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INTRODUGCAO

O Plano de Saude (PS) é o instrumento central de planejamento para
definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada
esfera da gestdo do SUS para o periodo de 4 (quatro) anos, explicita 0s
compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da andlise
situacional, as necessidades de saude da populacao e as peculiaridades préprias de
cada esfera (BRASIL, 2017).

O Plano de Saude configura-se como base para a execugao, O
acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema de salde e contempla todas as
areas da atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencao
(BRASIL, 2017).

O PMS é apresentado em 03 (trés) capitulos. O primeiro contém a analise
situacional, com a sintese das condicfes de saude da populacdo, os determinantes
e condicionantes de saude, acesso as acdes e servicos de saude e a gestdo em
saude. O segundo dispbe sobre as intencbes e resultados a serem buscados no
periodo por meio da Diretriz, dos Objetivos, Metas e Indicadores. E o terceiro aborda
sobre como se dara o Monitoramento e a Avaliacdo das a¢des propostas no Plano.

Este PMS foi elaborado em conformidade com a Portaria de Consolidacdo MS
N° 1/2017, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e

deveres dos usuarios da saude, a organizacao e o funcionamento do SUS.



APRESENTACAO DO MUNICIPIO

Os primeiros colonizadores instalaram-se nesta regido por volta de 1930.
Quando chegaram a regido encontraram grande quantidade de &rvores arrancadas
no meio da mata, nas proximidades onde hoje € a sede do municipio, formando um
grande descampado, uma grande “derrubada”. Acreditava-se tratar de um vendaval.
Devido a esta grande quantidade de arvores arrancadas, 0s primeiros colonizadores
deram a localidade o nome de “Derrubadas”. Esta grande quantidade de arvores
haviam sido extraidas e estavam prontas para serem colocadas em balsas, durante
a cheia do rio e exportadas para Argentina e o Uruguai pela empresa de Pedro
Garcia que ficou arruinado financeiramente se retirando da regido, quando o General
Flores da Cunha, seu amigo e conterraneo que lhe deu a concesséao para explorar e
extrair madeira de Lei na zona da serra de Pari (primeiro nome de Tenente Portela)
foi deposto como Interventor do Estado, em 1937.

O inicio da exploracdo das terras do Municipio de Tenente Portela aconteceu
por volta de 1911. Até 1940, Tenente Portela ainda era chamado de Pari e pertencia
ao grande municipio de Palmeira das Missdes. Depois passou a denominar-se
Miraguay, pertencendo ao Municipio de Trés Passos, desde 1944, sendo este,
Distrito Administrativo. Em 1955 a Camara Municipal de Vereadores de Trés Passos
criou dois distritos na entdo vila de Tenente Portela: Vista Gaucha e Derrubadas,
sendo que Derrubadas foi instalado em 02 de maio de 1955. Com a emancipacéao de
Tenente Portela em 18 de agosto de 1955, Derrubadas passou a ser distrito de
Tenente Portela, criada pela Lei Municipal n® 34, de 10 de marco de 1956. Tornou-se
municipio pela Lei Estadual n° 9.576, de 20 de marco de 1992, desmembrando-se
de Tenente Portela.

De acordo com o censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 a populacdo do municipio de Derrubadas é de 3.190
pessoas e a populacédo estimada para 2020 € de 2.761 pessoas, com uma area de
363,40km?, esta localizado na regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul,
distante aproximadamente 500 km da capital Porto Alegre e pertence a regido

Celeiro do estado do Rio Grande do Sul.



O municipio de Derrubadas faz fronteira com Argentina e tem limite territorial
com o estado de Santa Catarina e com 0s municipios de Tenente Portela, Barra do
Guarita, Esperanca do Sul e Trés Passos.

O municipio de Derrubadas pertence a Macrorregido de Saude Norte, a 22
Coordenadoria Regional de Saude e a 152 Regi&o de Satide — Caminho das Aguas.



CAPITULO | - ANALISE SITUACIONAL

1. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

1.1CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO

De acordo com a estimativa populacional do IBGE, em 2020 a populacéo de
Derrubadas era de 2.761 habitantes, com predominancia (50,1%) do sexo
masculino. Considerando o ultimo censo populacional, houve uma reducdo de
13,5% da populacdo derrubadense, que era de 3.190 habitantes em 2010.

Em comparagdo com o censo populacional realizado em 2010 a estimativa
populacional de 2020 demonstra um aumento na populacdo na faixa etaria de 60
anos e mais e, uma reducao (40%) na populacéo entre O e 19 anos, também ha uma

diminuicdo da populacao na faixa etaria 20 aos 59 anos, conforme a Figura 1.

FAIXA ETARIA CENSO 2010 ESTIMATIVA 2020 COMPARACAO
0 A 19 ANOS 1.005 611 -39,2%
20 A 59 ANOS 1.684 1504 -10,7%
60 ANOS E MAIS 501 646 +29%
TOTAL 3.190 2,761 -13,5%

Fonte: Sinopse dos Resultados do Censo 2010 (IBGE) e Censo Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Salde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet). Data da consulta: 25/06/2021.

Esta mudanca se deve a fatores como o aumento da expectativa de vida ao
nascer e a reducao da taxa de fecundidade.

A distribuicdo da populacéo por sexo, conforme estimativa populacional indica
gue a populacdo masculina corresponde a 50,1% (1.383) e a feminina a 49,9%
(1.378).

Em relacédo a cor/raca a populacdo se autodeclarou: branca (79,62%), parda
(17,02%), preta (2,48%), amarela (0,88%) e indigena (0,00%) (IBGE, 2010).

1.2ESTATISTICAS VITAIS

1.2.1 NASCIMENTO



O numero de nascimentos no municipio de Derrubadas nos ultimos anos nédo
segue um padrao, considerando que em 2016 ocorreram 26 nascimentos, com um
aumento em 2017 para 37 nascimentos, com reducdo nos anos de 2018 e 2019,
para 32 e 26 nascimentos, respectivamente, jA& em 2020 ocorreu novamente um
aumento para 32 nascimentos.

A proporcao de gravidez na adolescéncia apresenta aumento nos ultimos dois
anos, ficando acima da proporgcdo estadual em 2019, que foi de 9,30% e o
percentual de gravidez na adolescéncia de Derrubadas foi de 11,54% em 2019 e
18,75% em 2020. Nao podemos analisar esses resultados isoladamente, sendo
necessario observar as informacfes de evasédo escolar, renda entre outros aspectos.

A proporcéo de parto normal nos anos de 2018 e 2019 estiveram acima do

parametro nacional (44%), com mais de 50% de partos vaginais.

1.2.2 MORTALIDADE

A taxa de mortalidade geral em Derrubadas apresentou tendéncia de

aumento nos ultimos anos, conforme a Figura 2.

MUNICIPIO/ANO 2015 2016 2017 2018 2019
TOTAL DE OBITOS POR ANO 18 28 25 31 35
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM. Data da Consulta: 25/06/2021.

A principal causa de mortalidade, conforme os grandes grupos de causa de
morte segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID10), em 2019, foi em
decorréncia de doencas do aparelho circulatério, em seguida as Neoplasias. A
mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis sdo as principais causas de

Obito no municipio, conforme Figura 3.

ANO 2015 2016 2017 2018 2019

CAPITULO CID 10 M]IFIM]FIM]JFEF|IM]F]|M]EF

II. NEOPLASIAS (TUMORES) 112)12)12]|3|]2]|3|6]|4]3¢4
IX. DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 3 11113 21 3|14]19]65]65
X. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 411]18]2]4]3 2 11013
)l\jl)(().grﬁ'\o\li?éASDEEXTERNAS DE MORBIDADE E 1 114l o 1 1 1ol o > 1 o

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM. Data da Consulta: 29/06/2021.



Analisando as quatro principais causas de morte por Capitulo da CID-10 nos
anos de 2015 a 2019, observa-se que as doengas do aparelho circulatorio ocupam o
primeiro lugar para o sexo feminino e as doencas do aparelho respiratério ocupam o
primeiro lugar para o sexo masculino. As neoplasias ocupam a segunda causa de
morte entre as mulheres e a terceira entre 0s homens. As causas externas de
mortalidade ocupam o quarto lugar na causa de morte para ambos 0s Sexos.

Em 2013, ocorreu o ultimo 6bito infantil no municipio, no entanto é preciso
assegurar a continuidade desta situacdo, por meio de a¢fes ja desenvolvidas na
Atencao Bésica, como a realizacdo do pré-natal, puericultura, vacinas do calendario
vacinal do SUS, entre outros.

Nos ultimos anos nédo ocorreu mortalidade materna em Derrubadas, indicativo
de que ha oferta e qualidade da assisténcia as mulheres durante o parto e

nascimento.

1.2.3 MORBIDADE

O perfil de morbidade da populacdo de Derrubadas caracteriza-se pela
prevaléncia e incidéncia das doencas cronicas nao transmissiveis e também pelos
acidentes e violéncias que consequentemente refletem nas taxas de mortalidade,

conforme Figura 4.

CAPITULO CID 10/ ANO 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 TOTAL

II. NEOPLASIAS (TUMORES) 24 34 22 31 13 124
Ao O VENTAISE o o [0 = [0 w
IX. DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 23 18 36 39 37 153
X. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 24 40 35 23 30 152
XI. DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 33 32 29 20 24 138
XIX. LESOES POR ENVENENAMENTO E

ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DAS 36 29 28 28 33 154
CAUSAS EXTERNAS

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da Consulta: 29/06/2021

Na Figura 4 apresentamos as principais causas de internacdo por Capitulo do
CID-10 de 2015 a 2019, as Lesbes por envenenamento e algumas outras
consequéncias das causas externas séo a primeira causa de internacao nos ultimos

anos, representam um grande desafio a ser enfrentado pelo municipio. As doencgas
9



do aparelho circulatério e respiratério estdo em segundo e terceiro lugar nas causas
de internacao, seguida das doencas do aparelho digestivo e das neoplasias.

As evidéncias cientificas apontam que atuar em fatores de risco pode eliminar
pelo menos 80% das doencas cardiovasculares e diabetes tipo I, e 40% dos varios
tipos de cancer. Dentre os fatores de risco para as principais DCNT, destacam-se
aqueles modificaveis e comuns as doencas referidas, que sao: tabagismo,
alimentacao inadequada, inatividade fisica e consumo nocivo de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2020).

1.2.4 NOVO CORONAVIRUS

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2, que apresenta um espectro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a
guadros graves. O primeiro caso de covid-19 no Brasil, foi confirmado no dia 26 de
fevereiro de 2020 em S&o Paulo.

Em 20 de marco de 2020, foi declarado que a transmissdo do novo
coronavirus passou a ser considerada comunitaria em todo o territério nacional.

E em 23 de marco de 2020 foi declarado estado de calamidade publica
decorrente da pandemia COVID-19 no municipio de Derrubadas por meio do
Decreto Municipal n° 14/2020. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) elaborou o
“Plano de Contingéncia e Agao do Municipio de Derrubadas para infeccdo humana
COVID-19” conforme as recomendacdes da Secretaria Estadual de Saude e
Ministério da Saude.

Até 30 de dezembro de 2020, haviam 107 (cento e sete) casos confirmados e
2 (dois) Obitos pela doenca. O primeiro 6bito por Sindrome Respiratéria Aguda
(SRAG) confirmado para COVID-19 ocorreu em novembro de 2020. E até o dia 30
de julho de 2021 haviam 337 (trezentos e trinta e sete) casos confirmados no

municipio e ocorrido 06 (seis) 6bitos pela doenca (BRASIL, 2021).

1.2.4.1 Acdes da SMS no enfrentamento a pandemia da COVID-19

A partir da publicacdo do Decreto varias medidas de prevencdo e controle

foram adotadas, sendo viabilizada a contratagcdo de servicos e profissionais de
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saude, a aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) para os
profissionais de saude e equipes de apoio, testes de diagndstico, medicamentos,
além de outros insumos necessarios para assisténcia a saude das pessoas
atendidas, materiais de limpeza e desinfeccdo de superficies, ambientes, utensilios
e objetos.

Para viabilizar a transferéncia dos recursos a unidao criou a funcional
programética de Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional Decorrente do Coronavirus, o municipio destinou os recursos para
contratacdo de profissionais de saude, pagamento dos profissionais de saude,
medicamentos, adequagcdo dos ambientes para atendimento dos casos suspeitos,
monitoramento dos casos suspeitos que estdo em isolamento domiciliar, aquisicdo
de EPI para os profissionais de saude e equipes de apoio e, outros materiais de uso
ambulatorial necessarios, aquisicdo de materiais de limpeza e desinfeccdo de
superficies, colocacdo de dispensadores de alcool gel para higiene das méaos nas
salas de espera; organizacdo da vacinacédo da populagcéo-alvo contra a COVID-19
conforme cronograma orientado pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de
Saude, entre outras acoes.

O municipio também credenciou e habilitou um Centro de Atendimento para
Enfrentamento a COVID-19, mantendo quadro funcional compativel composto por
meédico, enfermeira e técnico de enfermagem, além da adequacédo do espaco para
atendimento.

O municipio também passou a utilizar as midias sociais e meios de
comunicacédo para divulgacdo dos boletins epidemiologicos, medidas de prevencao,

prestacdo de contas dos recursos transferidos para enfrentamento da COVID-19.

1.3DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

1.3.1 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS, CONDICOES DE VIDA,
TRABALHO E AMBIENTE

A renda, o trabalho, a moradia, a educacdo, o saneamento basico, 0 meio

ambiente, entre outros fatores podem determinar o processo saude-doenca.
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O Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Derrubadas para o ano de 2018
foi de R$28.789,23, segundo o IBGE. De acordo com o Valor Adicionado Bruto
(VAB), em Derrubadas o setor agropecudrio tem a maior participacdo de 49,5% na
estrutura do VAB bruto do municipio, seguido pela Administracdo Publica (24,3%),
setor de servicos (22,4%) e a industria (3,8%), sendo o setor agropecuéario de
grande importancia e contribuicdo para o municipio (IBGE, 2018)

Em 2019, o salario médio mensal era de 2,4 salarios minimos. A proporc¢éao de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 13%. Na comparagdo com
0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes 137 de 497 e 393 de 497,
respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicédo
651 de 5570 e 2680 de 5570, respectivamente (IBGE, 2019).

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal de transferéncia
direta de renda com condicionalidades destinado as familias em situacéo de pobreza
e extrema pobreza, no qual o recebimento do auxilio esta vinculado ao cumprimento
de compromissos assumidos pelas familias e pelo poder publico nas areas de
saude, educacao e assisténcia social. As condicionalidades de saude do PBF séao:
acompanhamento da imunizagdo e da antropometria das criancas menores de sete
anos e da assisténcia ao pré-natal das gestantes. Em 2020, eram 206 beneficiarios
a serem acompanhados, na 22 vigéncia de 2020 a cobertura de acompanhamento foi
de 84,95% (BRASIL, 2021).

No municipio, a proporcdo de criancas de 5 a 6 anos na escola era de
95,99%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢cdo de criancas de 11 a 13 anos
frequentando os anos finais do ensino fundamental € de 94,04%; a proporcdo de
jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo era de 84,40%; e a
proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo era de 53,46%.
Em 2010, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade,
11,76% eram analfabetos, 30,30% tinham o ensino fundamental completo, 16,03%
possuiam o ensino médio completo e 4,48%, o superior completo. Ainda em 2010,
considerando-se a populacdo municipal de 15 anos ou mais, 9,78%, eram
analfabetos (IDHM, 2013).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Derrubadas é 0,707 (2832
posicdo no Rio Grande do Sul), em 2010, o que situa o municipio na faixa de

Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais
12



contribui para o IDHM do municipio € a Longevidade, com indice de 0,846, seguida
de Renda, com indice de 0,664, e de Educac¢éo, com indice de 0,628.

A Classificacdo Geografica do Municipio (Tipologia IBGE) é Rural Adjacente.

Segundo as informacdes do Censo Demogréafico 2010 nos resultados das
caracteristicas da populacdo e dos domicilios, o percentual de domicilios de
Derrubadas com acesso a rede de abastecimento de agua era de 75%; e 25% com
abastecimento de agua por po¢o ou nascente. O municipio ndo dispde de
esgotamento sanitario com cobertura de rede de esgoto e mais de 90% dos
domicilios que possuem banheiro de uso exclusivo do domicilio utilizam fossa
séptica ou rudimentar (IBGE, 2010). Em relacdo ao destino do lixo mais de 48% do
lixo € queimado; 34% coletado; 14% enterrado; e 3% é jogado em terreno baldio ou
outro destino (IBGE, 2010).

Conforme os dados do Sistema de Informacéo da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (SISAGUA), para o ano de 2010, 64% da populacéo
de Derrubadas consumia agua disponibilizada por Solucédo Alternativa Coletiva
(SAC) e 18,4% por Solucdo Alternativa Individual (SAI). Em 2020, das 40 amostras
de agua analisadas de SACs 10% apresentaram presenca de Escherichia coli, o que
demonstra o risco bacteriolégico na agua de consumo humano para uma populagcéao
do municipio (SISAGUA, 2020).

O saneamento basico (dgua potavel, esgoto e a coleta e destino dos
residuos) inadequado, ou ausente no caso da rede de esgoto constituem os mais
importantes fatores sociais determinantes de saude, pois afetam a populacdo e
causam doencas que aumentam a demanda por servicos de saude. Nos ultimos
anos o numero de internacdes por diarreia € considerado alto se comparado com
outras doencas crénicas nao transmissiveis.

Conforme informac¢des do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), a Regido de Saude
15, no ano de 2010, apresentava um média de uso de agrotéxicos (L/km?/ano)
alarmante constituindo-se em uma preocupante informa¢do que se relaciona com
toda a cadeia de producdo agropecuaria: trabalhadores, alimentos produzidos para a
populacédo e residuos dos processos produtivos que contaminam 0s mananciais, 0S
recursos hidricos e os alimentos, convertendo-se em importante problema de saude.

A neoplasia de pele € uma das principais causas de internacdo por
13



Neoplasias (cancer), associada a exposi¢do solar dos trabalhadores rurais. A SMS
dispOe de cadastro dos trabalhadores rurais e fornece protetor solar regularmente.
Em relacdo aos agravos a Saude do Trabalhador, de acordo com dados do
Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador (SIST) e do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), de 2015 a 2019 foram realizadas 75

notificacdes de agravos, somente no ano de 2020 foram notificados 47 agravos.

1.4HABITOS E ESTILOS DE VIDA

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condi¢cfes de
salde das pessoas, envolvem a promoc¢do da saude, que constitui condicdo
essencial a qualidade de vida individual e coletiva (BRASIL, 2020).

O municipio realiza acfes educativas para a populacdo, com vistas a
orientacdo sobre habitos alimentares e alimentacdo saudavel para pessoas com
sobrepeso e obesos, dispensa medicamentos para controle do tabagismo. O
consumo abusivo de bebidas alcodlicas constitui problema importante para ser

resolvido na Atencéo Basica.
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2. ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

2.1ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O municipio de Derrubadas apresenta cobertura de Atencdo Primaria a Saude
(APS) de 100%, considerando Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Saude Bucal
(SB) com cobertura de 100%. A APS do municipio de Derrubadas esta organizada
da seguinte forma:
» 01 (uma) equipe de Saude da Familia (eSF);
» 01 (uma) equipe de Saude Bucal (eSB);
» 01 (um) Polo de Academia da Saude;
» 01 (um) Ndcleo de Apoio a Atencéo Bésica (NAAB);
» 01 (uma) Unidade Basica de Saude no interior;
» 01 (um) Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVID-19
(temporério).
Os servicos e equipes acima estdo vinculados aos estabelecimentos de
saude cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), conforme Figura 5.

CNES NOME DO ESTABELECIMENTO SERVICOS E EQUIPES CREDENCIADOS

EQUIPE SAUDE DA FAMILIA

EQUIPE SAUDE BUCAL

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
ATENDIMENTOS DE ATENGCAO PRIMARIA
2265656 | POSTO DE SAUDE DERRUBADAS FARMACIA BASICA MUNICIPAL

SERVICO DE FISIOTERAPIA
IMUNIZACOES

NAAB (SERVICO HABILITADO PELA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE)

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

7525567 SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESE,
DERRUBADAS PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

0181889* CENTRO DE ATENDIMENTO PARA COLETA DE MATERIAIS BIOI:OGICOS’
ENFRENTAMENTO A COVID-19 ATENDIMENTOS DE ATENCAO PRIMARIA

7677960 | ACADEMIA DA SAUDE ATENDIMENTOS DE ATENGCAO PRIMARIA

- GESTAO EM SAUDE
6510612 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VIGILANCIA EM SADE

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES/MS). Data da Consulta: 30/06/2021

*Servigo temporario credenciado e habilitado enquanto durar a pandemia da COVID-19.

O atendimento na APS ocorre por agendamento e/ou por acolhimento com
classificacdo de risco da demanda espontanea respeitando as caracteristicas da
populacdo e as vulnerabilidades dos usuérios. A noite, finais-de-semana e feriados,
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0 municipio mantém sobreaviso para as urgéncias, contando com técnico de
enfermagem e condutor de ambulancia.

A eSF é formada por médico clinico geral, enfermeiro, técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude. A APS conta com mais um meédico, enfermeira,
nutricionista e técnica de enfermagem que atuam de forma integrada na APS. Os
atendimentos na APS séo realizados de acordo com a lista de agbes e servicos
previstos na Carteira de Servicos da Atencado Priméaria a Saude (CaSAPS).

O municipio credenciou, em carater temporario, um Centro de Atendimento a
COVID-19, tipo 1, com espaco fisico estruturado para o acolhimento e atendimento
de usuarios com queixas relacionadas aos sintomas de COVID-19, o atendimento
ocorre de 22 a 62 feira, no mesmo horéario da UBS e conta com um equipe formada
por médico, enfermeira e técnica de enfermagem. Para manutencdo do servico o
municipio recebe incentivo financeiro de custeio federal.

O NAAB esta habilitado conforme Resolugdo N° 180/12 — CIB/RS, contando
com a seguinte equipe: meédico, psicologa e profissional de nivel meédio. Para
manutencdao do NAAB o municipio recebe incentivo estadual de R$8.000,00 (oito mil
reais) mensalmente, sendo utilizado basicamente para pagamento dos servidores
gue atuam no servico e outras despesas de custeio.

Em 2019, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil, estabelecendo o novo modelo
de financiamento de custeio da APS, ficando constituido por trés critérios: capitacéo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas. Ainda
em 2019, o Ministério da Saude definiu através da Portaria 3.222, de 10 de
Dezembro de 2019 os Indicadores do Pagamento por Desempenho no ambito do
Programa Previne Brasil (ver Capitulo 2).

O incentivo para acdes estratégicas, contemplam o custeio das seguintes
acles, programas e estratégias do municipio de Derrubadas:

» Equipe de Saude Bucal,
Laboratério Regional de Protese Dentaria Municipal (LRPD);
Programa Saude na Escola (PSE);
Programa Academia da Saude;

Programa de Apoio a Informatizacdo da APS;

YV V V V V

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
16



A eSB estd vinculada a eSF e é composta por cirurgido-dentista e um auxiliar
de saude bucal 40 horas semanais, que realizam ac¢des de promocédo, prevencao e
recuperacao da saude.

O municipio recebe incentivo financeiro de custeio para o LRPD que é
responsavel pela confeccdo de 20 a 50 proteses dentérias, para isso mantém
contrato com prestador de servico para confeccdo das proteses dentarias e
apresenta a producdo através do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS), sendo os recursos utilizados para pagamento da prestacao de servicos,
insumos e materiais especificos para a area.

O municipio fez a adesédo ao PSE ciclo 2021/2022, devendo implementar o
conjuntos de acdes pactuadas por meio do Termo de Compromisso entre
janeiro/2021 e dezembro/2022, sendo as acfes monitoradas ao final de cada ano do
ciclo.

O Polo de Academia da Saude, modalidade basica, desenvolve acbes de
promocédo da saude e producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da
populacdo, com um espaco fisico dotado de equipamentos para fisioterapia,
estrutura e profissionais qualificados, sendo estes fisioterapeutas.

O municipio aderiu ao Programa Informatiza APS e faz uso do sistema de
prontuario eletrénico (e-SUS), realizando o preenchimento dos atendimentos e o
envio adequado de dados ao Ministério da Saude (MS).

Atualmente séao 08 (oito) ACS credenciados que compdem a eSF atuando na
APS cada um em sua area geografica de atuacao, realizando visitas domiciliares e
outras acoes orientadas pela equipe.

O municipio de Derrubadas possui 127 beneficiarios do PBF com perfil saude,
destes na 12 vigéncia de 2021 foram acompanhados 104 pela APS com 81,89%.

Em 23 de marco de 2020 foi declarado estado de calamidade publica
decorrente da pandemia COVID-19 no municipio de Derrubadas por meio do
Decreto Municipal n® 14/2020. A partir da publicacdo do Decreto varias medidas de
prevencao e controle foram adotadas pela SMS que refletiram nas acdes e servicos
ofertados na APS.

Em agosto de 2021, o Estado do RS instituiu o Programa Estadual de
Incentivos para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), que consiste em um programa

de fortalecimento e qualificagdo da APS no ambito municipal, por meio de
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acompanhamento sistematico e repasse de recursos financeiros aos municipios,
para fins de custeio e de investimento em servicos e acdes de salude, composto por
cinco componentes: sociodemogréfico, incentivo para as equipes da APS, incentivo
a Promocao da Equidade em Saude, incentivo ao Primeira Infancia Melhor, instituido
pela Lei n° 12.544 de 03 de julho de 2006 e estratégico de incentivo a qualificacdo
da APS.

O PIAPS incorpora os valores atualmente repassados ao municipio pelo
Estado por meio da Politica Estadual de Incentivo para Qualificacdo da Atencéo
Béasica (PIES), Incentivo financeiro para ESF com e sem ESB e o cofinanciamento
estadual de insumos de fraldas descartaveis para tratamento domiciliar.

Em setembro de 2021 o municipio fez a adesdao a Rede Bem Cuidar RS
(RBS/RS), que integra o Programa Estadual de Incentivos para a APS, sendo um
programa do Estado do RS para fortalecer as a¢c6es da APS, organizadas a partir de
guatro eixos estratégicos. Nos primeiros seis meses 0 municipio recebera um valor
mensal fixo, apds esse periodo 0 monitoramento para repasse dos recursos sera por
meio do sistema de informacéo de monitoramento do RBC/RS.

O municipio mantétm em seu planejamento para o0s proximos 4 anos a
instalacdo de um centro de atendimento para idosos onde serdo disponibilizados

atendimentos especificos voltados a esse grupo de pessoas.

2.2ATENCAO ESPECIALIZADA

A atencéo especializada € composta por um conjunto de pontos de atencao
com diferentes densidades tecnoldgicas dentro do escopo das Redes de Atencédo a
Saude. Os servicos de referéncia para o municipio de Derrubadas mantém contrato
com a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), estabelecidos
conforme Resolucbes da Comissao Intergestores Bipartite do Rio Grande do Sul
(CIB-RS) e exigéncias legais.

Ao municipio cabe fortalecer a APS para melhorar o gerenciamento clinico
das condicfes cronicas e a integracdo entre a APS e atencao especializada.

O acesso aos servicos de referéncia na atencdo especializada ocorre por
meio do Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) e Sistema Nacional de

Regulacéo (SISREG), onde as demandas séo inseridas pelo proprio municipio. Além
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disso o municipio participa do Consorcio Intermunicipal de Saude do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul e Consoércio Intermunicipal do Médio Alto Uruguai,
custeando com recursos préprios municipais consultas médicas especializadas e
assisténcia médica ambulatorial. Bem como, contrata servicos de saude privados,
visando garantir a realizagdo de procedimentos ambulatoriais caracterizados como
urgéncia. Estes servigos sao mantidos por meio de contratos firmados e fiscalizados
pela SMS.

Outros servicos de apoio ao diagndéstico, como anatomopatolégico e
citopatoldgico séo realizados por prestador credenciado a SES-RS, assim como as
mamografias que séo realizadas no Hospital Santo Antonio, de Tenente Portela.

Na Atencao as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) a
referéncia regional para atendimento ao usuario HIV/Aids é o municipio de Frederico
Wetphalen.

O servico de fisioterapia € de responsabilidade do municipio que recebe
recursos financeiros da Unido para custeio dos procedimentos de fisioterapia, a SMS
mantém infraestrutura com equipamentos para fisioterapia, materiais e profissional
gualificado.

Os servicos que compdem a assisténcia de alta complexidade estédo
pactuados nas Resolucdes CIB/RS, sendo as principais referéncias pactuadas para
0 municipio:

> Hospital de Caridade de Santo Angelo: atendimento do individuo com
Obesidade (cirurgia bariatrica);

» Hospital Divina Providéncia de ljui: pacientes com Doenca Renal Crénica em
Tratamento de Substituicdo da Funcdo Renal e paciente oncoldgico;

» Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo: alta complexidade
cardiovascular e neurologia e neurocirurgia;

» Hospital de Clinicas de Passo Fundo: alta complexidade em neurologia e
neurocirurgia;

» Associacdo Hospital de Caridade Trés Passos: média e alta complexidade em
traumatologia-ortopedia, servico de traumatologia-ortopedia e servico de
traumatologia-ortopedia de urgéncia;

» Associacdo Hospitalar Sdo José de Rodeio Bonito: média complexidade em

traumotologia-ortopedia;
19



> Hospital Psiquiatrico S&do Pedro de Porto Alegre: alta complexidade em saude

mental;
2.3REDES DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencado a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acoes e
servigcos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (BRASIL, 2010).

Os componentes da Rede Cegonha (RC) sédo Pré-natal, parto e nascimento,

puerpério e atencdo integral a salde da crianca e sistema logistico: transporte
sanitario e regulacdo. Cada um dos componentes compreende uma série de acdes
de atencéo a saude. O municipio de Derrubadas dentre as acfes dos componentes
gue sao de sua responsabilidade, desenvolve as seguintes a¢des: captacdo precoce
das gestantes com acesso facilitado para realizagdo do pré-natal, disponibiliza
Testagem Réapida (TR) para deteccdo de HIV e Sifilis, Teste Rapido de Gravidez
(TRG), realiza vinculacdo da gestante ao local em que sera realizado o parto,
alimenta os sistemas de informac&o do Ministério da Saude, apoia as gestantes no
deslocamento para o local do parto, etc. O municipio encaminha as gestantes de
alto risco para acompanhamento em Ambulatério de Gestacéo de Alto Risco (AGAR)
para atendimento especializado e hospitalar.

No componente do Puerpério e Atencédo Integral a Saude da Crianga, o
municipio desenvolve as seguintes acfes: acompanha a puérpera e a crianga, por
meio de visita domiciliar na 12 semana ap0s 0 nascimento, triagem neonatal,
imunizacdes, promove o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel, realiza a busca ativa de criancas vulneraveis, orienta sobre saude sexual
e reprodutiva e a oferta de métodos contraceptivos. A Triagem Auditiva Neonatal
(TAN) é realizada no Hospital Santo Antdnio, de Tenente Portela.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e

integrar todos os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia

nos servicos de saude, de forma &gil e oportuna.
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No acolhimento a demanda espontanea a equipe de Atencdo Basica realiza
atendimento de urgéncia, encaminhando se necesséario o usuario para o servico de
urgéncia de referéncia o Hospital Santo Antdnio, de Tenente Portela e a base da
SAMU 192 de referéncia € de Tenente Portela.

O municipio mantém auxilio financeiro com repasse mensal ao Hospital Santo
Antonio, de Tenente Portela para atendimento das urgéncias e emergéncias, 24
horas por dia, sete dias por semana. A referéncia para atendimento do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) é Tenente Portela, com
complementacéo de recursos.

7

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) cuja finalidade € a criacéo,

ampliacao e articulacao de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS.

Na APS o municipio tem habilitado o NAAB que trabalha em conjunto com a
eSF na assisténcia em saude mental, alcool e outras drogas através de apoio com
acOes de promocao e prevencdo em saude. Quando necessario a APS encaminha
pacientes para a atencao especializada, conforme pactuacao. A referéncia para as
internacdes em saude mental é o Hospital Santo Anténio de Tenente Portela que
tem credenciado junto ao Estado leitos de saude mental integral, a SES-RS também
mantém vagas contratualizadas em Comunidades Terapéuticas, das quais 0
municipio pode acessar mediante encaminhamento junto a Coordenadoria Regional
de Saude (CRS).

A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia amplia e articula os

pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito
SUS. E composta pelas areas de atendimento em reabilitacdo auditiva, fisica, visual,
intelectual, atendimento as pessoas estomizadas e incontinentes urinarios e/ou
fecais e Tratamento Fora do Domicilio.

As pessoas com deficiéncia que residem em Derrubadas sdo acompanhadas
na Atencédo Basica, por meio da eSF, eSB, NAAB e servico de fisioterapia, sendo de
responsabilidade do municipio o acompanhamento e a dispensacdo de materiais

para os pacientes estomizados e/ou incontinentes urinarios.
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O servico de referéncia em Reabilitacdo Auditiva, Fisica e Visual € o Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER) Ill de Tenente Portela e na Reabilitagéo
Intelectual os servicos de referéncia € a APAE de Tenente Portela. O Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) de referéncia é de ljui ou Consorcio.

A Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas fortalece o

cuidado integral e a humanizacdo do atendimento, ampliando as estratégias de
promocdo da saude e de prevencdo com reforco as acbBes de diagndstico,
tratamento, reabilitacéo e reducao de danos.

As pessoas com Doencas Cronicas sédo atendidas pela eSF, conforme
protocolos de atendimento disponibilizados pelo MS e SES-RS. O Programa Previne
Brasil possui indicadores especificos de monitoramento de hipertensos e diabéticos.
E o municipio garante o acesso a medicamentos e iNnSUMOS necessarios para o
tratamento das doencas crbnicas de acordo com a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

2.4ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € um conjunto de acbes voltadas a
promocéo, protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 seu acesso e uso racional.

A Farmacia Basica Municipal funciona no Centro Municipal de Saude Zilda
Rodrigues Rigodanzo, de 22 a 62 feira, conforme o horario de funcionamento da
Unidade Basica de Saude (UBS), compdem a equipe o farmacéutico e estagiario, o
servico utiliza o sistema proprio contratado pelo municipio e transmissao das
informacdes ao Ministério da Salde por meio do sistema HORUS. Para os
processos de medicamentos fornecidos pelo Estado e Unido utiliza o AME. O
farmacéutico é responsavel pelo funcionamento do ciclo da assisténcia farmacéutica
no municipio, abrangendo a selecdo, programacédo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicéo.

O municipio realiza a aquisicdo dos medicamento do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) que além dos medicamentos sdo adquiridos tiras
reagentes, lancetador e outros insumos necessarios aos portadores de Diabetes

Mellitus tipo | e tipo II. O financiamento do CBAF é de responsabilidade tripartite,
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conforme Art. 1°, da Portaria 3.193, de 09 de dezembro de 2019, que altera o Art.
537, da Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre o financiamento do CBAF no ambito do SUS, com aplicagcdo, no
minimo, dos seguintes valores de seus orcamentos proprios:
e Unido: R$5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS.

e Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes estabelecidos na Secao | do Capitulo X do
Titulo V da Portaria de Consolidacdo n°® 5, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente no SUS;

e Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para 0s
usuarios insulinodependentes estabelecidos na Secao | do Capitulo X do
Titulo V da Portaria de Consolidacdo n° 5, constantes no Anexo IV da
RENAME vigente no SUS.

Os recursos financeiros oriundos do orcamento do MS e do Estado para
financiar a aquisicdo de medicamentos do CBAF sao transferidos em parcelas
mensais correspondentes a 1/12 (um doze avos) do valor total anual devido.

O municipio aplica valores do orcamento proprio superior ao previsto na
aquisicdo de medicamentos e insumos do CBAF, bem como adquire medicamentos
gue fazem parte do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica que
sdo de responsabilidade do MS (cofinanciamento e aquisicdo de parte do elenco) e
da SES-RS (aquisicdo e distribuicdo) que muitas vezes ndo estdo disponiveis na
Farmacia de Medicamentos Especiais do Estado.

O municipio esta habiltado no Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS), que tem por finalidade contribuir para o

processo de aprimoramento, implementacédo e integracdo sistémica das atividades
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da Assisténcia Farmacéutica nas acdes e servi¢cos de saude, visando uma atencao
continua, integral, segura, responsavel e humanizada.

A Portaria SES n° 649, de 14 de setembro de 2021 instituiu o Programa
Farméacia Cuidar+ com o objetivo de ampliar, qualificar e promover os servicos
farmacéuticos na Farméacia de Medicamentos Especiais (FME) do municipio que é
responsavel pela solicitagdo e dispensacdo dos medicamentos do CEAF e do
Programa de Medicamentos Especiais no RS. O municipio de Derrubadas
classifica-se no Porte 1 atendendo até 500 pessoas ao més. O Programa esta
estruturado em trés eixos de implementacdo a ser executado pelo municipio com

recebimento de incentivo financeiro em repasse Unico.

2.5VIGILANCIA EM SAUDE

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), que definiu a Vigilancia
em Saude como “o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao, analise
de dados e disseminacdo de informacOes sobre eventos relacionados a saude,
visando o planejamento e a implementacédo de medidas de saude publica, incluindo
a regulacéo, intervencédo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saulde,
para a protecdo e promocao da saude da populacéo, prevencao e controle de riscos,
agravos e doencgas” (BRASIL, 2018).

Em Derrubadas, a politica de Vigilancia em Saude ndo possui equipe
prépria, sendo desenvolvida pela APS, neste contexto as acdes de Vigilancia

Epidemiolégica que abrangem a vigilancia e controle das doencas transmissiveis, a

vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis sdo realizadas pelos
profissionais de saude da eSF que notificam e registram a ocorréncia de agravos no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e-SUS e outros
sistemas.

O acompanhamento de pessoas com Tuberculose é realizado pela APS de
forma longitudinal a partir do Tratamento Diretamente Observado (TDO). A APS
também é responsavel pelo atendimento, encaminhamento e acompanhamento de
novos casos de Hanseniase.

Em 2020, quando foi declarado Estado de Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Internacional devido ao novo coronavirus (SARS-CoV-2), que causou 0
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Coronavirus Desease 2019 (COVID-19), a APS registra no sistema E-SUS VE o0s
casos de sindrome gripal (SG), além disso realiza o monitoramento dos casos
suspeitos em isolamento social.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) realiza um conjunto de acbes capazes de

eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, producdo e circulacdo de bens e prestacdo de
servigos de interesse da saude. S&o acfes essenciais a atuacdo da VISA, sendo o
municipio responsavel por cadastrar estabelecimentos sujeitos a VISA, inspecionar
estabelecimentos sujeitos a VISA, realizar atividades educativas para populacéo,
receber denuncias, atender denuncias e instaurar processo administrativo sanitario.

Desde a municipalizacdo da saude e conforme legislagdo especifica
(Resolucao CIB-RS n° 30/2004; n° 250/07; n°® 089/12; Decreto Estadual 2340/1974;
Lei Federal 6437/1977), a Vigilancia Sanitaria assumiu as agdes estruturantes e
estratégicas, visando a implementacdo de acOes capazes a eliminar, diminuir ou
prevenir riscos sanitarios.

A Vigilancia Sanitaria no municipio de Derrubadas conta com 01 (um) fiscal
sanitario e atua junto aos estabelecimentos ligados a area de alimentos, saude, de
comercializacdo de medicamentos, saldes de beleza e estética. As informacdes
relacionadas a Vigilancia Sanitaria sdo enviadas ao Ministério da Saude por meio do
SIA/SUS, SINAVISA, SGNPC.

Desde 2020 quando foi declarado Estado de Emergéncia em Saude Publica
de Importancia de Importancia Internacional devido ao novo coronavirus sao
realizadas fiscalizagcdes conjuntas com outros o6rgdos em estabelecimentos
comerciais visando o cumprimento dos decretos estadual e municipal em relacéo as
normas de distanciamento social, uso de mascara, higiene das maos, controle de
temperatura entre outras agoes.

A Vigilancia Ambiental em envolve um conjunto de acdes que proporcionam o

conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a saude. Neste contexto as acdes
realizadas pelo municipio envolvem o controle qualidade da agua de consumo

humano e o controle de vetores de transmissao de doencas.
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Derrubadas é considerado néo infestado pelo mosquito Aedes aegypti porém
conforme orientagcdo do MS e SES-RS realiza Levantamento de indice Amostral
(LIA) e agbes de combate ao mosquito por meio dos profissionais da eSF,
principalmente pelos ACS e Agente de Endemias (AE), além de inspecionar os 05
(cinco) Pontos Estratégicos (PES), distribuidos em diferentes locais do municipio,
com identificagdo larvéaria realizada no Laboratério de Entomologia da 192 CRS e
realizar ac6es e atividades de promocéo e prevencdo em saude.

Realiza o controle e Profilaxia da Raiva, com orientacao a populacéo sobre os
cuidados a serem tomados em caso de agressfes por animais domésticos, o
controle de roedores, controle e prevencéo da Doenca de Chagas, com visitas as 07
(sete) PITs (Posto de Informacdo de Triatomineos) e ponto de referéncia para
informacao sobre aparecimento do vetor transmissor da doenca de chagas.

Realiza o controle da qualidade da agua, identificando e intervindo em

situacOes de risco a saude dos municipes e com o registro no SISAGUA.

A Vigilancia da Saude do Trabalhador caracteriza-se como um conjunto de
atividades destinadas a promocéo e protecao, recuperacéao e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢bes de
trabalho. A APS notifica e investiga os casos de acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho e realiza o registro no SINAN e SIST.

O municipio participa do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia
em Saude (PQA-VS) visando um processo continuo e progressivo de melhoria das
acOes de vigilancia em saude, envolvendo a gestdo, o processo de trabalho e os
resultados alcancados e, para estimular a gestdo baseada em compromissos e

resultados, expressos em metas de indicadores pactuados.

3. GESTAO EM SAUDE

3.1GESTAO DO TRABALHO

A estrutura atual da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Derrubadas é
regulamentada pela Lei Organica Municipal n® 004/2008, ja a Lei Municipal n°

1.048, de 17 de dezembro de 2013, dispde sobre a reestruturacdo do plano de
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classificacdo de cargos e funcgbes. O Ultimo concurso publico para provimento de
cargos na saude foi realizado no ano de 2012.

Os servidores da SMS sao regidos pela Lei Ordinaria n°® 152, de 09 de junho
de 1995 que dispdes sobre o Estatuto do Servidor Publico Municipal de Derrubadas.
A SMS conta com 38 (trinta e oito) trabalhadores, sendo que 16 (dezesseis) sdo
efetivos, 10 (dez) com contratos com prazo determinado, 10 (dez) via consorcio
intermunicipal e 02 (dois) cargos comissionados. Figura 6

TRABALHADORES EM SAUDE

QUANTIDADE
PROFISSIONAIS

VINCULO DE TRABALHO

SECRETARIO DE SAUDE

1

CARGO COMISSIONADO

CIRURGIAO DENTISTA ESF 1 CONSORCIO
CUIDADOR EM SAUDE 1 TEMPORARIO
ENFERMEIRO 2 EFETIVO
FARMACEUTICO 1 TEMPORARIO
EFETIVO (1)

FISIOTERAPEUTA

CONSORCIO (1)

MEDICO 2 CONSORCIO
NUTRICIONISTA 1 EFETIVO
PSICOLOGO 1 CONSORCIO
EFETIVO(2)

TECNICO DE ENFERMAGEM

CONSORCIO (2)

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 1 CONSORCIO
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 1 EFETIVO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 8 TEMPORARIO
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 1 CONSORCIO

EFETIVO (1)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARGO COMISSIONADO (1)

DIGITADOR

EFETIVO (1)

MOTORISTA

6

EFETIVO (5)
CONSORCIO (1)

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

2

EFETIVO (2)
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3.2GESTAO DO SUS

O municipio de Derrubadas participa regularmente das reuniées da Comisséo
Intergestores Regional (CIR) da 152 Regido de Saude — Caminho das Aguas, onde
sdo debatidas, deliberadas e pactuadas a organizacdo das redes de atencdo a
saude, como as referéncias para 0sS servicos especializados, entre outras
demandas.

Em relacdo ao processo de planejamento o municipio elabora e registra os
dados relativos aos instrumentos de planejamento do SUS (Plano Municipal de
Saude, Programacdo Anual de Saude, Relatorio Quadrimestral, Relatério Anual de
Gestdo e Metas da Pactuacdo Interfederativa) no DigiSUS Gestor — Modulo
Planejamento.

A SMS oportuniza e facilita o acesso a Educacdo Permanente em Saude para
gualificacéo dos profissionais de saude, gestores e controle social, visando melhorar
a atencao a saude, a organizacao do servico e a resolutividade da APS.

Em relacdo a Regulacdo a SMS mantém setor especifico que através dos
sistemas informatizados (GERCON, SISREG e outros) registra 0s usuarios
encaminhados pela APS para atendimento especializado em outros pontos da rede
de atencdo a saude, este setor também € responsavel por encaminhar os usuarios
para os servicos contratados via Consorcio Intermunicipal de Saude. Na Regulacdo
também sado os organizados os deslocamentos destes usuarios para os servicos de
referéncia fora do municipio. Cabe salientar que todo contrato com os prestadores
de servicos complementares ao SUS sao acompanhados e fiscalizados pela SMS.

O municipio utiliza o Prontuario Eletrébnico do Paciente E-SUS, realiza
mensalmente a atualizacdo do CNES e mantém atualizado o Sistema do Cadastro
Nacional de Saude (Cartdo SUS).

A frota de veiculos da SMS é composta por XX (XXXXX) veiculos, sendo 04
(quatro) ambulancias simples remocao, 01 (um) unidade movel clinica e
odontoldgica, 03 (trés) veiculos tipo passeio cinco portas, 01(um) veiculo tipo furgdo
(doblo) e 01(um) veiculo van com 15 lugares. Para os préximos quatro anos esta

prevista a aquisicdo de mais veiculos para uso da SMS. Cabe ressaltar que devido a
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pandemia da COVID-19 estdo sendo disponibilizados EPIs para motoristas,
pacientes e seus acompanhantes.

Em 2020, quando foi declarado Estado de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional devido ao novo coronavirus (COVID-19), foram publicados
os Decretos Municipais n°® 14, 17, 23 e 29 de 2020 que declararam e reiteraram o
estado de calamidade publica decorrente da pandemia da COVID-19 foram
adotadas medidas de prevencdo e combate ao avan¢co do novo coronavirus e
também elaborado o “Plano de Contingéncia e Agdo do Municipio de Derrubadas
para infeccao humana COVID-19” conforme as recomendac¢des da Secretaria

Estadual de Saude e Ministério da Saude.

3.3PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude (CMS) € a instancia local de formulacao de
estratégias e de controle da execucéo das politicas de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, criado pela Lei Municipal n°® 198, de 13 de setembro de
1996.

A Conferéncia Municipal de Saude é realizada a cada quatro anos, sendo que
a ultima foi realizada em abril de 2019. A eleicdo de conselheiros é realizada a cada
2 anos conforme regimento interno. O CMS nao possui dotacdo orcamentaria
especifica, mas a Secretaria Municipal de Saude atende as necessidades do
conselho.

O Conselho Municipal de Saude € composto por 08 (oito) conselheiros de
saude titulares e seus respectivos suplentes, distribuidos nos trés seguimentos: 04
(quatro) usuérios, 01 (um) trabalhador, 01(um) prestador de saude e 04
gestores/prestadores. As reunifes ordinarias do CMS ndo sao realizadas com

periodicidade definida.
Abaixo as propostas aprovadas na VI2 Conferéncia Municipal de Saude

realizada em 2019:

v' Medicacao Gratuita na Farmacia Popular;
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Programa de saude bucal com possibilidade de acesso a procedimentos com
confeccgdo de proteses dentarias na UBS e a prevencgdo nas escolas;

A garantia de especialidades médicas e exames oferecidos pelo SUS;

Acesso facilitado a saude, com transporte gratuito, bem como, 0 acesso aos
profissionais qualificados;

Atendimentos nos domicilios com equipe da estratégia de salde da familia;
Manter elenco de medicamentos disponibilizados pela Farmécia na UBS.
Implantar programas ou novas estratégias de conscientizacdo a populacédo
sobre os diversos programas desenvolvidos e a coopera¢do dos mesmos;
Garantia que o SUS continue sendo uma politica publica com garantia de
financiamento pelas trés esferas de gestao;

Anular a PEC 95 (PEC da morte), pois entendemos que a aprovacao da PEC
traria uma perda bilionaria para o SUS limitando servi¢cos e sobrecarregando
0S municipios;

Garantir que liberacdo das Emendas Parlamentares sejam de acordo a todos
0S municipios e contabilizados na area da saude;

Fortalecer os hospitais regionais com ampliacdo do financiamento e ou
recursos para que possam manter ou diversificar os atendimentos;

Ampliar os recursos para Academia da Saude com verbas para manter
profissionais como o Educador Fisico, haja vista que a populacdo do
municipio esta se tornando cada vez mais idosa;

Cumprimento do percentual do orcamento a ser aplicado em saude pela

Unido e Estados.

3.4RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento do SUS é tripartite. A Lei Complementar n° 141, de 13 de

janeiro de 2012, que regulamenta a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de

setembro de 2000 e estabelece que cada uma das esferas da federacdo deve

destinar valores minimos que deverdo ser aplicados anualmente para o

financiamento das acfes e servi¢cos publicos de saude.
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O municipio além dos recursos dos tributos de arrecadacao prépria, ainda
conta com dois conjuntos de fontes adicionais que s&o as transferéncias
constitucionais e legais e as transferéncias do SUS, ambas de natureza
intergovernamental. A vinculagdo de recursos para o financiamento das agdes e
servicos de saude tem como base de calculo o total dos impostos de arrecadacao
propria e das transferéncias constitucionais e legais. Os Municipios precisam aplicar
15% dos recursos provenientes do IPTU, do ITBI, do ISS, do IRRF e de outras
receitas proprias (divida ativa, multas, juros de mora etc.), das transferéncias
federais do ITR e do FPM e das transferéncias estaduais do IPVA, do ICMS, do ITR
e do IPI-EX.

As transferéncias do SUS, provenientes das esferas federal e estadual,
devem ser aplicadas em sua totalidade exclusivamente em acles e servicos de
saude.

O municipio de Derrubadas aplicou em saude nos ultimos quatro anos:
19,16% em 2017, 23,91% em 2018, 20,89% em 2019 e 19,23% em 2020. A despesa
total com saude incluindo aquelas financiadas pelo Estado e Unido em 2017 foi de
R$1.105,80 por habitante, em 2018 foi de R$1.367,46 por habitante, em 2019 foi de
R$1.413,94 por habitante, e em 2020 foi de R$1.414,13 por habitante (SIOPS,
2021).

O Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal n°® 199, de 13 de
setembro de 1996 e estad inscrito no CNPJ 12.360.326/0001-09, por onde séo
realizadas as transferéncias estaduais e federais da saude.

O valor dos repasses dos recursos estadual e federal serdo atualizados
anualmente no PMS, portanto os valores apresentados nos Quadros 7 e 8
correspondem ao valor atual dos repasses para o ano de 2021. O credenciamento e

habilitacdo de novos servicos e equipes também serdo incluidos neste instrumento.

RECURSOS ESTADUAL.:

PROJETO AC;AO DETALHADA VALOR MENSAL VALOR
TOTAL
INCENTIVO SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE BUCAL R$5.000,00
ATENCAO NUCLEO DE APOIO A ATENCAO BASICA R$ 8.000,00
BASICA INCENTIVO ESTADUAL PARA ATENGAO BASICA
R$7.374,83
(PIES)
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ASSISTENCIA

FARMACEUTICA | ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA R$666,90
BASICA
ATENCAO A ) i
REABILITACAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA )
PESSOA COM VALOR VARIAVEL
n (FRALDAS)
DEFICIENCIA

VALOR TOTAL ANO — TRANSFERENCIAS ESTADUAIS

RECURSOS FEDERAL:

GRUPO AQAO DETALHADA VALOR MENSAL VALOR
TOTAL
APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA
) R$3.000,00
DA SAUDE
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS — CAPITACAO
R$18.377,03
PONDERADA
N INCENTIVO FINANCEIRO DA APS — DESEMPENHO R$3.362,87
ATENCAO N -
i INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS R$13.430,00
BASICA -
PROGRAMA DE INFORMATIZACAO DA APS R$2.000,00
. . REPASSE PELO INCENTIVO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
ACOES ESTRATEGICAS
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS — PER CAPITA DE
- R$2.325,95
TRANSICAO
N PROMOGAO DA AF E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ASSISTENCIA S R$1.667,24
o AB
FARMACEUTICA
QUALIFAR-SUS (REPASSE TRIMESTRAL) R$6.000,00
VIGILANCIA EM | VIGILANCIA EM SAUDE — DESPESAS DIVERSAS
, R$2.146,37
SAUDE
, ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
MEDIA ]
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA R$7.644,55
COMPLEXIDADE
COMPLEXIDADE
CORONAVIRUS | ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE CREDITO
(COVID-19) NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) EXTRAORDINARIO

VALOR TOTAL — TRANSFERENCIA UNIAO
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CAPITULO Il - DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Para elaboragcdo das metas deste Plano foram utilizados os indicadores de
Indicadores 2017-2021

relacionados as prioridades nacionais em saude, estabelecidos na Resolucdo da

acompanhamento da Pactuagdo Interfederativa de
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n°® 8, de 24 de novembro de 2016.
Atualmente utilizamos 20 indicadores universais de pactuacdo nacional e quatro
indicadores estaduais, além dos indicadores municipais.

Os objetivos, metas e indicadores do PMS 2022-2025 estéo alinhados com o
Plano Plurianual 2020-2023. Também avaliamos as metas do PMS 2018-2021 para
definicdo das metas deste Plano e as prioridades/recomendacgdes definidas na 62
Conferéncia Municipal de Saude, realizada em abril de 2019, para este PMS a
Diretriz utilizada é “Consolidar o SUS Municipal universal e de qualidade,
integral e equanime para todos os municipes, promover a participacdo e o
controle social e financiamento estavel, visando a promoc¢do da saude e a
prevencao dos riscos a doencas”. Os objetivos para este PMS séo:

1 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao

e controle.
Ne INDICADOR META
NUmero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto | Reduzir ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
1 das quatro principais doengas crbnicas ndo transmissiveis | conjunto das quatro principais doencas cronicas nao
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas | transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
respiratérias cronicas cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).
. L - Aumentar a propor¢do de casos de doengas de
Proporcéo de casos de doengas de notificagdo compulsoria L L ) .
2 . . . . | L notificagdo compulséria imediata registradas no
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagéo. i . . L
SINAN até 60 dias a partir da data de notificagéo
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase i
3 . . Aumentar a cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.
4 Proporgéo de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar | Ampliar o percentual de cura dos casos novos de
(INDICADOR RS1) Tuberculose Pulmonar
i ) Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5
5 Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos
anos
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de o ) )
6 ) Reduzir a incidéncia de sifilis congénita
um ano de idade
. Proporcéo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) | Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil
investigado (MIF)
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Proporgéo de analises realizadas em amostras de agua para

Aumentar a proporcao de realizagdo de analises em

amostras de agua para consumo humano, quanto

8 consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, ~ ) ) ) )
) _ ) aos parametros coliformes totais, cloro residual livre
cloro residual livre e turbidez. )
e turbidez
9 Proporgédo de amostras de agua com presenga de Escherichia | Reduzir a propor¢do de amostras de agua com
Coli, em Solugbes Alternativas Coletivas (INDICADOR RS2) presenca de E. Coli.
10 Propor¢do Obitos por acidente de trabalho investigados | Aumentar a proporgdo de realizagdo de investigagdo
(INDICADOR RS3) de 6bitos por acidente de trabalho
1 Taxa de Notificagdo de Agravos (Acidentes e Doengas) | Aumentar a taxa de realizacdo de notificacdo de
Relacionados ao Trabalho (INDICADOR RS4) agravos relacionados ao trabalho
o . Coletar/levantar dados para o controle do Aedes
12 | Levantamento de Indice para Aedes aegypti (LIRAa/LIA)

aegypti conforme orientacdo da SES e MS

2 - Promover a ampliagcdo e a resolutividade das acbes e servicos da Atencéo

Primaria a Saude de forma integrada, planejada e articulada com as Redes de

Atencédo a Saude

Ne INDICADOR META
. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo | Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Basica. Atencao Baésica.
) Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atencdo | Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na
Basica. Atencao Baésica.
o _ Aumentar a realizacdo de acompanhamento das
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de . .
3 . " pessoas com perfil saitde do Programa Bolsa
saude do Programa Bolsa Familia (PBF). . o
Familia na Atengéo Basica.
) . . Reduzir o nimero de 6bitos de criangas menores de
4 | Numero absoluto de 6bitos de criangas menores de 1 ano 1
ano
Numero de Obitos maternos em determinado periodo e local . . .
5 o Reduzir o niumero de 6bitos maternos
de residéncia
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias . . .
6 Reduzir o percentual de gravidez na adolescéncia
de 10 a 19 anos
Proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas | Gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
7 | pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de | natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana
gestacdo. (PREVINE BRASIL) de gestagéo
8 Proporcéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis | Aumentar o percentual das gestantes com
e HIV. realizagdo de exames para sifilis e HIV
9 Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico | Aumentar o percentual das gestantes com
realizado. atendimento odontolégico realizado
) . Aumentar a cobertura de exame citopatolégico em
10 | Cobertura de exame citopatoldgico . »
mulheres na faixa etéaria entre 25 e 64 anos
. o Aumentar a cobertura vacinal de poliomielite
11 | Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente. o
inativada e pentavalente em menores de 1 ano.
12 | Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial | Aumentar o percentual das pessoas hipertensas
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aferida em cada semestre. com pressao arterial aferida em cada semestre

13 Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina | Aumentar o percentual dos diabéticos com
glicada. solicitagdo de hemoglobina glicada

1 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados | Aumentar a razdo de realizacdo de mamografia de
em mulheres de 50 a 69 anos na populacao. rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.

Ofertar qualificacdo aos trabalhadores do SUS, gestéo e . .
15 : Fortalecer o trabalho e a educacéo em saude
controle social

APS como coordenadora do cuidado, articulada com as Redes ) .
. . ) ) o Ampliar e qualificar a estrutura da APS e o acesso a
16 | de Atencdo a Saude para garantir o atendimento especializado o
. Atencéo Especializada
a populagéo

3 - Promover acdes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a
medicamentos e insumos do CBAF, com qualidade, seguranca, eficacia, em tempo

oportuno, promovendo seu uso racional

N° INDICADOR META

Monitorar o desempenho do processo de aquisicdo dos ) ) o o
1 . Monitorar o ciclo da Assisténcia Farmacéutica
medicamentos
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CAPITULO Ill - MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento compreende o acompanhamento regular das metas e
indicadores, que expressam as diretrizes e 0s objetivos em um determinado periodo.

A avaliacdo envolve a apreciagdo dos resultados obtidos, considerando um
conjunto amplo de fatores, consiste na emissdo de juizo de valor sobre as
caracteristicas, a dindmica e o resultado de programas e politicas.

As principais normas relacionadas ao planejamento no SUS ressaltam que a
avaliacdo deve apreciar em que medida as politicas, programas, acdes e servicos de
saude implementados no periodo considerado promoveram a melhoria das
condicdes de saude da populacao.

O processo de monitoramento e avaliacdo ira privilegiar a utilizacdo das
ferramentas de apoio legalmente instituidas pelo sistema de planejamento do SUS.
A cada 4 meses, através do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
e anualmente por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG) elaborados por meio do
Sistema DIGISUS Gestor/ Modulo Planejamento - DGMP. O RDQA sera
apresentado ao Conselho Municipal de Saude e em Audiéncia Publica na Casa
Legislativa do Municipio, conforme os prazos estabelecidos na Lei Complementar n°
141/2012. O RAG sera enviado eletronicamente ao Conselho Municipal de Saude
para apreciacdo, posteriormente podem ser construidas as propostas e
recomendacdes para a proxima Programacdo Anual de Saude (PAS) e os
redirecionamentos do PMS.

O processo de prestacdo de contas dos recursos federais sera através do
preenchimento de dados no Sistema de Informacdes sobre Or¢camento Publico em
Saude (SIOPS) e dos recursos estaduais através do sistema de Monitoramento da
Gestdo em Saude (MGS).

O Plano Plurianual (PPA), que é o instrumento de planejamento de governo,
apresenta para o periodo de quatro anos as metas e prioridades da administracéo
publica municipal, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), prevé os
investimentos anuais para desenvolver as acfes necessarias que garantirdo o

alcance das metas na Lei Orcamentaria Anual (LOA).
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3.1Anélise das Metas do PMS 2018-2021

Dos 20 indicadores da pactuacdo interfederativa utilizados para
monitoramento e avaliagdo no PMS 2018-2021, sete (35%) ficaram com o
percentual de atingimento de 0%, pois ndo ocorreram casos notificados, 6ébitos ou
ndo se aplicam ao municipio entre os anos 2018 a 2019 para as metas (5, 6, 8, 9,
15, 16 e 22). Cinco (25%) atingiram 100% ou mais da meta estabelecida entre 2018
e 2020 (1, 2, 17, 19 e 23). Seis (30%) atingiram 75% ou mais da meta (2, 10, 11, 12,
13 e 18). Dois (10%) nédo atingiram a meta proposta (4 e 14). O monitoramento e
avaliacao final do alcance das metas do PMS 2018-2021 somente sera concluido ao

final do dltimo ano (2021) do instrumento de planejamento.
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