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INTRODUCAO

O Plano de Saude (PS), instrumento central de planejamento para definigao e
implementagao de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestéao
do Sistema Unico de Saude (SUS) para o periodo de 4 (quatro) anos, explicita os
compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da analise situacional,
as necessidades de saude da populacao e as peculiaridades proprias de cada esfera
(BRASIL, 2017).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Esperanga do Sul entende o Plano
como o documento que formaliza o ato de planejar, considerando-o fundamental para
a consolidagao do SUS no municipio.

O Plano Municipal de Saude (PMS) esta organizado em capitulos que
abrangem a Analise Situacional em Saude, a Diretriz, Objetivos, Metas e Indicadores
para o PMS 2022-2025 e, o Monitoramento e Avaliagdo das agoes, indicadores e
metas propostas.

Este PMS foi elaborado em conformidade com a Portaria de Consolidagao n°
1, 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.



Apresentagao do Municipio

Entre a vasta floresta que cobria a regido do Alto Uruguai, teve inicio a vila
Esperanca. Recebeu este nome no ano de 1930. Nesta época a pequena comunidade
local vivia a expectativa de deflagracdo de um combate local, envolvendo
revolucionarios da Coluna Prestes. O combate acabou n&o se realizando, e como os
habitantes da comunidade aguardavam com grande esperanca por dias de paz, o que
realmente aconteceu, a comunidade passou a denominar-se Esperanga do Sul.

Os primeiros moradores eram de origem Alema, procedente de Carazinho,
Lajeado e Passo Fundo. Dentre os primeiros colonizadores da localidade de
Esperancga, encontra-se Erwin Haack, Pedro Kunzler e Carlos Berndt. Suas primeiras
dificuldades relacionavam-se com a habitacdo, meios de transporte e a total falta de
infra-estrutura médica, de ensino e seguranga. A convivéncia na comunidade era
harmoniosa e todos viam com orgulho o progresso da localidade.

A agricultura praticada nos primeiros tempos priveligiava o cultivo de milho,
feijao, mandioca, hortaligcas e frutas, para fins de subsisténcia.

Em 1938 um marco relevante marcou a vida da comunidade; a instalacédo da
primeira industria, a ferraria do Sr. Osvino Kuntzel. Outros empreendimentos
seguiram-se, tais como curtume, fabrica de Queijos, padaria, funilaria, moinho e
secretaria. A primeira Escola e a primeira igreja surgiram no ano de 1936.
Desmembrou-se do municipio de Trés Passos no ano de 1995, passando a chamar-
se Esperanca do Sul. Emancipou-se em 28 de dezembro de 1995, e no dia 1° de
janeiro de 1997, iniciaram-se as atividades administrativas do municipio.

De acordo com o censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010 a populagdo do municipio € de 3.272 pessoas € a
populacdo estimada para 2020 é de 2.885 pessoas, com uma area de 146,3km?, esta
localizado na regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS), distante
aproximadamente 500 km da capital Porto Alegre.

O municipio faz limites territoriais com a Republica Argentina, Derrubadas e
Tenente Portela ao Norte, com Tiradentes do Sul ao Sul, com Trés Passos a Leste e

Tiradentes do Sul e a Republica Argentina a Oeste; pertence a Macrorregiao de Saude



Norte, a 22 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) — Frederico Westphalen e a 152

Regido de Saude — Caminho das Aguas.



CAPITULO I - Analise Situacional em Satide

1. Condicoes de Saude da Populagao

1.1 Dados Demograficos (Panorama Demografico)

De acordo com estimativa do IBGE, em 2020, a populacado de Esperanga do
Sul era de 2.885 habitantes, com predominéncia (50,3%) do sexo masculino,
considerando o ultimo censo populacional, ocorreu uma reducado de 11,8% da
populacgao.

Entre 2010 e 2020 observou-se um envelhecimento da populagédo de
Esperanca do Sul. Nesse periodo ocorreu uma redugao da populacéo entre 0 e 19
anos de 35% e da populagédo adulta entre 20 e 59 anos de 12,6%, ja a populagao
acima de 60 anos aumentou 16,6%, conforme o Quadro 1. H4 uma marcante redugéo
da fecundidade, bem como um expressivo aumento da expectativa de vida ao nascer

que impactam a estrutura de distribuicao etaria da populagéo.

QUADRO 1 - Distribuicao da populagéo por sexo e faixa etaria, Esperanga do Sul/RS, 2010 e 2020

FAIXA ETARIA CENSO 2010 ESTIMATIVA 2020 COMPARAGAO
0A 19 ANOS 813 528 -35%
20 A 59 ANOS 1.748 1.528 -14,4%
60 ANOS E MAIS 711 829 +16,6%
TOTAL 3.272 2.885 -11,8%

Fonte: Populagdo estimada: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Estimativas da
populagao residente com data de referéncia 10 de julho de 2024. Data da consulta: 04/08/2021.

1.2 Dados Epidemiolégicos

1.2.1 Nascimento

O numero de nascimentos no municipio de Esperanga do Sul entre os anos de
2011 e 2020 apresenta uma reducdo no numero de nascidos vivos na segunda
metade da década, conforme Quadro 2. Contribuindo para uma redugao expressiva
no numero de criancas e adolescentes no total da populag¢ao, conforme observado no
Quadro 1.



QUADRO 2 - Distribuigdo numero de nascimentos, Esperanga do Sul/RS, 2011 a 2020

ANO 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 @ 2017 2018 | 2019 | 2020
N° DE NASCIMENTOS 38 32 49 40 41 27 36 36 26 39
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 11 2 8 9 11 8 2 9 5 9
PROPORGAO GRAVIDEZ NA 289 63 163 225 268 296 5,6 25 19,2 23,1
ADOLESCENCIA
N° PARTOS NORMAIS 15 9 11 14 13 11 10 11 6 9

PERCENTUAL PARTOS NORMAIS = 39,5 28,1 224 350 31,7 40,7 27,8 30,6 23,1 23,1
Fonte: SINASC (DataSUS/Tabnet). Data da consulta: 04/08/2021.

A proporgao de gravidez na adolescéncia em Esperanca do Sul é considerada
alta se comparada com a proporgao estadual de 2019, que foi de 11,18% e o
percentual de gravidez na adolescéncia do municipio foi de 19,23% (2019). Nos
ultimos 10 anos mais de 20% dos nascimentos foram decorrentes de gravidez em
adolescentes.

A proporcgao de parto normal de Esperanca do Sul esta abaixo do parametro
nacional (44%), apresentando nos ultimos 10 anos uma propor¢ao de partos vaginais
de cerca de 30% (média entre os anos de 2011 e 2020).

Em relac&o ao percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas
de pré-natal, entre os anos de 2017 e 2020 apresentamos 0s seguintes resultados:
2017(100%), 2018(97,22%), 2019(92,31%) e 2020 (87,18%) (SINASC, 2021)

1.2.2 Mortalidade

As principais causas de mortalidade em Esperanca do Sul, considerando a
série historica pelos Capitulos da CID-10, conforme Quadro 3, verifica-se que nos
anos de 2015 a 2019 a principal causa de morte foi em decorréncia das Neoplasias,

correspondendo a 30,7% dos 6bitos ocorridos no periodo analisado.

QUADRO 3 - Obitos por residéncia por ano do 6bito segundo Capitulo da CID-10

ANO 2015 2016 2017 2018 2019 o0

Capitulo CID-10 M F M F M F M F M F ‘:':f::
. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 2 0 1 1 0 0 0 1 1 6
Il. Neoplasias (tumores) 5) 4 7 2 10 2 4 3 4 2 43
IV. Doencgas endoécrinas nutricionais e metabdlicas 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3



VI. Doengas do sistema nervoso 0 0 0 1 0 3 0 1 0 0 5
IX. Doencas do aparelho circulatério 4 2 0 7 1 2 2 2 6 3 29
X. Doengas do aparelho respiratério 2 0 4 3 1 2 1 1 2 1 17
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 2 1 0 4 1 0 1 1 1 11
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 0 1 0 0 1 0 2 0 1 5
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
XVIIl. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 0 2 0 3 1 4 1 3 0 15
Total POR ANO 23 31 33 27 26 140

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Data da consulta: 13/07/2021.

Analisando as quatro principais causas de morte por Capitulo da CID-10 entre
os anos de 2015 a 2019, observa-se que as Neoplasias sdo a primeira causa de morte
entre os homens e a segunda entre as mulheres. As Doencgas do aparelho circulatério
ocupam a primeira causa de Obitos entre as mulheres e a segunda causa de obitos
entre os homens, juntamente com as Causas Externas de Morbidade e Mortalidade.
As Doencas do aparelho respiratorio aparecem como a terceira causa de morte para
o sexo feminino e a quarta causa de morte para o sexo masculino, conforme Quadro
3.

Em 2020, ocorreu um o6bito infantil no municipio, anteriormente havia ocorrido
em 2011, para evitar a mortalidade infantil € necessario qualificar o pré-natal e garantir
0 acesso ao parto e nascimento em estabelecimento de saude com infraestrutura
adequada e equipe qualificada.

Nos ultimos 10 anos n&o ocorreram oObitos maternos em Esperanga do Sul,
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 Esperanca do Sul caracteriza-se pela
prevaléncia e incidéncia das doencas crénicas nao transmissiveis e também pelas
Causas externas que consequentemente refletem nas taxas de mortalidade, conforme
Quadro 4.



QUADRO 4 - Numero de internagdes por ano de atendimento pelas cinco principais causas de internagdo segundo Capitulo
CID-10, de 2016 a 2020

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 Total
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 41 27 25 31 40 164
Il. Neoplasias (tumores) 21 24 26 38 36 145
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 1 1 2 4
IV. Doengas endoécrinas nutricionais e metabdlicas 4 3 1 1 2 11
V. Transtornos mentais e comportamentais 57 22 29 25 14 147
VI. Doencas do sistema nervoso 5 14 10 15 8 52
VII. Doencgas do olho e anexos 2 1 2 - 1 6
IX. Doencas do aparelho circulatério 45 56 30 35 39 205
X. Doengas do aparelho respiratério 20 23 33 20 24 120
XI. Doengas do aparelho digestivo 37 38 62 35 29 201
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 3 16 12 4 a1
XIlll. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 10 13 7 6 46
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 25 33 27 28 12 125
XV. Gravidez parto e puerpério 35 37 38 35 47 192
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 4 4 3 15
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 - 1 3 1 7
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 5 5 2 1 20
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 32 38 29 31 38 168
XXI. Contatos com servigos de saude 4 26 8 58 19 115
Total 355 362 360 381 326 1784

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da Consulta: 13/07/2021

No Quadro 4 apresentamos as principais causas de internacao por Capitulo
do CID-10 de 2016 a 2020, se observado o conjunto das quatro principais Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) — Neoplasias, Doengas do Aparelho
Circulatério, Diabetes e Doencas do Aparelho Respiratério, elas corresponderam a
26,5% do total de internag¢des ocorridas no mesmo periodo.

As DCNT sao a principal causa de morte e incapacidade no mundo. Segundo
a Organizagao Mundial da Saude (OMS), as DCNT causam 41 milhdes de mortes por
ano, o que equivale a 71% do total. O tabagismo, a alimentacao inadequada, o
consumo abusivo de alcool e o sedentarismo sao os principais fatores de risco

evitaveis para as DCNT.
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1.2.4 Novo Coronavirus

O novo Coronavirus-2019 denominado COVID-19 € uma enfermidade
respiratoria causada pelo virus SARS-CoV-2. A OMS declarou, em 30 de janeiro de
2020, que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Em 11 de margo de 2020,
a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. No dia 20 de margo de
2021, o Ministério da Saude declarou, por meio da Portaria n° 454, o estado de
transmissao comunitaria em todo o territorio nacional.

Neste cenario, em 30 de marco de 2020, o municipio de Esperanca do Sul
declarou estado de calamidade publica decorrente da situagdo de emergéncia
internacional, publicando o Decreto Municipal n°® 57, estabelecendo medidas de
prevencao e enfrentamento ao contagio pelo COVID-19.

Desde a publicagdo do Decreto Municipal varias medidas foram adotadas pela
SMS para prevengao e controle da doenga no municipio, como a organizagao de
espacos e fluxos para atendimento dos casos suspeitos respeitando as normas
sanitarias, aquisicao de testes de diagnostico, equipamentos de protegao individual
(EPI) para os profissionais de saude e equipes de apoio, medicamentos, insumos,
materiais de limpeza e desinfec¢ao de superficies, ambientes, utensilios e objetos. |0
municipio também passou a utilizar as midias sociais e meios de comunicagéo para
divulgacdo dos boletins epidemioldgicos, medidas de prevencdo e prestagcdo de
contas dos recursos transferidos para enfrentamento da COVID-19.

Para viabilizar a transferéncia dos recursos a unido criou a funcional
programatica de Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional Decorrente do Coronavirus, 0 municipio destinou os recursos para
pagamento dos profissionais de saude, medicamentos, insumos, testes, EPI,
organizagdo da vacinagdo da populagdo-alvo contra a COVID-19 conforme
cronograma orientado pelo MS e SES-RS, entre outras acoes.

Até o dia 30 de julho de 2021 havia 359 (trezentos e cinquenta e nove) casos
confirmados no municipio e ocorrido 13 (treze) obitos pela doenca. Em 30 de

dezembro de 2020, havia 107 (cento e sete) casos confirmados e 7 (sete) obitos pela
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doenca. O primeiro 6bito por Sindrome Respiratéria Aguda (SRAG) confirmado para
COVID-19 ocorreu em novembro de 2020. (ESPERANCA DO SUL, 2021).

2. Determinantes e condicionantes de saude
2.1 Aspectos socioecondmicos, condigoes de vida, trabalho e ambiente

As condicbes socioecondmicas da populacdo podem influenciar o processo
saude-doenga, a seguir vamos analisar alguns aspectos relacionados a renda,
trabalho, moradia, educacéo, saneamento basico e meio ambiente.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Esperanga do Sul para o ano de
2018 foi de R$24.151,55, segundo o IBGE. Em relagdo ao Valor Adicionado Bruto
(VAB) dos grandes setores de atividade econémica, a agropecudria tem a maior
participagdo com 42,8% na estrutura do VAB bruto do municipio, seguido pela
administracao, educagéao, saude pubica e seguridade social (29%), setor de servigos
(23,3%) e a industria (4,9%), sendo a agropecuaria de grande importancia e
contribuicdo para a economia do municipio (IBGE, 2018).

O salario médio dos trabalhadores formais em 2019 era de 2,3 salarios-
minimos (IBGE, 2019). E o percentual da populagdao com rendimento de nominal
mensal per capita de até 2 salario-minimo em 2010 era de 35,3% (IBGE, 2010).

Em julho de 2021 havia 114 familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
(PBF), sendo 342 pessoas diretamente beneficiadas pelo Programa, equivalendo a
aproximadamente 11% da populagao total do municipio (MDS, 2021).

Em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Esperanca do
Sul, era de 0,661, em 2010, o que situa o municipio na faixa de Desenvolvimento
Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensao que mais contribui para o
IDHM do municipio é a Longevidade, com indice de 0,788, seguida de Renda, com
indice de 0,665, e de Educacéao, com indice de 0,550.

Segundo as informag¢des municipais 0 abastecimento de agua € proveniente
de pocos artesianos, fontes drenadas ou fontes individuais. Os poc¢os artesianos estao
distribuidos nas localidades de Bom Jardim (01), S&o Francisco (03), Sede (02), Linha
Fatima (01), Lajeado dos Gringos (01), Linha Lara (01), Linha Cabriava (01),
Cabeceira do Lara (01), Alto Agoita Cavalo (01), Baixo Agoita Cavalo (01) Cerro
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Grande (01) e na Esquina Pedralli (01). As fontes drenadas estao localizadas no Bom
Jardim (01), Linha Saltinho (01), Linha Ismael (02) e em Trés Lagoas (01).

Sendo o tratamento de agua realizado por meio de hidrojetor de cloro e fluor,
numa propor¢ao de 75% e 25%, em todas as redes de abastecimento, em 1088
domicilios. Em 2020, das 71 amostras de agua analisadas de Solugao Alternativa
Coletiva (SACs) nenhuma teve presenca de Escherichia coli, demonstrando que néo
ha risco bacterioldgico na agua de consumo humano para a populagdo do municipio
(SISAGUA, 2020).

No Municipio ndo ha sistema publico de tratamento de esgoto constituido,
sendo que na maioria das residéncias os dejetos sdo depositados em fossa séptica.
Em algumas localidades do interior, ha algumas residéncias sem nenhum sistema de
esgoto, mas que o Municipio ja esta procurando sanar este problema.

A coleta de lixo é realizada duas vezes por semana no perimetro urbano,
atingindo 100% dos domicilios da sede. No interior a coleta de lixo é realizado duas
vezes ao ano com mutirdes para coleta do lixo reciclavel, o restante do lixo € queimado
ou enterrado.

No municipio, a taxa de escolarizagao de 6 anos a 14 anos de idade, em 2010,
era de 98%. No municipio, em 2010, considerando-se a populagdo municipal de 15
anos ou mais, 9,7% eram analfabetos (IBGE, 2010). Em 2020, havia 328 pessoas
matriculadas no ensino fundamental e 94 no ensino médio (IBGE, 2020).

O principal problema ambiental esta relacionado ao uso de agrotdxicos, que
apresenta um uso alto por se tratar de um municipio em que a principal atividade
econdmica € agricola e com isso colocando a saude dos trabalhadores rurais em risco,
ha estudos comprovados de que 0 uso excessivo de agrotdéxicos causa danos a saude
da populagao e ao meio ambiente. A SMS vem fazendo trabalho de orientagao quanto
ao uso e ao descarte correto de embalagens de agrotoxicos para a populagdo em
geral.

Em relagdo aos agravos a Saude do Trabalhador, de acordo com dados do
Sistema de Informagéo em Saude do Trabalhador (SIST) e do Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), de 2016 a 2020 foram realizadas 175 notificagdes
de agravos relacionados ao trabalho, somente no ano de 2020 foram notificados 66
agravos (SIST, 2021).
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2.2 Habitos e estilos de vida

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condicdes de
saude das pessoas, envolvendo a promogao da saude, que consiste num conjunto de
estratégias focadas na melhoria da qualidade de vida dos individuos e coletividades
(BRASIL, 2020).

Diferentes estratégias tém sido pensadas no sentido de estimular a autonomia
dos individuos para a realizagdo de escolhas e de favorecer a adogao de praticas
alimentares (e de vida) saudaveis, como a criagdo de espacos favoraveis a saude nos
quais a comunidade possa exercer o comportamento saudavel, como as Academias
da Saude. A reorientacédo dos servicos de APS para uma perspectiva da promogao
em saude, por meio do Programa Saude na Escola, controle do tabagismo,
orientagdes sobre os riscos relacionados aos habitos alimentares e sobre o consumo

abusivo de bebidas alcodlicas.

3. Acesso as agoes e servigos de saude

3.1  Atenc¢ao Primaria

A cobertura de Atencao Primaria a Saude (APS) em Esperanca do Sul é de
100%, com cobertura de 100% de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e de Saude
Bucal (SB). O municipio possui as seguintes equipes e servigos de APS: 02 (duas)
equipes de Saude da Familia (eSF), 01 (uma) equipe de Saude Bucal (eSB), 01 (um)
Polo de Academia da Saude, 10 (dez) Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 01
(uma) Oficina Terapéutica (OT) tipo Il.

Os servicos e equipes acima estao vinculados aos estabelecimentos de saude
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme
Quadro 5:

QUADRO 5 - Estabelecimentos de salude vinculados a administragdo publica de Esperanga do Sul, cadastrados no CNES, 2021.

NOME DO
CNES INE ESTABGL EVENTO SERVICOS E EQUIPES CREDENCIADOS
9220658 i ACADEMIA DA SAUDE ESTRUTURA DE ACADEMIA DA SAUDE
0000424412 . 1 .
POSTO SAUDE ESPERANCA | AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
2228386 | PSF1RURAL | 5 guL ATENDIMENTOS DE ATENCAO PRIMARIA
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0000424420 EQUIPE SAUDE DA FAMILIA

PSF 2 FARMACIA BASICA MUNICIPAL
URBANA E IMUNIZAGOES
RURAL PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES
0001872761 )
ESB SAUDE BUCAL

SERVIGO DE POSTO DE COLETA DE
MATERIAIS BIOLOGICOS ,
SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

SERVICO DE ATENGAO EM SAUQE BUCAL
SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES,

CENTRO MUNICIPAL DE PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

9261540 =

SHLIPE ZEPERA A DO SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE
DENTARIA
GESTAO EM SAUDE
REGULACAO DO ACESSO A ACOES
6521177 - SECRE TRl UL B ESERVICOS DE SAUDE

SAUDE TRANSPORTE SANITARIO

VIGILANCIA EM SAUDE

As eSF sdo compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS.
O horario de funcionamento da Unidade Basica de Saude (UBS) é das 07:30 as 11:30
e das 13:00 as 17:00 horas. Uma nutricionista e uma psicéloga também atuam de
forma complementar na APS. Um dos médicos que atuam na APS pertence ao
Programa Mais Médicos.

O atendimento é realizado através de agendamento e por demanda
espontanea com acolhimento e classificagcédo de risco, no caso das gestantes a
préoxima consulta € marcada no final da consulta anterior. Os atendimentos nas UBS
sao realizados de acordo com a lista de agbes e servigos previstos na Carteira de
Servigos da Atencéo Primaria a Saude (CaSAPS).

A modalidade OT tipo Il também é ofertada na APS, a oficina é realizada por
uma enfermeira e uma fisioterapeuta que desenvolve atividades criativas em
encontros em grupos abrangendo toda a populagao. O municipio recebe mensalmente
incentivo financeiro do estado que é utilizado para pagamento da profissional,
materiais para as oficinas e outras despesas de custeio.

O incentivo para agdes estratégicas, contemplam o custeio das seguintes
acoes, programas e estratégias no ambito municipal:
> Equipe de Saude Bucal;
> Laboratorio Regional de Protese Dentaria Municipal (LRPD);
> Programa Academia da Saude;
>

Programa Saude na Escola (PSE);
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> Programa de Apoio a Informatizacéo da APS;
> Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

A eSB esta vinculada a eSF ao PSF 2 e é composta por cirurgido-dentista e um
auxiliar de saude bucal 40 horas semanais, que realizam acbdes de promocgéo,
prevencgao e recuperacgao da saude. Além de um cirurgido-dentista com carga horaria
diferenciada de 20 horas semanais que realiza tratamentos odontolégicos
ambulatoriais.

Por ter credenciamento de LRPD o municipio recebe incentivo financeiro de
custeio mensal para confecgao de até 50 préteses dentarias.

O municipio possui uma academia da saude, credenciada e homologada, o
Programa Academia da Saude é uma estratégia de promogao da saude e produgao
do cuidado dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados, que
complementam o cuidado integral e fortalece as agbes de promog¢do da saude em
articulagdo com outros programas e agoes de saude da APS. Os profissionais que
atuam no servico sdo uma fisioterapeuta e uma educadora fisica.

O municipio esta participando do PSE para o ciclo 2021/2022, implementando
0 conjunto de agbes pactuadas por meio do Termo de Compromisso entre
janeiro/2021 e dezembro/2022, sendo as a¢des monitoradas ao final de cada ano do
ciclo.

As duas eSF aderiram ao Programa Informatiza APS, sendo o incentivo
financeiro transferido mensalmente desde que cumpram com os requisitos minimos
de manutencao do Programa.

O ACS é considerado um componente da eSF atuando na APS em sua area
geografica de atuacdo, o municipio conta com 10 (dez) ACS credenciados e
recebendo incentivo financeiro federal de custeio. Além dos ACS, o municipio conta
com 3 (trés) visitadores do programa Primeira Infancia Melhor (PIM) que é uma politica
publica intersetorial de promog¢ao do desenvolvimento integral da primeira infancia,
com incentivo financeiro estadual.

A APS também cumpre com um papel essencial para manutengao do PBF, que
€ 0 acompanhamento da condicionalidade saude, em 2021, eram 106 beneficiarios
do PBF para acompanhamento do perfil saude, na 12 vigéncia, a cobertura de

acompanhamento foi de 40,57%.
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Em relacdo as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) que foram
institucionalizadas no SUS, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que contempla diretrizes e responsabilidades institucionais
para oferta de servigos e produtos de PICS, no municipio de Esperan¢a do Sul &
ofertada a acupuntura.

O municipio utiliza o e-SUS APS na modalidade PEC (Prontuario Eletrénico do
Cidadao) para o registro dos atendimentos, agenda dos profissionais, organizar o fluxo
de atendimentos, entre outras funcionalidades da estratégia.

O municipio contava com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF,
modalidade Ill, que foi desabilitado e as Portarias revogadas a partir do Programa
Previne Brasil.

Em 2019, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil, alterando algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passaram a ser distribuidas com
base em trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
para agdes 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). Em 2024, o
Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 3.493, de 10 de abril de 2024, alterou a
Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, instituindo nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atenc&o Primaria a Saude no
ambito do SUS, onde serdo instituidos novos indicadores para o componente
qualidade para monitoramento da APS.

Em 30 de margo de 2020, o Decreto Municipal n® 057/2020 declarou estado de
calamidade publica decorrente da situacdo de emergéncia internacional,
estabelecendo medidas de prevencao e enfrentamento ao contagio pelo COVID-19,
em vista do surto epidémico do novo coronavirus, no Municipio de Esperanga do Sul.
Desde a publicacdo do Decreto varias medidas foram adotadas para prevencéao e
controle da doenca na APS.

Em agosto de 2021, o Estado do RS instituiu o Programa Estadual de
Incentivos para Atencao 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 servigos e agbes de saude, composto por cinco
componentes: sociodemografico, incentivo para as equipes da APS, incentivo a
Promocgéo 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 qualificacéo da
APS.

O PIAPS incorpora os valores atualmente repassados ao municipio pelo Estado
por meio da Politica Estadual de Incentivo para Qualificacédo da Atencdo Basica
(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 agdes da APS, organizadas a partir de
quatro eixos estratégicos. Nos primeiros seis meses 0 municipio recebera um valor
mensal fixo, apds esse periodo o monitoramento para repasse dos recursos sera por
meio do sistema de informagao de monitoramento do RBC/RS.

O municipio aderiu ao Programa SUS Digital, instituido pela Portaria GM/MS n°
3.232, de 4 de margo de 2024 e esta implementando as etapas de execug¢ao de acordo
com o previsto na Portaria GM/MS n° 3.233/2024.

3.2 Atencao Especializada

A Atencgao Especializada (AE) consiste no conjunto de conhecimentos, agoes,
praticas e técnicas assistenciais articuladas a partir processos de trabalho de maior
densidade tecnoldgica. A AE é integrante estratégico da Rede de Atencdo a Saude,
operacionalizado em articulagdo a APS, estabelecendo sistema de referéncia e
contrarreferéncia, a fim de fomentar a continuidade da assisténcia de acordo com as
necessidades de saude da populacgao.

Os servigos de referéncia para o municipio mantém contrato com a SES-RS,
conforme as pactuacdes estabelecidas em Resolugbes da Comissao Intergestores
Bipartite do Rio Grande do Sul (CIB-RS).
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O acesso aos servicos de referéncia na atengao especializada ocorre por meio
do Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) e Sistema Nacional de
Regulagéo (SISREG), onde as demandas sao inseridas pelo préprio municipio. Além
disso o municipio participa do Consércio Intermunicipal de Saude do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul - CISA, custeando com recursos préprios municipais
consultas médicas especializadas, assisténcia médica e ambulatorial e servicos de
apoio ao diagndstico.

O laboratdrio de analises clinicas que atende aos municipes esta instalado no
em Trés Passos e esta credenciado junto a SES-RS para atendimento dos exames
SUS. Outros servicos de apoio ao diagnostico, como anatomopatologico e
citopatoldgico sao realizados por prestador credenciado a SES-RS, assim como as
mamografias que sdo realizadas no Hospital de Caridade de Trés Passos e na Clinica
Celeiro, em Trés Passos.

Na Atencao as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) a
referéncia regional para atendimento ao usuario HIV/Aids e dispensagdo de
medicamentos ao usuario HIV/Aids € o municipio de Frederico Wetphalen.

O servigo de fisioterapia é realizado pelo municipio, porém nao recebe recursos
financeiros para custeio dos procedimentos de fisioterapia, mesmo assim a SMS
mantém infraestrutura com equipamentos para fisioterapia, materiais e profissional
qualificado.

Os procedimentos em fissuras labiopalatais sdo encaminhados para FUNDEF,
em Lajeado.

O municipio mantém auxilio financeiro com repasse mensal ao Hospital de
Caridade de Trés Passos, para atendimento das urgéncias e emergéncias, 24 horas
por dia, sete dias por semana.

A referéncia para atendimento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192) é a base do SAMU 192 de Trés Passos. O municipio mantém auxilio
financeiro para manutencao do servico.

Os servigos que compdem a assisténcia de alta complexidade estdo pactuados
nas Resolugdes CIB/RS, sendo as principais referéncias pactuadas para o municipio:
> Hospital de Caridade de Santo Angelo: atendimento do individuo com

Obesidade (cirurgia bariatrica);
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> Hospital Divina Providéncia de ljui: pacientes com Doenga Renal Crénica em
Tratamento de Substituicdo da Fungao Renal e paciente oncoldgico;

> Hospital S&do 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;

> Hospital de Caridade de Trés Passos: linha de cuidado do Acidente Vascular
Cerebral (AVC);
> Hospital de Caridade Trés Passos: média e alta complexidade em

traumatologia-ortopedia, servico de traumatologia-ortopedia e servico de

traumatologia-ortopedia de urgéncia.

3.3 Redes de Atencao a Saude

A Rede Cegonha (RC) é composta por pré-natal, parto e nascimento, puerpério

e atencado integral a saude da crianga e sistema logistico: transporte sanitario e
regulagdo. Cada um dos componentes compreende uma série de a¢des de atengao a
saude.

O municipio de Esperanga do Sul dentre as agdes dos componentes que sao
de sua responsabilidade, desenvolve as seguintes agdes: captagdo precoce das
gestantes, acesso facilitado para realizacao do pré-natal, disponibiliza o Teste Rapido
de Gravidez (TRG) e a Testagem Rapida (TR) para diagndstico de HIV e Sifilis durante
0 pré-natal, realiza vinculagdo da gestante ao local em que sera realizado o parto,
alimenta os sistemas de informacao do Ministério da Saude, apoia as gestantes no
deslocamento para o local do parto, etc.

Em relagcdo ao Puerpério e Atencgao Integral a Saude da Crianga, 0 municipio
desenvolve as seguintes acdes: acompanha a puérpera e a crianga, por meio de visita
domiciliar logo apds o nascimento, triagem neonatal, aplicacdo de vacinas, promove
o aleitamento materno e a alimentacido complementar saudavel, realiza a busca ativa
de criangas vulneraveis, orienta sobre saude sexual e reprodutiva e a oferta de

meétodos contraceptivos.
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A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) cuja finalidade é a criacdo, ampliagao
e articulacdo 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.
A RAPS em Esperanca do Sul, no ambito da APS, possui as OT que trabalha em
conjunto com as eSF na assisténcia em saude mental, alcool e outras drogas através
de apoio com acdes de promogao e prevencao em saude. Quando necessario a APS
encaminha pacientes para a atengao especializada, conforme pactuagao, bem como
para o médico psiquiatra intermediado pelo consorcio intermunicipal ou pelo CRS. As
referéncias para internagdo em saude mental sdo reguladas pela 192 CRS. A
regulagao também pode ocorrer por meio do Sistema de Gerenciamento e Internagdes
(GERINT). As vagas em Comunidades Terapéuticas sao contratualizadas com a SES-
RS, das quais o municipio pode acessar mediante encaminhamento junto a 192 CRS.

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

pontos de atengdo 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 Esperangca do Sul séao
acompanhadas pela APS e servigo de fisioterapia, sendo de responsabilidade do
municipio o acompanhamento e a dispensacdo de materiais para os pacientes
estomizados e/ou incontinentes urinarios.

Na Atencao Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica e Visual os usuarios
s&o encaminhados para o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) de Tenente
Portela também via regulacéo da 192 CRS e APAE no municipio de Trés Passos.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) de referéncia esta localizado
no municipio de ljui.

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas fortalece o

cuidado integral e a humanizagédo do atendimento, ampliando as estratégias de
promogao da saude e de prevengao com reforgo as agdes de diagndstico, tratamento,

reabilitacdo e redugao de danos.
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Os usuarios com Doencas Crbnicas sdo atendidos pela APS, conforme
protocolos de atendimento disponibilizados pelo MS e SES-RS, quando necessario
sdo encaminhados para outros pontos da rede de atencdo a saude. O Programa
Previne Brasil possui indicadores especificos de monitoramento de hipertensos e
diabéticos. O municipio garante o acesso a medicamentos e insumos necessarios
para o tratamento das doencas cronicas, conforme a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

3.4 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € uma politica publica inserida no SUS,
voltada para a garantia do acesso e do uso racional de medicamentos necessarios a
assisténcia integral a saude.

O municipio possui uma Farmacia Basica Municipal que esta localizada junto
ao Centro Municipal de Saude, que funciona das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00
horas, compdem a equipe farmacéutica e um estagiario. Utiliza para controle de
estoque, entrada e saida das medicagdes sistema contratado pelo municipio e
transmite as informagdes por meio do Sistema Hérus mensalmente e para os
processos de medicamentos fornecidos pelo Estado e Unido utiliza o AME. A
farmacéutica é responsavel pelo funcionamento do ciclo da assisténcia farmacéutica
no municipio, abrangendo a selegédo, programacao, aquisi¢do, armazenamento e
distribuicao.

O municipio de Esperanca do Sul conta com uma Lista de Medicamentos
Basicos, a qual foi elaborada a partir de discussao e aprovagéao junto ao Conselho
Municipal de Saude.

O municipio realiza a aquisicao dos medicamentos e insumos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), entre estes sao adquiridos tiras
reagentes, lancetadores e outros insumos necessarios aos portadores de Diabetes
Mellitus, contraceptivos de barreira e medicamentos para uso ambulatorial. A Relagao
de Medicamentos Essenciais Municipais é constituida por cerca 150 (cento e
cinquenta) itens, entre medicamentos e insumos, conforme ANEXO II. O
financiamento do CBAF é de responsabilidade tripartite, conforme Art. 1°, da Portaria

3.193, de 09 de dezembro de 2019, que altera o Art. 537, da Portaria de Consolidacao
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n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento do CBAF

no ambito do SUS, com aplicagdo, no minimo, dos valores de seus or¢gamentos

préprios, conforme Quadro 6.

QUADRO 6 - Financiamento CBAF, 2021.

UNIAO

ESTADOS

MUNICIPIOS

R$5,95 por habitante/ano*

R$ 2,36 por habitante/ano**

R$ 2,36 por habitante/ano

Para financiar a aquisicdo dos

medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos |

e IV da RENAME vigente no SUS.

* Os recursos financeiros oriundos do
orgamento do MS para financiar a
aquisicdo de medicamentos do CBAF

sdo transferidos em parcelas mensais

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 Segéo | do Capitulo X
do Titulo V da Portaria de Consolidagao
n® 5, constantes no Anexo IV da

RENAME vigente no SUS.

** Os recursos financeiros oriundos do
orgamento da SES-RS para financiar a
aquisicdo de medicamentos do CBAF
sdo transferidos em parcelas mensais

correspondentes a 1/12 (um doze avos)

Para financiar a aquisigdo dos
medicamentos e insumos constantes
dos Anexos | e IV da RENAME vigente
no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Secgéo | do Capitulo X
do Titulo V da Portaria de Consolidagao
n® 5, constantes no Anexo IV da

RENAME vigente no SUS

correspondentes a 1/12 (um doze avos) | do valor total anual devido.

do valor total anual devido.

Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional de estabelecimentos de Saude (CNES). Data da Consulta: 14/07/2021

O municipio esta habiltado no Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica, que tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, implementagao e integragao sistémica das atividades da Assisténcia
Farmacéutica nas agdes e servigos de saude, visando uma atengao continua, integral,
segura, responsavel e humanizada.

A Portaria SES n° 649, de 14 de setembro de 2021 instituiu o Programa
Farmacia Cuidar+ com o objetivo de ampliar, qualificar e promover os servigos
farmacéuticos na Farmacia de Medicamentos Especiais (FME) do municipio que é
responsavel pela solicitacdo e dispensagcdo dos medicamentos do CEAF e do
Programa de Medicamentos Especiais no RS. O municipio classifica-se no Porte 1

atendendo até 500 pessoas ao més. O Programa esta estruturado em trés eixos de

implementagdo a ser executado pelo municipio com recebimento de incentivo

financeiro em repasse unico.
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3.5 Vigilancia em Saude

A area de vigilancia em saude abrange as ag¢bes de vigilancia, promogéo,
prevencao e controle de doengas e agravos a saude.

A Vigilancia Epidemiologica abrange a vigilancia e controle das doencgas

transmissiveis, a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis.

O municipio nao possui equipe especifica de Vigilancia Epidemioldgica, ficando
a cargo dos profissionais de saude da APS que notificam e registram a ocorréncia de
agravos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (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
casos de Hanseniase que se necessario podem ser acompanhados também pelo
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria em Porto Alegre.

A APS também registra no sistema E-SUS VE os casos de sindrome gripal
(SG) ocorridos em Esperancga do Sul, 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, producéo e circulagao de bens e prestagao de servigos de interesse
da saude.

Sao agdes essenciais a atuagdo da VISA: cadastro e inspecdo de
estabelecimentos sujeitos a VISA; atividades educativas para populagao; atividades
educativas para o setor regulado; recebimento de denuncias; atendimento de
denuncias; e instauracado de processo administrativo sanitario.

A Vigilancia Sanitaria no municipio de Esperanga do Sul conta com dois (dois)
fiscais sanitarios e atua junto aos estabelecimentos ligados a area de alimentos,
saude, de comercializacdo de medicamentos, saldes de beleza e estética. As
informacgdes relacionadas a VISA sao enviadas ao MS por meio do SIA/SUS.

Desde 2020 quando foi declarado Estado de Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Internacional devido ao novo coronavirus séo realizadas fiscalizagdes
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conjuntas com outros 6rgaos em estabelecimentos comerciais visando o cumprimento
dos decretos estadual e municipal em relagdo as normas de distanciamento social,

uso de mascara, higiene das méos, controle de temperatura entre outras agoes.

Na Vigilancia Ambiental o municipio realiza acbées de combate ao mosquito
Aedes Aegypti através do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e Agente de
Endemias, que inspecionam Pontos Estratégicos (PES), distribuidos em diferentes
locais do municipio, com identificagdo larvaria realizada no Laboratério de
Entomologia da 192 Coordenadoria Regional de Saude, além de realizar a Pesquisa
Vetorial Especial (PVE) e Levantamento de indice Amostral (LIA), bem como realiza
atividades de educacao em saude através de palestras em escolas, unidade basica
de saude e outros, realiza mutirdbes e eventos diversos, bem como atividades
administrativas pertinentes ao programa, como o processamento de dados no Sistema
de Informagdes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

Realiza o controle e Profilaxia da Raiva, com orientagdo a populagao sobre os
cuidados a serem tomados em caso de agressdes por animais domeésticos. Controle
e prevengao da Doenga de Chagas, com visitas as 03 (trés) PITs (Posto de Informagéao
de Triatomineos) e ponto de referéncia para informacgao sobre aparecimento do vetor
transmissor da doenga de chagas.

Realiza o controle da qualidade da agua, identificando e intervindo em
situagdes 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 promocao e protegao, recuperacio e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigbes de
trabalho. A APS notifica e investiga os casos de acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho e realiza o registro no SIST.

O municipio aderiu ao Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em

Saude - PQA-VS que tem como objetivo induzir o aperfeigopamento das agdes de

vigildncia em saude. As diretrizes do Programa envolvem um processo continuo e
progressivo de melhoria das agcdes de vigilancia em saude, envolvendo a gestao, o
processo de trabalho e os resultados alcangados; e, estimular a gestdo baseada em
compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores pactuados. O PQA-

VS é composto por 15 (quinze) metas e indicadores.
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3.6 Gestiao em Saude

3.6.1 Gestao do Trabalho e Educagcao em Saude

Os servidores da SMS sao regidos pela Lei Municipal n°® 294, de 02 de
setembro de 2002 que dispde sobre o Regime Juridico dos Servidores Publicos do
Municipio de Esperanca do Sul. O Plano de Carreira dos Servidores foi instituido pela
Lei Municipal 178, de 1° de fevereiro de 2001.

O ultimo concurso publico para provimento de cargos na saude foi realizado no
ano de 2010.

Do total de 50 servidores/empregados ativos, 25 (50%) séo estatutarios, 13
(26%) sao contratos com prazo determinado, 08 (16%) sao cargos comissionados e
04 (8%) sendo um bolsista, um estagiario e intermediados pelo consorcio, conforme
Quadro 7.

QUADRO 7 - Relagéo Categorias Profissionais x Vinculo Empregaticio:

Lotacao
Carga
Cargo/Profissionais APS/ Outras Vinculo g
SMS APS Horaria
Politicas
Secretario de Saude 1 Comissionado 40
Coordenador de Apoio Administrativo 1 Comissionado 40
Coordenador dos Servigos de
1 Comissionado 40
Higienizagao
Supervisor da divisdo de controle
1 Comissionado 40
administrativo da saude
Supervisor da Divisdo de
1 Comissionado 40

Medicamentos e Farmacia

o Estatutério (3)
Agente Comunitario de Saude 10 ) 40
Temporario (7)

Agente de Endemias 1 Estatutario 40

Auxiliar de Saude Bucal 1 Temporario 40

o ) Estatutario (1)
Cirurgido Dentista 2 ) 40
Temporario (1)
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Educadora Fisica Temporario 20
Estatutario(2)

Enfermeiro 2 40
Consércio (1)

Farmacéutica Temporario 40

Fiscal Sanitario 1 Estatutario 40

Estatutario
Fisioterapeuta . 20
Temporario

Estatutario (1) 40

Médico 2 Mais Médicos (1) 40
Consorcio (1) 20
Estatutario (4)

Motorista 7 40

Comissionado (3)

Nutricionista Temporario 20

Psicélogo Estatutario 20
Estatutario (2)

Servigos Gerais 3 ) 40
Temporario (1)

Visitadores PIM 3 Estatutario 40

Técnico de Enfermagem 4 Estatutario (3) 40

Auxiliar de Enfermagem Temporario (1)

Estagiéarios 1 Bolsista 30

TOTAL 14 28

3.7 Gestao do SUS

O municipio de Esperanca do Sul faz parte da 152 Regido de Saude — Caminho
das Aguas e participa regularmente da Comissao Intergestores Regional (CIR), junto
a 192 CRS, que é um espaco de representagao federativa com poder de deliberagao
e pactuacao.

A SMS elabora e registra os instrumentos de planejamento do SUS (Plano
Municipal de Saude, Programacgao Anual de Saude, Relatério Quadrimestral, Relatorio
Anual de Gestao e Metas da Pactuacgao Interfederativa) no DigiSUS Gestor — Médulo
Planejamento.

Aos profissionais de saude, gestores e conselheiros de saude é oportunizado
0 acesso a Educacao Permanente em Saude, visando melhorar a atengao a saude, a
organizacgao do servigo e a resolutividade da APS.
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O municipio utiliza Prontuario Eletrénico do Cidaddo do MS, e-SUS, para
garantir o registro das informacdes dos usuarios. O CNES é atualizado mensalmente,
bem como outros sistemas como do Cadastro Nacional de Saude (Cartdo SUS)
também é atualizado conforme a necessidade (inclus&o de novo usuario, alteragdes
de cadastro, inclusao de profissionais de saude).

A regulacdo para consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais e
hospitalares também é realizado pela SMS, que através dos sistemas informatizados,
GERCON, SISREG e outros sistemas, registra os usuarios encaminhados pela APS
para atendimento especializado em outros pontos da rede de atencdo a saude, este
setor também é responsavel por encaminhar os usuarios para os servigos contratados
via Consorcio Intermunicipal de Saude. Também sao organizados os deslocamentos
dos usuarios com atendimento marcado para os servicos de referéncia fora do
municipio. Cabe salientar que todo contrato com os prestadores de servigos
complementares ao SUS sdo acompanhados e fiscalizados pela SMS.

A Secretaria Municipal de Saude possui em sua frota de veiculos: 01 (uma)
ambulancias simples remogao, 09(nove) veiculos tipo passeio, sendo 02 (dois) deles
de 07 lugares, € 01(um) veiculo ambuléncia Semi-UTI.

O municipio de Esperanca do Sul desde a publicagdo do Decreto Municipal n°
057/2020, que declarou o estado de calamidade publica decorrente da situagao de
emergéncia internacional, estabelecendo medidas de prevengao e enfrentamento ao
contagio pelo COVID-19, em vista do surto epidémico do novo coronavirus, adotou
diversas medidas para prevenir e combater o avango do novo coronavirus, dentre as
varias agdes listadas anteriormente a SMS em conjunto com os demais 6rgaos
municipais elaborou o Plano de Contingéncia Municipal para infecgdo humana pelo

novo coronavirus conforme as recomendacdes da SES-RS e MS.

3.8 Participacao e Controle Social

O controle social pode ser feito individualmente, por qualquer cidadao, ou por
um grupo de pessoas. Os conselhos gestores de politicas publicas sdo canais efetivos
de participacao, que permitem estabelecer uma sociedade na qual a cidadania deixe
de ser apenas um direito, mas uma realidade. A importancia dos conselhos esta no

seu papel de fortalecimento da participacao democratica da populagédo na formulagao
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e implementacéo de politicas publicas. Os conselhos sido espacos publicos de
composicao plural e paritaria entre Estado e sociedade civil, de natureza deliberativa
e consultiva, cuja fungdo é formular e controlar a execugédo das politicas publicas
setoriais. Os conselhos s&o o principal canal de participacdo popular encontrada nas
trés instancias de governo (federal, estadual e municipal).

E de responsabilidade do Conselho Municipal de Saude (CMS): controlar o
dinheiro da saude, acompanhar os repasses financeiros do SUS, participar da
elaboragdo das metas para a saude, monitorar a execugao das agdes da area da
saude, e deve se reunir pelo menos uma vez por més.

O CMS de Esperanca do Sul é composto por 16 conselheiros de saude titulares
e seus respectivos suplentes, distribuidos nos trés segmentos: 08 usuarios, 04
trabalhadores de saude e 04 gestores/prestadores. As reunides ordinarias do CMS
sao realizadas com periodicidade mensal.

A Conferéncia Municipal de Saude é realizada a cada quatro anos, sendo que
a ultima foi realizada em margo 2023 (anexo. A eleicdo de conselheiros é realizada a
cada 2 anos conforme regimento interno, podendo ser prorrogada por mais dois anos.
O CMS possui dotacdo orcamentaria especifica que atende as necessidades do

Conselho.

3.9 Financiamento

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 deverao ser aplicados
anualmente para o financiamento das acdes e servigos publicos de saude. Estabelece
que os Municipios devam aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacgao dos
impostos no financiamento das agdes e servigos publicos de saude.

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

O municipio de Esperancga do Sul aplicou em acdes e servigos publicos saude
nos ultimos quatro anos, o correspondente a 20,39% em 2017; 20,76% em 2018;

18,77% em 2019; 22,33% em 2020, da arrecadagao de impostos
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O Fundo Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal e esta inscrito no
CNPJ 119489270001-74, por onde sao realizadas as transferéncias estaduais e
federais da saude por bloco de financiamento, conforme os quadros a seguir.

Além dos recursos dos tributos de arrecadacao propria, contamos com dois
conjuntos de fontes adicionais que sao as transferéncias constitucionais e legais e as
transferéncias do SUS, ambas de natureza intergovernamental (Estado e Uni&o).

O valor dos repasses dos recursos estaduais e federais caso sofram reajustes
no periodo serao atualizados no PMS e demais instrumentos de planejamento do
SUS, portanto os valores apresentados nos Quadros 8 e 9 correspondem ao valor
atual dos repasses para o ano de 2021. O credenciamento e habilitacdo de novos

servigos e equipes também serao incluidos neste instrumento.

QUADRO 8 — Transferéncias do SUS — Recursos Estaduais:

RECURSOS ESTADUAIS

PROJETO AGAO DETALHADA VALOR MENSAL
INCENTIVO SOCIODEMOGRAFICO R$5.220,79
_ INCENTIVO EQUIPES APS R$9.566,93
PRIM:;TAG’;iUDE* INCENTIVO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR R$4.000,00
OFICINAS TERAPEUTICAS R$3.000,00
REDE BEM CUIDAR RS R$8.000,00
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA R$682,04
BASICA
CENTRO ~ ] ]
ESPECIALIDADES PRODUGCAO PROTESES DENTARIAS R$600,00

Fonte: SES-RS — Relatorio de Pagamentos. Data da Consulta: 16/07/2021 e Planilha Componentes PIAS. Data da Consulta:
18/11/2021.
* valores maximos dos incentivos, o valor a receber dependera do cumprimento dos critérios estabelecidos pelo Programa.

QUADRO 9 - Transferéncias do SUS — Recursos Federais:

RECURSOS FEDERAIS

GRUPO AGAO DETALHADA VALOR MENSAL
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS — CAPITACAO PONDERADA R$26.180,73
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS — DESEMPENHO R$6.450,00
APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE R$3.000,00
INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS
Equipe de Saude Bucal R$ 2.453,00
301 - ATENGAO Programa Brasil Sorridente R$7.500,00
BASICA Agentes Comunitarios de Saude R$13.950,00
Programa Saude na Escola (*repasse Unico) R$5.676,00*
PROGRAMA DE INFORMATIZAGAO DA APS R$4.000,00
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PARA A REDE CEGONHA
- o - . R$56,00**
(**repasse Unico para aquisicao de Teste Rapido de Gravidez)
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE R$1.550,00
303 - ASSISTENCIA | PROMOGCAO DA AF E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ABS R$1.719,55
FARMACEUTICA QUALIFAR-SUS (***repasse trimestral) R$6.000,00***
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304 - VIGILANCIA

ASSISTENCIA FINANCEIRA PARA AGENTES DE COMBATE AS

R$1.550,00

SANITARIA ENDEMIAS ,
VIGILANCIA SANITARIA R$1.000,00
305 — VIGILANCIA | VIGILANCIA EM SAUDE — DESPESAS DIVERSAS R$1.288,01
EM SAUDE VIGILANCIA EM SAUDE — PQA-VS (****repasse Unico) R$2.163,87**
CORONAVIRUS ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL CREDITOS
(COVID-19) (CREDITO EXTRAORDINARIO) EXTRAORDINARIOS

A Lei Complementar n°® 205/2024, restabeleceu até 31/12/2024, autorizagao

dada pela Lei Complementar n°® 172/2020, que autorizou Estados, Distrito Federal e

Municipios a transposigcédo e transferéncia de saldos financeiros remanescentes de

exercicios anteriores, constantes de seus respectivos Fundos de Saude, provenientes
de repasses do Ministério da Saude até 31/12/2023.

O municipio de Esperanca do Sul definiu utilizar os recursos de Capital —

Estruturacdo que possuem saldos financeiros remanescentes entre programas de

trabalho optando pela transferéncia destes recursos para Custeio — A¢des e Servigos.

Os saldos de Emendas Parlamentares de investimento serdo utilizados para

investimento e os saldos de repasses de custeio serdo utilizados para custeio.
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Capitulo Il - Diretriz, Objetivos, Metas e Indicadores

A Diretriz a ser utilizada no PMS 2022-2025 é “Prestar assisténcia a saude
de qualidade, integral e equanime e fortalecer as agbées de promogao e
prevencgdo da saude”.

Os obijetivos serdo “Promover a ampliagdo e resolutividade das agées da APS
de forma articulada com os demais pontos de atengdo em saude”, “Reduzir e controlar
a ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevengéo e controle”, “Promover
acbes que garantam o acesso a medicamentos e insumos da CBAF”.

Para o PMS 2022-2025 serao utilizados os indicadores sugeridos em
Pactuacédo Interfederativa (se ocorrer), indicadores do Programa Previne Brasil, os
Indicadores RS, indicadores de incentivo do RS e municipais.

Em junho de 2022 foi realizada pactuagao das metas e indicadores da SES/RS
por meio da Resolucdo n°® 151/2022 — CIB/RS apéds a pactuagao a SMS de Esperanca
do Sul passou a utiliza-los com isso ocorreram alteracdes no rol inicial do PMS

elaborado ainda em 2021.

OBJETIVO 1 -Promover a ampliagao e resolutividade das acoes da APS de forma organizada, coordenando o cuidado

e sendo responsavel pelo fluxo dos usuarios para os demais pontos da Rede de Atengao a Saude

N° INDICADOR META

1 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude da Ampliar cobertura populacional estimada pelas
Familia e Saude Bucal (MUNICIPAL) equipes de Saude da Familia e Saude Bucal

) Articular as redes de atengéo a saude para garantir o Organizar o acesso a atencao especializada em
atendimento especializado a populagdo (MUNICIPAL) saude

3 gestagio—(PREVINE BRASIL) PARA PAS 2025 SERAO {seis)-consultas-pré-natal-realizadas,-sendo-a

INCLUIDOS OS INDICADORES DO COMPONENTE DA primeira entre a 1% e a 122 semana de gestacao
QUALIDADE
P = s il
4 e HIV(PREVINE BRASIL) PARA PAS 2025 SERAO Aumentar-a-proporcio-de-gestantes-com-realizacdo
INCLUIDOS OS INDICADORES DO COMPONENTE DA de-exames-para sifilis-e HIV
QUALIDADE
Aumentara-proporcdo-de-gestantes-com
5 .
INCLUIDOS OS INDICADORES DO COMPONENTE DA atendimento-odontolégicorealizado

QUALIDADE
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Cobertura de exame citopatolégico (PREVINE BRASIL)

(PREVANE BRASIL) PARA PAS 2025 SERAO INCLUIDOS OS
INDICADORES DO COMPONENTE DA QUALIDADE

Aumentar a cobertura de exame citopatolégico em

mulheres na faixa etaria entre 25 e 64 anos

PAS 2025 SERAO INCLUIDOS OS INDICADORES DO
COMPONENTE DA QUALIDADE
P = . ’ I

: . lici PREVINE
BRASIL) PARA PAS 2025 SERAO INCLUIDOS 0S
INDICADORES DO COMPONENTE DA QUALIDADE
Taxa de Mortalidade Infantil (NUmero absoluto de ébitos de
criangas menores de 1 ano) (INDICADOR 1 — SES/RS)
Razao de Mortalidade Materna (Numero de ébitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia) (INDICADOR 4 —
SES/RS)
Raz&o de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa
(INDICADOR 7 — SES/RS)
Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para
criangas de 01 ano de idade (INDICADOR 8 — SES/RS)
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias
de 10-19 anos (proporgdo de nascidos vivos de mulheres entre
10-19 anos) (INDICADOR 10 — SES/RS)
indice de internagdes por Transtornos Mentais e
Comportamentais (TMC) (INDICADOR 12 — SES/RS)
Percentual de idosos com registro do procedimento “avaliagéo
multidimensional da pessoa idosa” (INDICADOR 13 — SES/RS)
Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagéo
adulta (INDICADOR 14 — SES/RS)
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
saude do Programa Auxilio Brasil (INDICADOR 15 — SES/RS)
Taxa de Notificagao de Agravos relacionados ao Trabalho
(INDICADOR 17 — SES/RS)
Proporgao ébitos por acidente de trabalho investigados
(INDICADOR 18 — SES/RS)
Percentual de equipes que realizaram pelo menos 1 (uma)
atividade com o tema Alimentagao Saudavel (PIAPS/RS)
Percentual de equipes com registro de oferta de
procedimentos, atendimento individual e atividade coletiva em
PICS (PIAPS/RS)
Percentual de equipes que realizaram pelo menos 4 (quatro)
atendimentos em grupo relativos ao tema da saide mental
(PIAPS/RS)

33

semestre

Reduzir o nimero de 6bitos de criangas menores de

1 ano

Reduzir o nUmero de ébitos maternos

Aumentar o nimero de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos.

Ampliar a cobertura vacinal da 12 dose da triplice

viral em criangas de 01 ano de idade

Reduzir a ocorréncia de gravidez na adolescéncia.

Reduzir o indice de internagdes por TMC

Aumentar o n° de pessoas idosas com realizagédo de
avaliagdo multidimensional na APS

Reduzir o percentual de adultos com excesso de
peso

Aumentar o percentual de acompanhamento das
pessoas com perfil saide do Programa Auxilio Brasil
Aumentar as notificagdes de agravos relacionados
ao trabalho

Aumentar o percentual de 6bitos relacionados ao
trabalho investigados

Aumentar as atividades realizadas pelas equipes

com o tema Alimentagdo Saudavel
Aumentar a oferta de procedimentos, atendimento

individual e atividade coletiva em PICS

Aumentar a realizagao de atendimentos em grupo

relativos ao tema da saide mental
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Percentual de gestantes com prescrigéo de tratamento para

sifilis conforme a classificacéo clinica (PIAPS/RS)

Percentual de realizagéo de tratamento diretamente observado
para tuberculose (PIAPS/RS)

Aumentar o percentual de gestantes com prescrigao
de tratamento para sifilis de acordo com a
classificagao clinica

Aumentar a realizagéo de tratamento diretamente

observado para tuberculose

OBJETIVO 2 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencgas e agravos passiveis de prevencgao e controle

INDICADOR

Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas (INDICADOR MUNICIPAL)

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade (INDICADOR 2 — SES/RS)

Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose
notificados no SINAN (INDICADOR 3 — SES/RS)

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids (INDICADOR 5 —
SES/RS)

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos
(INDICADOR 6 — SES/RS)

Municipios com monitoramento de Aedes aegypti por
ovitrampas (INDICADOR 9 — SES/RS)

Populagédo abastecida por Solugao Alternativa Coletiva (SAC)
com tratamento em relagédo a populagao abastecida por SAC
(INDICADOR 16 — SES/RS)

Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico
padrédo ouro) em casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizados e dbitos por SRAG
(INDICADOR 19 — SES/RS)

Taxa de Transmissao Vertical do HIV (INDICADOR 21 —
SES/RS)

Taxa de mortalidade por cancer de mama (INDICADOR 7 —
SES/RS)

META

Reduzir ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas crénicas nao
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).
Reduzir o numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade.
Aumentar a realizacao de testagem para HIV nos

casos novos de tuberculose notificados no SINAN
Reduzir a mortalidade por AIDS

Reduzir o numero de casos novos de aids em

menores de 5 anos

Monitoramento das ovitrampas

Aumentar o percentual de populagéo abastecida por

SAC com tratamento de agua

Aumentar o percentual de coletas de amostras por
RT-PCR em casos hospitalizados e 6bitos por
SRAG

Manter em zero a taxa de transmissao vertical do
HIV

Manter em zero a mortalidade por CA de mama

OBJETIVO 3 - Promover agdes que garantam o acesso a medicamentos e insumos da CBAF

INDICADOR

Acesso aos medicamentos da Relagdo Municipal de

Medicamentos
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META

Garantir a aquisicdo dos medicamento da CBAF



Capitulo lll - Monitoramento e Avaliagao

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

A avaliacdo envolve a apreciacdo 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
avaliagao deve apreciar em que medida as politicas, programas, agoes e servigos de
saude implementados no periodo considerado promoveram a melhoria das condi¢coes
de saude da populacéo.

O processo de monitoramento e avaliagdo 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 Gestdao (RAG) elaborados por meio do
Sistema DIGISUS Gestor/ Médulo 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 apreciagao,
posteriormente podem ser construidas as propostas e recomendagodes para a
proxima Programagao Anual de Saude (PAS) e os redirecionamentos do PMS.

O processo de prestacao de contas dos recursos federais sera através do
preenchimento de dados no Sistema de Informagdes sobre Orgamento Publico em
Saude (SIOPS) e dos recursos estaduais através do sistema de Monitoramento da
Gestado 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 administracao
publica municipal, a Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO), prevé os investimentos
anuais para desenvolver as agdes necessarias que garantirdo o alcance das metas

na Lei Orgamentaria Anual (LOA).
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