
No dia  15  de  maio  de  2025  aconteceu  a  primeira  visita  da  Ação  JUNTOS PELA
SAÚDE, da Câmara de Vereadores de Lajeado, na Unidade Básica de Saúde (UBS) no
Centro de Lajeado. As Comissões Permanentes representadas pelas Daniela Eckhardt
e Vanuza De Rosso foram acompanhadas do setor de imprensa pelo assessor Diego
Tessarzik.  Recepcionados  pela  Enfermeira  e  Coordenadora  da  UBS.  O horário  de
atendimento  atual  da  unidade  é das  7:30h as  20hs,  de segunda a  sexta-feira.  Foi
utilizado o modelo de questionário elaborado pelas Comissões – Check List (Estrutura
– Material – Recursos Humanos – Planejamento – Melhorias) em anexo.

Quanto a  ESTRUTURA a UBS atende quatro bairros: Centro, Hidráulica, Florestal e
Americano.  Abrangendo  três  classes  dos  munícipes  :  infantil,  adulto  e  idoso,
salientando que a área de especialidade é a pediatria. Encontra-se ainda na UBS o
Posto de Saúde do bairro Praia que devido a enchente está sem estrutura física para
se instalar. Tendo em vista a grande enchente de 2024 se faz necessário da troca do
piso no posto, pois sendo área da saúde o fluxo de transição é intenso e o mesmo ficou
com  lacunas  na  estrutura.  Fluxo  diário  de  atendimentos  na  recepção  é  de
aproximadamente  300  pessoas,  mensalmente  6.600  atendimentos  destes  1.500
destinam-se a consultas,  2.000 são para sala de vacinas  e durante as campanhas
aproximadamente são 3.100 pessoas atendidas.

Quanto aos MATERIAS disponíveis para a prestação dos serviços após a enchente a
unidade foi beneficiada com verbas específicas para renovação de equipamentos de
informática, mobiliário e demais materiais de utilização no dia-a-dia.

Em relação a área de  RECURSOS HUMANOS  a UBS conta com várias categorias
profissionais: dentista, psicólogo, clinico geral, enfermeiros, vacinadoras, nutricionista e
higienistas.  São  realizadas  frequentemente  reuniões  de  equipe  para  aprimorar  e
atualizar os serviços ofertados. Atualmente o posto tem dois grupos de trabalho, com
diversos  profissionais,  atuando  no  revezamento  dos  turnos  e  também  quando  a
ausência  de  algum  profissional  conforme  suas  formações.  A equipe  participa  de
aprimoramentos constantes conforme suas funções.

Quanto  ao  PLANEJAMENTO  a  coordenadora  colocou  que  sempre  são
acompanhadas as campanhas municipais e ofertados grupos de apoio em diversas
áreas: nutrição, obesidade, caminhada e diabetes.

Como solicitação de MELHORIAS pode-se destacar :

- Troca do piso                   - Contratação de uma Ass. Social para a Saúde

- Sala de descanso para os funcionários      - Mais Vacinadores 

 (podendo ter dupla utilidade como sala de reuniões/encontro dos grupos).

A
ut

en
tic

aç
ão

 d
o 

do
cu

m
en

to
 n

o 
si

te
 h

ttp
s:

//c
itt

a.
cl

ic
k/

F
D

zz
2L

Z
0 

ut
ili

za
nd

o 
a 

ch
av

e 
'3

44
1B

F
B

E
'



CHECK LIST - COMISSÕES 2025

Data:............................................................             
Comissão..................................................................................................

Local:............................................................................................................................................... 

Entrevistado: ............................................................................ .................    
Função:.............................................................

ESTRUTURA

Bairros de 
Atendimento: ..............................................................................................................................................

Público Alvo: ................................................................................................................................... 

Especialidade: ................................................................................................................................. 

Fluxo: .............................................................................................................................................. 

Capacidade de Atendimento: ......................................................................................................... 

Demanda:........................................................................................................................................ 

MATERIAL

TI : .................................................................................................................................................. 

Equipamentos: ................................................................................................................................ 

Deficiência : .................................................................................................................................... 

Mobiliário:.......................................................................................................................................................

RECURSOS HUMANOS

Funcionários: .................................................................................................................................. 

Categorias 
Profissional: ...................................................................................................................................................
............. 

Publico Alvo: ................................................................................................................................... 

Atendimentos Dia............................................................................................................................ 

Demanda:........................................................................................................................................ 

PLANEJAMENTO

Campanhas: .................................................................................................................................... 

Aquisições: ...................................................................................................................................... 

AÇÕES / MELHORIAS

Campanhas: .................................................................................................................................... 

Demanda:........................................................................................................................................ 

Gerais: ............................................................................................................................................ 
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CÂMARA DE VEREADORES DE

AV. BENJAMIN CONSTANT, 670 - 95900-106

Manifesto do Documento

LAJEADO - RS

10.534.369/0001-38

Para confirmar a integridade do documento, basta informar
a chave de autenticação (3441BFBE) no site:
https://citta.click/FDzz2LZ0

Documento

RELATÓRIOS FINAIS

000006 / 2025  -

Protocolo 003427 de 07/07/2025 15:37:48

3441BFBE

Autenticação

Processo

Assinatura Eletrônica Simples

ANA RITA DA SILVA AZAMBUJA
683***.***87

03/07/2025 14:51:11

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.460707, -51.971918

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

VEREADOR VAVÁ
000***.***75

06/07/2025 20:54:23

IP: 45.185.196.18  Geolocalização: -29.458432, -51.976602

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

ANTÔNIO OLIVEIRA
012***.***10

04/07/2025 08:45:01

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.456865, -51.983165

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

LISANDRA QUINOT PERSCH
695***.***15

07/07/2025 08:20:27

IP: 177.38.157.14

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

AQUILES JOSÉ MALLMANN
907***.***15

04/07/2025 10:48:12

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.448805, -51.991105

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

VANDERLAN MARQUES PEREIRA
655***.***87

04/07/2025 09:25:53

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.456865, -51.983165

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

ANTÔNIO MARCOS SCHEFER
707***.***20

04/07/2025 09:39:30

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.460707, -51.971918

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Assinatura Eletrônica Simples

HEITOR LUIZ HOPPE
367***.***00

04/07/2025 08:28:35

IP: 177.38.157.14  Geolocalização: -29.465096, -51.966208

CPF:

Assinado em:

Identificação:

Local:

Documento assinado eletronicamente, conforme relação de assinatura(s) acima identificadas(s), assinado nos termos da Lei Federal nº 14.063/2020; MP 2.2002/01.
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