano Municipal de Gestão de Resíduos Sólidos Urbanos do Município de General Câmara/Outubro de 2012).
Tabela 07 - Domicílio particulares permanentes por situação e abastecimento de água.
	Forma de abastecimento de água
	Situação do domicílio

	
	Urbana
	Rural
	

	Rede geral
	1.729
	364
	2.093

	Poço ou nascente na propriedade
	35
	750
	785

	Poço ou nascente fora da propriedade
	1
	103
	104

	Carro Pipa
	-
	-
	-

	Água da chuva armazenada em cisterna
	-
	-
	-

	Água da chuva armazenada de outra forma
	1
	2
	3

	Rio, açude ou igarapé
	1
	4
	5

	Poço ou nascente na aldeia
	-
	-
	-

	Poço ou nascente fora da aldeia
	-
	-
	-

	Outra
	-
	6
	6


Fonte: IBGE – Censo Demográfico 2010
3.5.2. Saneamento.
Tabela 08 - Domicílios particulares permanentes por situação e tipo do Esgotamento sanitário. 
	Tipo de esgotamento sanitário
	Situação do domicílio

	
	Urbana
	Rural
	Total

	Rede geral de esgoto ou pluvial
	374
	3
	377

	Fossa séptica
	1.033
	549
	1.582

	Fossa rudimentar
	253
	523
	776

	Vala
	89
	76
	165

	Rio, lago ou mar
	13
	1
	14

	Outro escoadouro
	5
	69
	74

	Não tinham banheiro nem sanitário
	5
	8
	13


Fonte: IBGE – Censo Demográfico 2010
3.5.3. Energia elétrica.
Tabela 08 - Domicílios particulares permanentes por existência de serviço iluminação elétrica.
	
	Total
	Urbana
	Rural

	General Câmara

	3.001
	1.772
	1.229


Fonte: IBGE Censo 2010
3.5.4. Resíduos.
A coleta dos resíduos sólidos urbanos é feita em todo o perímetro municipal, pela prefeitura e depositada em aterro sanitário licenciado, localizado no município de Minas do Leão através de contrato de destinação final. Os resíduos classificados como resíduos de saúde, gerados nos postos municipais de saúde, são separados, armazenados e destinados adequadamente, conforme contrato da Prefeitura Municipal de General Câmara com empresa terceirizada. Os resíduos produzidos nas indústrias do município são armazenados e destinados pelas próprias geradoras, conforme legislação. Da mesma forma, os efluentes líquidos industriais.
Tabela 09 - Domicílios particulares permanentes por situação e destino do lixo

	Situação do domicílio
	Destino do lixo

	Total
	Coletado
	1.852

	
	Coletado por serviço de limpeza
	1.850

	
	Coletado em caçamba de serviço de limpeza
	02

	
	Queimado (na propriedade)
	936

	
	Enterrado (na propriedade)
	105

	
	Jogado em terreno baldio ou logradouro
	21

	
	Jogado em rio, largo ou mar
	-

	
	Outro destino
	87

	Urbana
	Coletado
	1.694

	
	Coletado por serviço de limpeza
	1.693

	
	Coletado em caçamba de serviço de limpeza
	01

	
	Queimado (na propriedade) 
	56

	
	Enterrado (na propriedade)
	15

	
	Jogado em terreno baldio ou logradouro
	02

	
	Jogado em rio, lago ou mar
	-

	
	Outro destino
	05

	Rural
	Coletado
	158

	
	Coletado por serviço de limpeza
	157

	
	Coletado em caçamba de serviço de limpeza
	01

	
	Queimado (na propriedade) 
	880

	
	Enterrado (na propriedade)
	90

	
	Jogado em terreno baldio ou logradouro
	19

	
	Jogado em rio, lago ou mar
	-

	
	Outro destino
	82


Fonte: IBGE - Censo Demográfico 2010
3.5.5. Habitação.


Segundo dados do IBGE (Contagem da População 2010) somam 3.986 os domicílios do município. Destes, 2.295 estão localizados em Área Urbana e 1.691 em Área Rural.
3.5.6. Meio Ambiente.


As informações a respeito do meio ambiente de General Câmara foram retiradas do Plano Municipal de Gestão de Resíduos Sólidos Urbanos do Município de General Câmara/Outubro de 2012.
Geologia.
O Município de General Câmara está regionalmente inserido na Província Geomorfológica Depressão Central. Do ponto de vista geológico é contemplado com distintas associações litológicas, distribuída em seus 494 km2 de área territorial. Os terrenos geológicos no município de General Câmara são diversificados, encontrando-se distribuídos regionalmente nos domínios da Bacia do Paraná ocorrendo formações do Grupo Rosário do Sul, Grupo São Bento e sedimentos Cenozóicos. General Câmara caracteriza-se por apresentar um relevo sem grandes variações altimétricas, predominando formas conhecidas como colinas. Junto a essas formas ocorrem vastas superfícies planas recobertas por colúvios (Diagnóstico Sócio – Econômico, 1999). A confluência dos rios Taquari e Jacuí ocorrem em áreas de relevos aplanados, em altitudes inferiores a 50 metros, na Região Geomorfológica Depressão Central. O relevo do município não ultrapassa 8% de declividade, possibilitando plenamente a mecanização da agricultura, (Diagnóstico Sócio – Econômico, 1999).
Recursos Hídricos.

O município de General Câmara possui um bom sistema hidrográfico, contando com os rios Jacuí e Taquari e os Arroios Taquari-Mirim, Monte Alegre, das Carretas, Pântano Grande, da Taquara, da Cadeia, do Petiço, Pinheiros dos Aterros, das Pedras, do Furado, do Assombrado e Jacarandá. General Câmara pertence a duas Bacias Hidrográficas do Baixo Jacuí, que banha toda a parte do sul do município e a do Baixo Taquari Antas que banha todas as faces Norte e Leste (Emater, 2009). O município de General Câmara ainda possui 10 microbacias. A área territorial do município de General Câmara está inserida no Sistema Aquífero Aquitardos Permianos, localizado em uma faixa na Depressão Periférica, que circunda o Embasamento Cristalino, desde o município de Candiota no sul do estado até Taquara no,leste. É um aquífero limitado de baixa possibilidade para água subterrânea em rochas com porosidade intergranular ou por fraturas (CPRM, 2005). Geologicamente tratase de siltitos argilosos cinza-escuros, folhetos perobetominosos e pequenas camadas de margas e arenitos. Geralmente os poços deste aquíferos que captam água somente nessas litologias apresentam vazões muito baixas ou estão secos. As capacidades específicas são geralmente inferiores a 0,1m³/h podendo as águas apresentar grandes quatidades de sais de cálcio e magnésio (CPRM, 2005). (texto retirado do Plano Municipal de Gestão de Resíduos Sólidos Urbanos do Município de General Câmara/Outubro de 2012).
Mineração.


O município de General Câmara, através da Prefeitura/Secretaria de Obras do município, atua na mineração, na extração de cascalho em duas áreas no interior do município nas localidades de Volta dos Freitas e Pagador Martel. Este material extraído pela Prefeitura de General Câmara é utilizado para a manutenção e implementação de revestimento das estradas e vias públicas do próprio município, ambas as áreas possuem licenciamento ambiental para a atividade de extração mineral. Além das lavras registradas, ocorre também em General Câmara de forma irregular a retirada clandestina de material mineral. O clima no município de General Câmara, de acordo com Koppen, caracteriza - se por apresentar um subtropical úmido (Cfa), com duas estações bem definidas (inverno e verão), geralmente com temperatura amena e agradável, sendo que durante. o inverno, com a intensificação da dinâmica de circulação, as massas polares são mais fortes, mais numerosas e mais duradouras, aumentando com isso chuvas prolongadas. Com uma altitude média de 100 metros, General Câmara apresenta precipitação média anual de 1323 mm. A temperatura média anual é de 19,2ºC, asariações térmicas são: média das máximas (20,3ºC) e média das mínimas (16,6ºC) (SEBRAE/RS- Diagnóstico Sócio –Econômico, 1999).
Flora.

O município de General Câmara limita-se ao Norte com a extensão Sul do domínio de Mata Atlântica. Segundo RAMBO (1956), a vegetação desta região divide-se em: vegetação campestre, selvática e palustre. A vegetação campestre refere-se aos campos. A mata foi substituída pela agricultura e plantações de acácia e eucalipto. Na vegetação selvática distingue-se cinco formações: a galeria, os capões, o parque, as manchas de mata arbustivas e mata virgem. A vegetação palustre é a que mais contribui para a fisionomia natural. (texto retirado de: RAMBO, B. (1956). A fisionomia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre: Livraria Selbach. 471p.).
3.6. Diagnóstico Epidemiológico.
Tabela 10 – Vacinação no município
	                                                2015
	2016
	2017 até 10/2017

	BCG
	106 crianças
	80 crianças
	73 crianças

	Hepatite A
	83
	64
	85

	Hepatite B
	179
	103
	127

	Rotavírus
	190 crianças
	190 crianças
	131 crianças

	Pneumo 10
	339 crianças
	294 crianças
	222 crianças

	Menigo C
	247
	297
	310

	Pentavalente
	271 crianças
	319 crianças
	199 crianças

	SCR  d1
	98
	133
	102

	SCR d2
	14
	19
	14

	Tetra Viral
	66
	84
	77

	Febre Amarela
	167
	193
	155

	VOP
	206 crianças
	160 crianças
	123 crianças

	DTP
	130
	157
	138

	Total anual
	2.093
	2.093
	1.756


Fonte: Programa Nacional de Imunização, nov/2017
3.6.2- Vigilância Sanitária
O setor da Vigilância Sanitária está instalado no Posto de Saúde Situado na Rua Januário Batista n° 76. A estrutura funcional da Vigilância Sanitária foi empregada pela lei Municipal n° 9.036/2001 e foi iniciada no ano de 2007. As ações efetivadas eram complementadas pela 2ª Coordenadora Regional de Saúde e atualmente contam com 2 funcionários capacitados. 
As ações da Vigilância Sanitária baseiam-se em visitas mensais nos estabelecimentos comerciais do Município para fiscalização dos produtos inspeção de alimentos com a Vigilância Sanitária Estadual, revisão dos alvarás sanitários e no atendimento a denúncias.
Tabela 11 - Estabelecimentos comerciais de alimentos no Município
	Estabelecimento
	Tipo
	Quantidade
	
	

	Agropecuária
	Particular
	03
	
	

	Aviário
	Particular
	01
	
	

	Bar
	Particular
	09
	
	

	Bar e armazém 
	Particular
	08
	
	

	Bar e Lancheria
	Particular
	25
	
	

	Barbearia
	Particular
	03
	
	

	Comércio Varejo de Produtos Alimentícios e Açougue 
	Particular
	01
	
	

	Cyber-Café
	Particular
	02
	
	

	Hotel Pousada
	Particular
	02
	
	

	Joalheria e Ótica
	Particular
	02
	
	

	Mercearia e Açougue
	Particular
	07
	
	

	Mini Mercado
	Particular
	16
	
	

	Padaria
	Particular
	05
	
	

	Restaurante
	Particular
	06
	
	

	Supermercado 
	Particular
	01
	
	


O controle das unidades de estética e beleza e academias é realizado mensalmente verificando as instalações, equipamentos de esterilização e atividades realizadas. Nas unidades de saúde e demais estabelecimentos a vistoria é feita duas vezes ao ano e quando da necessidade de verificação do vencimento de alvará e atendimento a denúncias, também são realizadas palestras em escolas e creches sobre manuseio de alimentos.
Tabela 12 - Unidades de saúde e estabelecimentos de estética
	
	Tipo

	Estabelecimento
	Particular
	Pública
	
	
	

	Academia de Ginástica
	03
	1
	
	
	

	Consultório Médico
	01
	07
	
	
	

	Consultório Odontológico
	03
	05
	
	
	

	Farmácia Drogaria
	04
	-
	
	
	

	Laboratório (posto coleta)
	01
	-
	
	
	

	Massoterapia/ Fisioterapia                                                                           
	01
02
	-
-
	
	
	

	Salão de Beleza
	17
	-
	
	
	


Uma vez por semana a Vigilância Sanitária realiza vistoria nas armadilhas de captura do mosquito transmissor da dengue (Aedes Aegypti) para verificar a ocorrência do mesmo, também é realizada visita aos Postos de Informação de Triatomíneos para verificação de ocorrência do barbeiro (Triatoma Infestans). A coleta de água é realizada em diversos pontos do município e encaminhada ao Laboratório Central de Análises do Rio Grande do Sul (LACEN) para análise da qualidade.
3.7. Diagnóstico dos Serviços de Saúde.
3.7.1. Rede Física Instala.
Tabela 13 - Número de estabelecimentos por tipo de prestador segundo tipo de estabelecimento
	Tipo de estabelecimento
	Público
	Filantrópico
	Privado
	Sindicato
	Total

	Central de Regulação de Serviços de Saúde
	1
	-
	-
	-
	-

	Centro de Atenção Hemoterápica e ou Hematológica
	-
	-
	-
	-
	-

	Centro de Atenção Psicossocial
	-
	-
	-
	-
	-

	Núcleo de Apoio a Saúde da Família
	1
	-
	-
	-
	1

	Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde
	2
	-
	-
	-
	2

	Clinica Especializada/Ambulatório Especializado
	1
	-
	-
	-
	1

	Consultório Isolado
	-
	-
	3
	-
	3

	Farmácia Medic. Excepcional e Prog. Farmácia Popular
	-
	-
	4
	-
	4

	Hospital Especializado
	-
	-
	-
	-
	-

	Hospital Geral
	1
	-
	-
	-
	1

	Policlínica
	-
	-
	-
	-
	-

	Posto de Saúde
	-
	-
	-
	-
	-

	Secretaria de Saúde
	1
	-
	-
	-
	1

	Unid Mista - atend 24h: atenção básica, intern/urg
	-
	-
	-
	-
	-

	Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia
	-
	-
	1
	-
	1

	Unidade de Vigilância em Saúde
	1
	-
	-
	-
	1

	Unidade Móvel Pré Hospitalar - Urgência/Emergência
	1
	-
	-
	-
	1

	Total
	9
	-
	8
	-
	16

	Fonte: CNES. 
	
	
	
	

	Nota: Número total de estabelecimentos, prestando ou não serviços ao SUS
	
	
	


Tabela 14 - Rede Hospitalar de Referência – Pública e Privada
	Hospital
	Município
	N° de AIHs

	
	
	2015
	2016
	2017 até 11/2017  

	Hospital  Santa Rita
	Triunfo
	
	
	1

	Hosp Sagrada Família
	São Seb do Caí
	10
	1
	1

	Hospital Bruno Born
	Lajeado
	1
	
	

	Hosp de Caridade Montenegro
	Montenegro
	3
	8
	6

	Hospital Candelária
	Candelária
	
	
	1

	Hospital Ana Nery
	Santa Cruz Sul
	29
	22
	23

	Hospital de Caridade São Jerônimo
	São Jerônimo
	380
	320
	276

	Inst de Saúde e Educação Vida
	Taquari
	13
	14
	13

	Hospital São Francisco de Paula
	
	1
	
	

	Fundação Hospitalar Educacional e Social de Portão
	
	1
	
	

	Assoc. Congrec. Santa Catarina – Hospital São José
	
	1
	
	

	Hospital de Caridade Canguru
	
	2
	
	

	Hospital Candelária
	
	1
	3
	

	Hospital Estrela
	
	1
	
	

	Hspital Bom Jesus Taquara
	
	
	1
	

	Assoc do Hosp de Caridade de Palmeira das Missões
	
	
	1
	

	Hospital São Sebastião Martir
	
	
	3
	

	Hospital UNiversitário de SANTA MARIA
	
	
	2
	

	Soc Sul Div Prov Hospital São José
	
	
	1
	

	Hospital santa Cruz
	
	
	1
	

	Hospital Regional do Vale do Rio Pardo
	
	
	1
	

	Hospital santo Antônio
	
	
	1
	

	Associação DR. Bartholomeu Tacchini
	
	
	
	1

	Hospital Nova Petrópolis
	
	
	
	1

	Associação Beneficiente Ouro Branco
	
	
	
	1

	Fundação Hospitalar DR. Oswaldo Diesel
	
	
	
	1

	Hospital de caridade beneficiente Cachoeira do Sul
	
	
	
	1

	Hosp. Psiquiátrico. Vicenca Maria de Fontoura Lopes
	
	
	
	1

	Instituto de Saúde e Educação a Vida - ISEV-Hospital São José
	
	
	
	3

	TOTAL
	
	
	


FONTE: Módulo Autorizador AIH.
4. PRINCÍPIOS DE DIRETRIZES POLÍTICAS E DA ORGANIZAÇÃO DO SUS NO MUNICIPIO.
 
A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício. O dever do Estado de garantir a saúde consiste na formulação e execução de políticas econômicas e sociais que visem à redução de riscos de doenças e de outros agravos e no estabelecimento de condições que assegurem acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para a sua promoção, proteção e recuperação. A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e serviços essenciais; os níveis de saúde da população expressam a organização social e econômica do País. Dizem respeito também à saúde as ações que se destinam a garantir às pessoas e à coletividade condições de bem-estar físico, mental e social. O conjunto de ações e serviços de saúde, prestados por órgãos e instituições públicas federais, estaduais e municipais, da Administração direta e indireta e das fundações mantidas pelo Poder Público, constitui o Sistema Único de Saúde (SUS). São objetivos do Sistema Único de Saúde SUS: 
- A identificação e divulgação dos fatores condicionantes e determinantes da saúde;
- a formulação de política de saúde destinada a promover, nos campos econômicos e sociais, a observância do disposto no § 1º do art. 2º da lei 8.080-90;
- a assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, com a realização integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas.
Estão incluídas ainda no campo de atuação do Sistema Único de Saúde e município como  porta de entrada do sistema sempre observara: 
I - a execução de ações: 
a) de vigilância sanitária; 
b) de vigilância epidemiológica; 
c) de saúde do trabalhador; e 
d) de assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica; 
II - a participação na formulação da política e na execução de ações de saneamento básico; 
III - a ordenação da formação de recursos humanos na área de saúde;
 IV - a vigilância nutricional e a orientação  alimentar; 
V - a colaboração na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho; as ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Único de Saúde (SUS), são desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituição Federal, obedecendo ainda aos seguintes princípios:
a - universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência; 
b - integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema; 
c - preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física e 
moral; 
d - igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; 
e - direito à informação, às pessoas assistidas, sobre sua saúde; 
f - divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde e a sua utilização pelo usuário; 
g - utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocação de recursos e a orientação programática; 
h - participação da comunidade; 

As ações e serviços de saúde, executados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), seja diretamente ou mediante participação complementar da iniciativa privada, serão organizados de forma regionalizada e hierarquizada em níveis de complexidade crescente. As ações e serviços de saúde, executados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), seja diretamente ou mediante participação complementar da iniciativa privada, serão organizados de forma regionalizada e hierarquizada em níveis de complexidade crescente. 
Art. 9º A direção do Sistema Único de Saúde (SUS) é única, de acordo com o inciso I do art. 198 da Constituição Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes órgãos: 
I - no âmbito da União, pelo Ministério da Saúde; 
II - no âmbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saúde ou órgão equivalente; e 
III - no âmbito dos Municípios, pela respectiva Secretaria de Saúde ou órgão equivalente. 
Art. 10. Os municípios poderão constituir consórcios para desenvolver em conjunto as ações e os serviços de saúde que lhes correspondam. 
§ 1º Aplica-se aos consórcios administrativos intermunicipais o princípio da direção única, e os respectivos atos constitutivos disporão sobre sua observância. 
§ 2º No nível municipal, o Sistema Único de Saúde (SUS), poderá organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e práticas voltadas para a cobertura total das ações de saúde.
VI - a formulação da política de medicamentos, equipamentos, imunobiológicos e outros insumos de interesse para a saúde e a participação na sua produção; 
VII - o controle e a fiscalização de serviços, produtos e substâncias de interesse para a saúde; 
VIII - a fiscalização e a inspeção de alimentos, água e bebidas para consumo humano; 
IX - a participação no controle e na fiscalização da produção, transporte, guarda e utilização de substâncias e produtos psicoativos, tóxicos e radioativos; 
X - o incremento, em sua área de atuação, do desenvolvimento científico e tecnológico; 
XI - a formulação e execução da política de sangue e seus derivados.
 Estrutura e organização do Sistema de Saúde
1 – Da organização, modelo e áreas de saúde.
O Município reorganizou seu sistema de saúde, através da estratégia de saúde da família, visando ordenar o sistema de saúde, através de uma atenção básica efetiva, resolutiva e em conformidade com a necessidade epidemiológica  da população. O Sistema está organizado da Seguinte forma:
Área de Saúde 1  - ESF Central - Zona Urbana 
Sede da USF: Centro de saúde General Câmara
Equipe ESF 1: 1 Médico de Saúde Coletiva
                         1 Enfermeiro de Saúde Coletiva
                         2 Técnicos de Enfermagem
                         4 Agentes comunitários de Saúde
Área de Saúde 2 - ESF Central - Zona Urbana  
Sede da USF: Centro de saúde General Câmara
Equipe ESF 2: 1 Médico de Saúde Coletiva
                         1 Enfermeiro de Saúde Coletiva
                         2 Técnicos de Enfermagem
                         4 Agentes comunitários de Saúde
Área de Saúde 1, 2 e Interior – ESF Central – Zona Urbana
Sede da USF: Centro de saúde General Câmara
Equipe NASF: 1 Médico Psiquiatra
                          1 Psicólogo
                          1 Nutricionista
Atividades ESF 1, 2 e Interior
- Consulta médica Clínica livre demanda
- Consulta médica/acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (agendadas)
- Puericultura
- Pré-natal
- Saúde da Mulher
- Exames Preventivos câncer colo do útero
- Saúde do Homem,
- Vacinação
- Visitas domiciliares
- Internações Domiciliares
Área de Saúde 3 -  ESF Interior – Zona Rural (dividida em 6 micro áreas)
Sede da USF: Unidade de Saúde do Potreiro – General Câmara
Equipe ESF Interior: 1 Médico de Saúde Coletiva
                                     1 Enfermeiro de Saúde Coletiva
                                     6 Técnicos de Enfermagem
                                     7 Agentes comunitários de Saúde
Unidade de Saúde micro área Santo Amaro
Endereço: Distrito de Santo Amaro
Horário de atendimento: 8 horas ás 17horas, de segunda a sexta-feira.
Atividades desenvolvidas: Atendimento saúde da família, Odontologia e assistência de enfermagem.
Unidade de Saúde micro área Boqueirão
Endereço: Distrito de Boqueirão
Horário de atendimento: 8 horas ás 17horas, de segunda a sexta-feira.
Atividades desenvolvidas: Atendimento saúde da família, Odontologia e assistência de enfermagem.
Unidade de Saúde micro área Volta dos Freitas
Endereço: Localidade de Volta dos Freitas
Horário de atendimento: 8 horas ás 17horas, de segunda a sexta-feira.
Atividades desenvolvidas: Atendimento saúde da família e assistência de enfermagem.
Unidade de Saúde micro área Boca da Picada
Endereço: Localidade de Boca da Picada
Horário de atendimento: 8 horas às 17horas, de segunda a sexta-feira.
Atividades desenvolvidas: Atendimento saúde da família e assistência de enfermagem.
Unidade de Saúde micro área Potreiro
Endereço: Localidade do Potreiro
Horário de atendimento: 8 horas ás 17horas, de segunda a sexta-feira.
Atividades desenvolvidas: Atendimento saúde da família e assistência de enfermagem.
Unidade de Saúde micro área Passo da Taquara (construção 2016)
Endereço: Localidade Passo da Taquara
Horário de atendimento: 8 horas ás 17horas, de segunda a sexta-feira.
Atividades desenvolvidas: Atendimento saúde da família e assistência de enfermagem.
2  - Atenção especializada e serviços de apoio.
Policlínica/Ambulatório de Especialidades de General Câmara
Endereço: Januário Batista, 531, Centro
Horário de atendimento: 24h.
Atividades desenvolvidas: 
- Atendimento em clínica médica nos três turnos,
- Serviço de especialidades no sistema de referência contra referencia consultas ambulatoriais em cardiologia, ginecologia e obstetrícia, geriatria, psicologia, Psiquiatria, pediatria, fonoaudiologia.
- Procedimentos ambulatoriais de pequeno porte
- Realização de ECG.
- Assistência de enfermagem.
- Observação clínica de até quatro Horas
- Acolhimento e transporte 24 horas de pacientes em casos de urgência emergência para o Hospital de referência São Jeronimo.
Área Física: 1 recepção, 1 sala de espera, 1 ambulatório, 3 consultório,  1consultório odontológico, 2 banheiros .
- Dos exames Laboratoriais
- Os exames laboratoriais serão encaminhados para o Laboratório contratado pela Secretaria de Estado da Saúde, conforme conta disponibilizada através dos índices populacionais.
- Uma Vez que as cotas disponibilizadas pelo estado não são suficientes para atender a demanda, o município adquiri através de credenciamento público, exames complementares para suprimir a demanda dos exames laboratoriais que são solicitados pelos médicos da atenção básica e dos serviços de retaguarda.
- Dos exames de Imagem;
- Os Exames de RX atualmente são encaminhados e realizados no Hospital referência de Arroio dos Ratos. Pretende-se referenciar esses exames para um prestador de serviços mais próximos ao município de General Câmara, facilitando o acesso e locomoção dos Pacientes.
- A municipalidade também, realiza estudo de viabilidade econômica para instalar um aparelho de Exame RX em general Câmara.
- Os Exames Ecografia são realizados através do credenciamento público, sendo realizado na Unidade de Saúde e/ou na clínica médica (dependendo da urgência), sendo custeado pelo município até o ano de 2016. Em 2017 o município conseguiu através do Estado o custeio de parte destes exames.
5 . DIRETRIZES, OBJETICOS E METAS
1ª Diretriz
· Ampliação das estratégias de promoção de saúde e prevenção de doenças
Objetivos
· Qualificar o atendimento especializado na Unidade de Saúde Central
· Meta 1 – Aumentar o número de consultas especializadas, facilitando o acesso e reduzindo o agravo de doenças;
· Ampliar o acesso aos serviços de Saúde Mental e qualificá-lo
· Meta 2 – Pacientes com estado considerado de Alta prioridade, após acompanhamento e estabilização do estado clínico passa a ser acompanhado por psicóloga;
· Priorizar os atos de gestão para a população mais vulnerável
· Meta 3 - Acompanhar e trabalhar com base em dados das visitas do Agentes Comunitários de Saúde e cobrar um trabalho de qualidade dos mesmos;
· Meta 4 – Aumentar o número de exames clínicos;
· Meta 5 – Acompanhar pacientes de risco com atenção primária, perante Agentes comunitários de Saúde e técnicos de enfermagem de cada área do ESF;
· Atuar com a Vigilância em saúde no enfrentamento de doenças e agravos em saúde da população
· Meta 6 – Qualificar a limpeza e o grupo a qual exerce a função nas Unidades de saúde;
· Meta 7– Realizar ações de promoção da prática de atividade física juntamente com escolas e CRAS;
· Meta 8 – Prevenir os possíveis casos de acidente de trabalho;
· Meta 9 – Manter as metas pactuadas com a SES;
· Meta 10 – Abastecer regularmente os sistemas de monitoramento de todos departamentos (Vigilância Sanitária, epidemiológica, ambiental e saúde do trabalhador);
· Meta 11 – Inspecionar 100% dos estabelecimentos exigidos na pactuação;
· Meta 12 – Realizar segmento do cuidado do maior número possível de mulheres, crianças e idosos com notificação de violência;
· Reduzir o risco epidêmico de dengue
· Meta 13 – Confecção de panfletos e cartazes para conscientização da população;
· Meta 14 – Manter as metas pactuadas com a SES;
· Meta 15 – Trabalhar com escolas;
· Implementar ações de atendimento as demandas espontâneas na área de vigilância
· Meta 16 – Elaborar um sistema de informação para que a comunidade tenha fácil acesso;
2ª Diretriz
· Equidade, transparência, inovação e eficiência na gestão da saúde
Objetivos
· Capacitar aos profissionais da saúde e ter a participação dos mesmos
· Meta 17 – Promover cursos, palestras, pesquisa  eventualmente para todos funcionários;
· Meta 18 – Disponibilizar capacitações para que possam exercer de maneira mais eficiente seu trabalho;
· Meta 19 – Promover reunião trimestrais com todos funcionários;
· Meta 20 – Reuniões semanais com chefes de setores;
· Estabelecer processos, fluxos e ampliar a transparência na gestão da Secretaria Municipal de Saúde
· Meta 21 – Dar acesso a transporte aqueles usuários que tem dificuldade de ir até consultas, exames e procedimentos;
· Meta 22 – Criação da CFT (Comissão de Farmácia e Terapêutica), para reduzir o número de ações judiciais no município;
· Meta 23 – Informatização nas unidades de saúde do interior, para melhorar o acompanhamento de cada paciente;
· Meta 24 – Criação do manual da Secretaria Municipal de Saúde, destacando cada unidade de saúde;
· Meta 25 – Realizar regularmente todas as conferências necessárias de 4 em 4 anos;
· Meta 26 – Trabalhar rigorosamente realizando todos processos exigidos para uma boa gestão do SUS, como: Plano Municipal de Saúde (PMS), Relatório Anual de Gestão (RAG), Programação Anual da Saúde (PAS) e Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).
· Meta 27 – Trabalhar com prontuários eletrônicos: E-SUS para médicos da Estratégia da Saúde da Família e o sistema próprio de gestão em saúde pública, para médicos clínicos contratados pelo município e especialistas;
· Meta 28 - Investir 15% da arrecadação própria do município na saúde;
· Meta 29 – Implantar telefone nas unidades de saúde do interior, para facilitar o contato dos usuários do Sistema;
· Meta 30 – Identificar percentuais epidemiológicos do município, administrativos e técnicos, como: gestantes, hipertensos, diabéticos, atendimentos clínicos e especializados, gráficos, vacinas, diagnósticos, deslocamentos de veículos, internações, visitas dos ACS e entre outros, para que possamos tomar demais decisões no trabalhado prestado;
· Qualificar o atendimento e controle nas dispensações
· Meta 31 – Centralizar dispensações de medicamentos e materiais básicos (reponsabilidade municipal) e materiais especiais (responsabilidade do estado) na farmácia municipal;
3ª Diretriz
· Atenção ás condições de saúde prioritárias
Objetivos
· Adequar academia da Saúde no Ministério da Saúde
· Meta 32 – Fazer levantamento do número de crianças até o 5º ano na rede municipal e estadual de General Câmara;
· Meta 33 – Realizar atividades físicas com os mesmos na academia com acompanhamento de profissionais;
· Meta 34 – Fazer relatórios semestrais com novas evoluções para acompanhar a progressão do trabalho;
· Meta 35 – Trabalhar nas escolas a conscientização de uma alimentação saudável;
· Meta 36 – Unir-se com a Secretaria de Assistência Social e trabalhar com o grupo flor da idade na academia;
· Reduzir o número de gravidez na adolescência
· Meta 37 - Conscientizar as(o) jovens nas escolas;
· Meta 38 – Realizar palestras, conversas, trabalhos dinâmicos e material para a família (panfletos e noticiários)
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Figura 1 - Mapa de localização de General Câmara no Rio Grande do Sul
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