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1. Identificagao

Informagoes territoriais

UF: Rio Grande do Sul, Municipio: Sao Leopoldo

Area: 102.738 km?

Populagao: 217.410 pessoas (IBGE 2022)

Densidade populacional: 2.110,59 hab/km? (IBGE 2022)

Secretaria de Saude

Secretaria Municipal de Saude — SEMSAD

CNES: 6359353, CNPJ: 89814693/0001-60

Av. Dom Joao Becker, 754, 4° andar, Centro, Sao Leopoldo, RS, CEP 93010-010
E-mail: secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br

Telefone: (51) 2200-0201

Informagoes da Gestao

Prefeito: Heliomar Athaydes Franco

Secretaria Municipal: Kelbe Gongalves Rodrigues
E-mail: secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
Telefone: (51) 2200-0201

Fundo Municipal de Saude

Lei de criacdo: Lei n° 3641, Data de criacdo: 26/12/90

CNPJ: 12625868/0001-66

Natureza Juridica: Administragcao Publica

Nome do Gestor do Fundo: Kelbe Gongalves Rodrigues

Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2022-2025. Status do Plano: Aprovado

Informagoes sobre Regionalizagao
Regiao: 72 Regiao de Saude
Populagao: 774.102 habitantes


mailto:secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
mailto:secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br

Quadro 1: Populagao dos municipios que compoéem a 72 regiao de saude

Municipio Populagao

Ararica 8.525
Campo Bom 62.886
Dois Irméos 30.709
Estancia Velha 47.912
Ivoti 22.983
Lindolfo Collor 6.244
Morro Reuter 6.029
Nova Hartz 20.088
Novo Hamburgo 227.732
Portéo 34.072
Presidente Lucena 3.077
Santa Maria do Herval 6.340
Sapiranga 75.648
Sao José do Horténcio 4.447
Sao Leopoldo 217.410

Total 774.102

Fonte IBGE: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/sao-leopoldo/panorama

Ano de referéncia: 2022

Conselho Municipal de Saude

Instrumento legal de criagéo: Lei n° 3805/92

Endereco: Rua Conceicao, n° 679, Centro, Sdo Leopoldo
E-mail: conselhodesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
Telefone: (51) 3568-8763

Nome do presidente: José Carlos Pereira


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/sao-leopoldo/panorama
mailto:conselhodesaude@saoleopoldo.rs.gov.br

Vice-Presidente: Eliziane Fogliatto Caitano Miguel

Quantitativo de conselheiros por segmento:
e Usuarios: 14 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.
e Trabalhador: 06 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.
e Prestador: 04 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.

e Gestor: 03 Conselheiros titulares mais seus Suplente
Fonte: CMS, janeiro de 2025.



2. Introdugao

A Secretaria da Saude de S&o Leopoldo (SEMSAD) apresenta o 1° RDQA/25
- Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior. Este documento consiste em uma
prestacdo de contas a populagado e ao controle social sobre as realizagbes da pasta
e as perspectivas para o Sistema Unico de Saude, registrando e divulgando &
sociedade leopoldense e aos 6rgaos de controle e fiscalizagao as agdes e servigos
realizados pelo 6rgao gestor do SUS no municipio de Sdo Leopoldo.

A apresentacdo dos relatorios de gestdo atende ao previsto na legislagao
referente ao planejamento no SUS - as Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, o decreto
n° 7508/2011, a Portaria n® 2135/13 (art. 435 da Portaria de Consolidagdo n° 1) e a
Lei Complementar n° 141/12 - assim como sua estrutura segue o modelo do sistema
DIGISUS-Gestor/M6dulo  de  Planejamento-DGMP  (Portaria n° 750/19). A
apresentacao dos relatorios detalhados é feita no final dos meses de maio (1°
RDQA), setembro (2° RDQA) e fevereiro (3°RDQA) e a apresentacédo do Relatdrio
Anual de Gestdo (RAG) feita até o final de margo do ano subsequente.

A Secretaria de Saude, enquanto gestora do SUS, tem o dever de apresentar
os relatorios de gestdo ao Conselho Municipal de Saude e em Audiéncia Publica, na
Camara de Vereadores. O Conselho de Saude, conforme suas atribuigdes, tem o
dever de avaliar a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da
execugao orgamentaria e financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da
saude sobre a repercussédo da execugao orgamentaria nas condigdes de saude e na
qualidade dos servigos de saude.

Sendo assim, para além de compilar informagdes sobre a gestdo da saude no
municipio, este relatério tem a finalidade de ser ferramenta de monitoramento e
acompanhamento da execucdo do Plano Municipal de Saude (PMS 2022-2025) -
construido em 2021 a partir dos anseios da comunidade, dos trabalhadores da
saude e da gestao - e da execugédo da Programacao Anual de Saude (PAS) - que € o
instrumento que anualiza as intengdes expressas nas metas do Plano. Desta forma,
€ dispositivo imprescindivel para o controle social e para a construgao coletiva da
politica de saude do municipio.

Os relatorios de gestdo s&o elaborados a partir do registro sistematico das

acdes cotidianas em cada servico de saude e da analise cuidadosa dos dados


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2135_25_09_2013.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt0750_06_05_2019.html
https://www.saoleopoldo.rs.gov.br/?template=abreAnexos&arquivo=14000&nomeArquivo=PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SA%DADE%20DE%20S%C3O%20LEOPOLDO%202022-2025&categoriaDownload=1
https://www.saoleopoldo.rs.gov.br/?template=abreAnexos&arquivo=13703&nomeArquivo=Programa%E7%E3o%20Anual%20de%20Sa%FAde%202022&categoriaDownload=1

obtidos nos sistemas de informagdo, sendo fruto da colaboracdo de muitos
trabalhadores e trabalhadoras da SEMSAD, em seus diversos setores.

O municipio de Sao Leopoldo integra a 7% Regidao de Saude do RS,
denominada Vale dos Sinos. A 72 Regido de Saude faz parte da 12 Coordenadoria
Regional de Saude, que agrega outras quatro regides, totalizando 67 municipios.

Conforme preconiza o SUS, como forma de descentralizagdo da regulagao,
controle, fiscalizagdo e implantacdo das politicas publicas de saude, Sao Leopoldo
assumiu a Gestdo Plena de Atencado a Saude em 2003, conforme a Portaria MS n°
384 de 04/04/2003. Sendo assim, o municipio € responsavel pela organizacédo de
todo o sistema municipal de saude, incluindo os prestadores de servicos de saude
vinculados ao SUS, independente da sua natureza juridica ou do nivel de
complexidade, exercendo o comando unico. Dessa forma, garante o atendimento em
seu territério para sua populacdo e também através de referéncias para outros
municipios, conforme pactuacdes através da Resolugdo CIB 50/2022 e suas
atualizagdes.

Nesse contexto, a equipe da gestdo municipal de saude participa das
seguintes instancias colegiadas de gestéo:

- SETEC: Instancia técnica de apoio a Comissao Intergestora Regional
da Saude, propde e assessora a pauta para Reunido da CIR;

- Comissao Intergestores Regional (CIR) da 7a Regiao de Saude da 1a
Coordenadoria Regional de Saude;

- Comissao Intergestores Bipartite (CIB) da Secretaria Estadual de
Saude.

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude, e conforme a legislagao do
SUS, as Comissdes Intergestores pactuam a organizagcdo e o funcionamento das
acdes e servicos de saude integrados em redes de atengdo a saude, sendo as
Comissbes Intergestores Bipartite (CIB), no ambito dos estados, vinculadas as
Secretarias Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais. Isso
significa dizer que, apesar de o RDQA ter como foco a gestdo do SUS a nivel
municipal, as informacdes aqui apresentadas podem ser melhor compreendidas
quando situadas também em um cenario mais amplo que compreende a realidade
da regiao e do estado.

Outro ponto fundamental para a analise é considerar o financiamento tripartite

do SUS, no qual de acordo com a Lei 141/2012, o municipio deve investir no minimo
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15% de sua receita e o estado 12% em Acdes e Servigos Publicos em Saude
(ASPS).

Espera-se que este documento exerca um papel importante no
monitoramento, avaliacao e fiscalizacdo das acdes realizadas no ambito municipal,
com a finalidade de alcancar melhores resultados e contribuir com a qualidade de

vida da populacao leopoldense.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagao do municipio segundo o IBGE, conforme dados do Censo de 2022, é

de 217.410 pessoas e a densidade demografica, de 2.110,59 habitantes por

quildbmetro quadrado. O municipio € o 2° mais populoso da 7° regidao de saude. Nos

ultimos doze anos, a populagéo teve taxa de crescimento de 1,5%. Este numero

representa a queda de crescimento, comparado ao crescimento de 9,6% entre os
anos de 2000 e 2010.

Grafico 1: Crescimento populacional Sdo Leopoldo de 1970 a 2022
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Fonte: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama
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Figura 1: Piramide etaria da populacao residente, por grupo de idade.

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0,00%

9% a 99 anos 0,01%
90 a 94 anos 0,05%
8% a B9 anos 018%
80 a 84 anos 0.40%
75 a 79 anos 073%
70 a 74 anos 130%
65 a 69 anos 150%
60 a 64 anos 2 53%
55 a 59 anos 291%
50 a 54 anos 2.95%
45 a 49 anos 315%
40 a 44 anos 378%
35a 39 anos 381%
30 a 34 anos 3.76%
25 a 29 anos 3,80%
20 a 24 anos 372%
15a19 anos 3.33%
10 a 14 anos 318%
5a9anos 337%
0 a4 anos 314%

Fonte: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama

3.1. Nascidos Vivos

O numero de nascidos vivos em Sao Leopoldo vem se mantendo
praticamente constante ao longo dos ultimos anos. Entre os anos de 2022 e

2024 o percentual de nascidos vivos vem apresentando leve queda.

13



Grafico 2: Numero de nascidos vivos por local de residéncia da mae
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Fonte: Bl Publico: Pactuacado de indicadores > Painel de pactuagao Interfederativa > Lista

indicadores > Mortalidade infantil > Ano > Municipio. Ainda sem dados de 2025

3.2. Principais Causas de Internagao

de

Os dados a respeito da morbidade hospitalar foram extraidos do DIGISUS,

que tem como fonte o Sistema de Informacdes Hospitalares. Estas informacgdes

expressam a distribuicdo de internagdes hospitalares no SUS por grupos de

causas selecionadas, em determinado local e periodo. Abaixo sdo apresentados

os dados comparativos no periodo de 2022 a 2025 , referentes aos primeiros

quadrimestres e representam os motivos pelos quais os municipes de Sao

Leopoldo internam.

Quadro 2: Morbidade Hospitalar de residentes, comparando ao 1° qd do ano

de 2022 a 2025.

Capitulo CID-10

2022

2023

2024

2025

I. Algumas doencas infecciosas e

353

206

266

203
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parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 340 296 275 307
[ll. Doengas sangue 6rgéos hemat 31 18 28 15
e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas 55 55 53 52
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e 53 99 134 158
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 64 79 74 49
VII. Doengas do olho e anexos 15 21 25 12
VIll.Doencgas do ouvido e da 12 16 4
apofise mastoéide

IX. Doencgas do aparelho 502 398 444 305
circulatorio

X. Doengas do aparelho 244 268 257 177
respiratério

Xl. Doengas do aparelho digestivo 359 316 366 316
Xll. Doencgas da pele e do tecido 71 53 58 64
subcuténeo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e 51 52 81 55
tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho 237 209 239 189
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 744 796 580 483
XVI. Algumas afec originadas no 94 82 82 38
periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e 9 22 23 18
anomalias cromossOmicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex 44 35 49 28

15



clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out 292 297 335 328

conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade - - - -

e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de 37 34 61 48

saude

CID 102 Revisao nao disponivel ou - - - -

nao preenchido

Total 3595 3348 3446 2849

Fonte: DigiSUS. Data da consulta: maio. 2025. Dados de 2025 parciais até abril

Observa-se que as principais causas de morbidade em internacdo no
municipio no periodo foram: 1°) Gravidez, parto e puerpério; 2°) Lesoes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; 3°)
Doencas do aparelho digestivo; 4°) Neoplasias 5°) Doengas do aparelho
circulatério. O aumento dos casos de transtornos mentais e comportamentais
reflete a demanda crescente na saude mental desde a pandemia, agravada com
as inundagdes ocorridas em 2024, mesmo nao estando como uma das principais

causas de internagao.

3.3 Mortalidade por grupo de causas

Os dados a respeito da Mortalidade por Grupo de Causas foram extraidos
do DATASUS, que tem como fonte o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
Nesse sistema, os dados de mortalidade estdo disponiveis somente até 2023.
Este atraso se deve ao fluxo estabelecido pelos sistema de informagao nacional,
pois quando o 6bito acontece fora de Sdo Leopoldo, o municipio onde o 6bito
ocorreu precisa informar o Estado do RS, que informa S&o Leopoldo, que
contabiliza, codifica, investiga e registra este dado, devolve ao Estado, para

somente assim, ser registrado no DATASUS.
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Quadro 3: Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10, 2020-2023

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e 327 726 191 131
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 308 301 346 381
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 7 9 8 3
imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e 74 77 98 59
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 1" 11 32 27
V1. Doencas do sistema nervoso 66 84 78 88
VIl. Doencas do olho e anexos - - - -
VIll.Doencas do ouvido e da apofise - - - 1
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério 340 379 451 351
X. Doencgas do aparelho respiratorio 167 185 225 210
Xl. Doengas do aparelho digestivo 53 89 95 90
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 5 9 8
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 5 5 6 6
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 51 45 72 68
XV. Gravidez parto e puerpério 2 4 2 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo 15 26 19 21
perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias 4 9 11 11
cromossdmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e 206 181 173 155

laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas

externas
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XX. Causas externas de morbidade e 131 115 116 99

mortalidade

XXI. Contatos com servigcos de saude - - - -

XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - -

Total 1772 2251 1932 1711

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade Geral (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Linha:
Capitulo CID 10, Coluna: Ano 6bito; Contetdo: Obitos por residéncia; Municipio: Séo Leopoldo) O
sistema nao disponibilizou dados de 2024. Data da consulta: 24/01/2025

Dentre os 17 grupos analisados, as 5 principais causas foram responsaveis
por 72% dos Obitos registrados. Em 2023, as principais causas de mortalidade
foram: 1) Neoplasias; 2) Doengas do aparelho circulatorio; 3) Doengas do aparelho
respiratoério; 4) Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e
laboratais; 5) Algumas doencas infecciosas e parasitarias.

Em relagcéo a 2022, percebe-se o acréscimo de mortalidade na classificagéo
II, neoplasias. Os dados demonstram o declinio das doencgas infecciosas e
parasitarias em relacdo ao ano de 2022, resultado do controle da pandemia de covid
19, incluindo a resposta bem sucedida da vacinagdo e também a acbes de

promogao e prevengéo a saude.
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4. Sistema Unico de Saiide em S3o Leopoldo

A atencdo a saude inclui as agdes e servicos de promogao, prevencao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. No SUS, o cuidado com a saude esta
organizado em niveis de atencdo (Atencédo Basica, Média e Alta Complexidade),
buscando a melhor prestacdo de atencao e o respectivo planejamento das acdes
e servigcos do sistema. Para tanto, ndo se deve considerar uma hierarquia entre os
niveis de atengdo a saude, porque a prestagdo de atencéo deve ser integral, ou
seja, garantir aos usuarios do SUS o acesso a todos os niveis de complexidade

conforme suas necessidades.

Figura 2: Rede de Atengao a Saude

m
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Fonte: Elaboragao Assessoria de Planejamento Sao Leopoldo

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Atencdo Basica (AB) do municipio conta atualmente com 25 Unidades
Basicas de Saude fisicas, além de uma unidade Volante. Ainda possui uma
Equipe Consultério na Rua, 1 Equipe de atengao primaria prisional e 6 Equipes

Multiprofissionais na Atengéo Basica.

Na Média e Alta Complexidade a rede municipal é composta pelas seguintes
unidades e servigos: 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA Scharlau), Servigo
de Atencao Especializada (SAE), 3 Centros de Atengao Psicossocial, 1 Nucleo de

Atencgao Psicossocial dos Trabalhadores, 1 Equipe Multiprofissional de Atencao

19



Especializada em Saude Mental (AMENT), 1 Equipe do Melhor em Casa, 2
Centros de Especialidades (Multiprofissional e Odontolégicas), Ambulatério
LGBTQIA+, Laboratério Especializado Municipal, Equipe do SAMU e Hospital
Geral. A equipe da AMENT, a partir de janeiro de 2024 passou a compor o Nucleo
de Apoio Matricial a Atencdo Basica, juntamente com outras 5 equipes E-multi. Na
Unidade da Imigrante Feitoria, 0 municipio estd em processo de habilitagao, junto
ao Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Saude, para a implantacéao de
uma UPA - 24 horas. No momento esta Unidade esta composta como um pronto

atendimento 24h.

A Fundacdo Municipal de Saude ¢é um 6érgédo da administragdo indireta
publica, de personalidade juridica de direito privado, que executa e desenvolve
acdes do SUS em S&o Leopoldo exclusivamente por meio de contrato com a
Secretaria Municipal de Saude (SEMSAD).

Transversalizando os niveis de atengdo encontram-se a Farmacia Municipal
e Distrital, o Centro de Vigilancia em Saude, a Central de Regulagéo, a Central de
Veiculos e a rede de apoio diagnéstico conveniada (quadro 05). Toda esta rede
de saude é composta por unidades de administragao direta e por prestadores de
servigo (entidades empresariais e pessoas fisicas) que operam nos trés niveis de

atencao, conforme apresentado na sequéncia.

4.1. Rede Fisica Prestadora de Servigos no SUS

Quadro 4: Rede fisica por natureza juridica - Administragao publica

Estabelecimentos na Administragao Publica

Estabelecimento Quantitativo
Unidades Basicas de Saude (Inclui UBS moével) 26
Unidades moveis (Vacinagéo, Farmacia Mével) 2
Unidade de Pronto Atendimento (UPA e Centro de Saude 2
Feitoria)
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Centro de Vigilancia em Saude 1
Servigo de Atendimento Especializado - SAE 1
Laboratério municipal 1
Central de Regulacéao 1
Centro de Atencéao Psicossocial 3
Equipe Multiprofissional de Atencédo Especializada em Saude 1
Mental

Ambulatério LGBT + 1
Centro de Especialidades (Multiprofissional e Odontolégico) 2
Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar - EMAD 1
Unidade Mével - SAMU (2 USB - 1 USA) 3
SAMU MOTO 2
Farmacia (Central e Feitoria) 2
Hospital Geral 1
Secretaria Municipal de Saude 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e dados da SEMSAD. Consulta
em 20/05/2025

Quadro 5: Rede fisica por natureza juridica - Entidades empresariais

Entidades Empresariais

Nome Servigo

ADRIANA FERNANDES
SIMINSKI CLINICA
MULTIDISCIPLINAR Consultas em Neuropediatria, neurologia e
ESPECIALIZADA (TEAME) ortopedia
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AMPLAMED

Consultas em endocrinologia , traumatologia,
gastroenterologia, Neuropediatra, vascular,
cardiologia, hematologia, endoscopia,

colonoscopia e exames de ecografia.

ASSOCIAGAO BENEFICENTE
DE IGREJINHA HOSPITAL
BOM PASTOR

Servigos De Oftalmologia

CATARATA CENTER
OFTALMOLOGIA LTDA

Servigos De Oftalmologia

CENTRO DE REABILITACAO
(CIPROS)

Procedimentos/consultas fisioterapia

CLINICA DE HEMODIALISE
SL

Hemodialise

CLINICA ENDOSINOS

Endoscopia digestiva e broncoscopia

CLINICA MEDICA DE
ASSISTENCIA
OFTALMOLOGICA
SOCIEDADE SIMPLE LTDA
SULVISION

Servigos De Oftalmologia

CLINICA MEDICA FEITORIA

Procedimentos, consultas em traumatologia ,

vascular e pneumologia .

CLINICA NEUROLOGICA DO
VALE

Interpretagdo De EEG

CLINICA POLLI

Servigos em cardiologia

CLINICA WAGNER (Radio

Imagem)

Densitometria e mamografia, ecografia

D&D SAUDE INTEGRADA
LTDA.

Servigos Em Cardiologia

DISIUTA E MARTINS
RADIOLOGIA

Exames de imagem (eco, mamo e Rx)
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DR. ELTON SANCHOTENE

Cirurgia urolégica HC

FACERAD

Clinica de radiologia

HISTOLAB (PATOLOGIA VS)

Laboratério de patologia

HISTOLAB

Laboratério de patologia

INSTITUTO DE
OFTALMOLOGIA IGREJINHA
LTDA.

Servigos De Oftalmologia

LABORATORIO ANALYSIS

Exames laboratoriais

LABORATORIO BIOANALISES
-MASI LABORATORIO LTDA

Exames Laboratoriais

LABORATORIO COLMAN
LTDA

Exames laboratoriais

LABORATORIO EXCELSIOR

Exames de laboratorio

LABORATORIO FLEMING
LTDA

Exames laboratoriais

LABORATORIO
MONTSERRAT

Exames laboratoriais

LABORATORIOS DE
ANALISES CLINICAS
QUALITA LTDA

Exames Laboratoriais

SERGO-SERVICO
ESPECIALIZADO EM
GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA SOCIEDADE
SIMPLES LTDA

Cirurgia Plastica E Cirurgia Urologica

SIDI MEDICINA POR IMAGEM
SL

Bidpsias, mamo, exames de imagem

TELEVIDA CENTRO ESPC.
EM DIAGNOSTICO

Interpretacdo De EEG

VALIERE PORTO ALEGRE

Cirargicos De Herniorrafia Incisional.
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LTDA Cirurgia Geral
VARELA CONSULTORIA EM
SAUDE LTDA Consulta Infecto Pediatra

MANTESE SERVICOS
MEDICOS LTDA

CONSULTAS MEDICAS COM MEDICO
ESPECIALISTA em MEDICINA DA FAMILIA E
COMUNIDADE E/OU ENDOCRINOLOGISTA

Stella Cunha Studart

CONSULTAS MEDICAS COM MEDICO
ESPECIALISTA MEDICINA DA FAMILIA E
COMUNIDADE E/OU ENDOCRINOLOGISTA

JTA CLINICA MEDICA LTDA

CONSULTAS MEDICAS COM MEDICO
ESPECIALISTA MEDICINA DA FAMILIA E
COMUNIDADE E/OU ENDOCRINOLOGISTA

NH SAUDE SERVICOS
MEDICOS LTDA

Consultas neurologistas, neuropediatra,

ortopedista

JTA CLINICA MEDICA LTDA

Médico(a) Psiquiatra para atuar no ambito da
saude mental de criangas e adolescentes no

Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSIj Aquarela)

MARIANA LA-BELLA COSTA

Médico(a) Psiquiatra para atuar no ambito da
saude mental de criangas e adolescentes no

Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSIj Aquarela)

Fonte: Coordenacao do Setor de Contratos. Consulta em: 14/05/2025

Quadro 6: Rede fisica por natureza juridica - Pessoa Fisica.

Pessoas Fisicas

CNES Nome Servigo
5071283 ADRIANA ALVES Fisioterapia
Oficinas
2230755 CAROLINA BOHN Terapéuticas




GEOVANI FACHINI DA Acompanhamento
2230771 SILVA Terapéutico
JOSE CARLOS Oficinas
7131852 MARTINS Terapéuticas
LEO ROBERTO
7548486 MIGLIARI PACHECO Cirurgiao vascular
MILENA DE AZEVEDO Oficinas
2230755 MACULAN Terapéuticas
ROSIMERI DE Consulta
7548486 MORAES XARAO Ginecologica
VALESKA RUTH Préteses
7580452 PERINES VARELA odontoldgicas

Fonte: Coordenacgdo do Setor de Contratos. Consulta em: 14/05/2025

Ainda constam outros prestadores que tém contrato com o municipio, mas o

registro CNES ¢é de outra localidade, ou ainda prestadores sem registro no CNES.

E possivel consultar todos os contratos do Fundo Municipal de Saude no site da

prefeitura => Portal da transparéncia => Contratos.
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5. Atengao Basica

Em abril de 2024 o Ministério da Saude langou a Portaria n°® 3.493/2024 que
instituiu nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengéo Primaria
a Saude, em substituicdo a Portaria MS 2979/2019, que consolidou o Previne
Brasil, vigente até o primeiro quadrimestre de 2024. A nova portaria introduz uma
série de mudangas no modelo de financiamento, as quais tém por objetivo
fundamental o que tem sido nomeado como “reconstrucéo da Estratégia Saude da
Familia”, a medida que intenciona aumentar recursos, ampliar o numero de
equipes e melhorar a qualidade do servigo prestado a populagéo, além de incluir
saude bucal e equipes multiprofissionais. Nesse sentido, pode-se afirmar que a
nova proposta estabelece a ESF como modelo prioritario e fundamental para a
consolidacdo da atencdao basica em todo o pais. Dentre os avangos
implementados pela portaria, destaca-se a retomada do financiamento federal
para as Equipes Multiprofissionais (eMulti), anteriormente conhecidas como NASF,
que atuam de forma integrada e complementar as ESFs e EAPs. Essas equipes
visam ofertar um cuidado integral e mais resolutivo nas UBS, de forma intersetorial
e atuando de forma articulada com demais pontos da rede de atencao a saude.

A nova proposta estabelece 3 componentes para o financiamento:

a. Componente Fixo - compreende o quantitativo e os tipos de equipes
cadastradas.

b. Componente Territério - avalia vinculo e acompanhamento territorial.

c. Componente de qualidade e de inducao de boas praticas -
estabelece indicadores para averiguagcdo da qualidade do cuidado
ofertado.

Com relagao ao co-financiamento pelo governo do Estado do Rio Grande do
Sul, foi lancada, em 2021, uma nova politica de financiamento, o PIAPS -
Programa Estadual de Incentivos para Atengdo Primaria a Saude, através do
Decreto 56.061/2021. O PIAPS consiste no repasse de recursos financeiros aos
Municipios, para fins de custeio e investimento em servigos e agdes de saude,
sendo constituido seguintes componentes: | — sociodemografico; Il — incentivo
para equipes da dos Atencdo Primaria a Saude; lll — incentivo a Promogao da

Equidade em Saude; IV — incentivo ao Primeira Infancia Melhor; V — estratégico de
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https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/08140415-piaps-popes-para-crs-01-09-2021.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/08140415-piaps-popes-para-crs-01-09-2021.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17162706-o-pim-no-piaps.pdf

incentivo a qualificacdo da Atengdo Primaria a Saude: Rede Bem Cuidar RS
(RBCRS).

Conforme a Portaria do Ministério da Saude n° 2.436/17, que aprova a
Politica Nacional de Atengao Basica, em seu art. 6°, todos os estabelecimentos de
saude que prestam acdes e servigos de Atencio Basica, no ambito do SUS, serao
denominados Unidade Basica de Saude - UBS. Estas unidades podem ser
compostas por Equipes de Atencao Primaria - EAP ou Equipes de Saude da
Familia - ESF.

5.1. Composicao da Atencao Basica de Sao Leopoldo

A Atencdo Basica (AB) do municipio conta atualmente com 26 Unidades
Basicas de Saude, 25 fisicas e 1 unidade Volante. Ainda possui uma Equipe
Consultério na Rua,

uma Equipe de Atencdo Prisional e 6 Equipes

Multiprofissionais na Atencao Basica (quadro 7).

Atualmente a gestdo das UBS estdo descritas na Figura 3, gestdao da OS
(IDEAS), gestdao da Fundacdo Municipal de Saude e aquelas que estdo sob

regime de gestdo propria da Secretaria Municipal de Saude de S&o Leopoldo

(SEMSAD).

Quadro 7 - Composicao da Atengao Basica de Sao Leopoldo

UBS Fisicas Equipes

UBS Baum UBS Parque Maua Equipe Consultério na Rua

UBS Bras UBS Pinheiro E-Multi 1 (Apoio A - Oeste) -
UBS Campestre UBS Rio Branco Estratégica

UBS Campina UBS Rio dos Sinos E-Multi 2 (Apoio B - Leste) -

UBS Centro do Idoso
UBS Cohab Duque
UBS Cohab Feitoria
UBS Imigrante Feitoria
UBS Jardim América
.UBS Madezatti

. UBS Materno Infantil
.UBS Padre Orestes
UBS Paim

UBS Santa Marta
UBS Santo André
UBS Santo Augusto
UBS Santos Dumont
UBS Sao Cristévao
UBS Scharlau

UBS Trensurb

UBS Vicentina

UBS Volante

Estratégica

E-Multi 3 (Apoio C - Centro / Sul /
Sudeste) - Ampliada

E-Multi 4 (Apoio D - Nordeste) -
Ampliada

E-Multi 5 (Apoio E - Norte) -
Estratégica
E-Multi 6
Matricial

(EMAESM) - Apoio
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https://saude.rs.gov.br/rbcrs

Fonte: SEMSAD, 2025.

Figura 3 - Gestao das UBS
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Fonte: Planejamento, 2025

A Atencdo basica sem completa através de diversos programas

desenvolvidos que falaremos de forma breve a seguir:

5.2. Programa Saude na escola

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n.°
6.286, de 5 de dezembro de 2007, se propde a contribuir para a consolidagao de
acdes que integrem as areas de saude e de educagdo, bem como o apoio ao
processo formativo dos profissionais de saude e educacédo de forma permanente e
continuada. Tem como obijetivo contribuir para a formacéao integral dos estudantes
por meio de agcdes de promocao, de prevengao e de atencédo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas, adolescentes e jovens da rede publica de ensino.

A Nota Técnica n°® 30/2024-CGEDESS/DEPPROS/SAPS/MS é o Documento
Orientador do Programa Saude na Escola que estabelece os Indicadores e Padrées
de Avaliacdo do Ciclo 2025/2026, que manteve as 14 tematicas para as agoes a

serem executadas e alterou quais delas sdo consideradas prioritarias.
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Em 18/03/2025 Sao Leopoldo assinou o Termo de Compromisso Municipal,
através da Secretaria de Saude e do secretario de educacéao, formalizando a adesao
ao Ciclo 2025-2026 do programa com a pactuagao de 61 escolas publicas do
municipio, sendo portanto, 37 escolas a mais, representando um incremento de
155% em relagdao ao ciclo anterior. Destacamos ainda, que pela primeira vez
desde o inicio da adesao ao PSE, 100% das escolas municipais estao contempladas
na pactuacdo (n=49) e houve expansao do quantitativo de escolas estaduais
participantes do programa em relag&o ao ciclo anterior.

Para essa etapa ampliou-se também o quantitativo de UBS envolvidas
diretamente como unidades de referéncia territorial, de 16 para 24, seguindo o
que esta preconizado na PNAB que traz como responsabilidade comum a todos os
profissionais da atengao basica, dentre outras: “realizar o cuidado integral a saude
da populagdo adscrita, prioritariamente no dambito da Unidade Basica de Saude, e
quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas,
associagbes, entre outros), com atengdo especial as populagbes que apresentem
necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada

de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

5.3. Programa Primeira Infancia Melhor

O Municipio de Sao Leopoldo foi habilitado ao PIM através da publicagdo da
Portaria SES/RS n° 256/2022, tendo iniciado suas agdes em janeiro de 2023. A
implementagcdo do programa contempla a meta 32 das agbes planejadas na
Programacao Anual de Saude. Trata-se de uma politica publica intersetorial de
promocédo do desenvolvimento integral na primeira infancia, instituida no ambito
Estadual pela Lei n° 12.544/2006 e atualizada pela Lei n° 14.494/2014 que tem por
finalidade a promocgdo do desenvolvimento integral na infancia, desde a gestagao
até a crianga completar 6 (seis) anos, com énfase no periodo gestacional e na faixa
etaria de 0 (zero) a 3 (trés) anos, complementando a acdo da familia e da
comunidade, a partir de sua cultura e experiéncias.

Apds um periodo de desmobilizagao, no 1° quadrimestre/2025 houve o inicio
da recomposicdo da equipe, dimensionada para atender a meta de 240 individuos,
repactuagao junto ao Estado oficializada a partir da Portaria SES N° 198/2025, de
21/03/2025. Até o final de abrii a equipe estava composta por 01

supervisora/monitora (profissional de nivel superior, estatutaria) e 05 visitadores
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(estagiarios bolsistas/ académicos de nivel superior), havendo mais contratos em
andamento a fim de completar o total de 15 visitadores. A equipe ja realizou a
formacdo minima exigida de 60h tedricas prévias e parte ja esta atuando no territério
da Santa Marta e Tancredo Neves, bairro Arroio da Manteiga, Regido Norte da
cidade, com busca ativa e agendamento de visitas domiciliares e atendimentos para

0 més de maio.

5.4. Nucleo de Apoio Matricial a Atengao Basica

O Nucleo de Apoio Matricial a Atencdo Basica, gerido pela Fundacgao
Municipal de Saude (FMS), € composto por cinco Equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primaria a Saude (e-Multi) e pela Equipe de Apoio Matricial em Saude
Mental (AMENT/EMAESM). A AMENT/EMAESM consiste em um servigo
regulamentado pela Portaria MS 3588/2019, a qual foi revogada no ano de 2023.
Apesar desta revogacdo o MS definiu pela continuidade do financiamento dos
servicos desta modalidade que ja se encontravam habilitados. Sendo assim, o
municipio mantém sua equipe trabalhando na composi¢ao do Nucleo com 5 e-multi,
com foco no cuidado em saude ofertado nos territorios.

As e-Multi sdo equipes instituidas pela Portaria 635/2023 do Ministério da
Saude, sdo compostas por profissionais de saude de diferentes areas de
conhecimento, que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes
da AB, com atuagao corresponsavel pela populagao e pelo territorio, em articulagao
intersetorial e com a Rede de Atencao a Saude (RAS)

Nas Diretrizes Operacionais da Atencao Psicossocial de Sao Leopoldo, o
Nucleo de Apoio Matricial a Atengcéo Basica apresenta-se estruturado a partir da
composicao de equipes regionalizadas de apoio e suporte a AB, como ferramenta
para a ampliacdo do acesso e qualificagdo do cuidado as pessoas com sofrimento
psiquico de carater leve e moderado junto ao territério onde residem e circulam.
Neste contexto, as equipes atuam também na perspectiva da prevengao de agravos
em saude mental e apoio matricial, em conjunto com unidades de AB, o que, entre
outros aspectos, como efeito, produzira reducdo da necessidade de acesso a
recursos de maior complexidade. Abaixo segue quadro das agdes realizadas pela

E-multi no 1° quadrimestre deste ano, separados por regido.
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Quadro 8: Atendimentos do 1° quadrimestre de 2025

Atendiment | Agendada Escuta Atividades
o individual | programada inicial coletivas
Nucleo Regiao
Oeste 239 156 67 46
Nucleo Regiao
Leste 228 140 79 61
Nucleo Regiao
Centro Sul
Sudeste 224 26 41 120
Regido Nordeste
222 156 67 19
Regiao Norte 115 63 25 49
Total 1028 541 279 295

5.5. Equipe Consultério na Rua

Conforme a Politica Nacional de Atengéo Basica, a estratégia do Consultério
na Rua atua em consonancia com os principios do SUS, em especial o da equidade,
na promogao de autonomia dos sujeitos em situagado de rua, quebrando estigmas
sociais em relagdo a essa populagao. A equipe de Consultério na Rua (ECR) da
FMS-SL, composta por assistente social, enfermeiras, psicélogas e técnicas de
enfermagem, atua desde setembro de 2023 realizando agbes integrais de saude
frente as necessidades da populagcdo em situacdo de rua da cidade, de forma
itinerante, bem como articulando o cuidado com os demais pontos de atencéo das
redes de Saude, Assisténcia Social e afins.

As acgbes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencédo da saude da populagao assistida
sdo realizadas de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h e com, pelo menos, uma
abordagem noturna. O objetivo da equipe é orientar sobre educagcdo em saude,
solucionar possiveis agravos e direcionar casos mais complexos para outros niveis
de atencdo da rede intersetorial, qualificando o cuidado, ampliando o vinculo e

fomentando a produg&o de autonomia e cidadania.
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A implantagdo da equipe de Consultério na Rua vai de encontro a meta 46

proposta no PAS ( Plano Anual de Saude).

5.6. Nucleo de Atencao a Pessoa Idosa - NAPI

O Nucleo de Atencao a Pessoa ldosa (NAPI) é uma equipe especializada
direcionada para atender pessoas idosas vulneraveis com 7 pontos ou mais na
estratificacdo de risco e grau de vulnerabilidade, ou seja, com declinio funcional
estabelecido e incapaz de gerenciar sua vida em virtude das incapacidades unicas
ou multiplas e pré-vulneraveis, com 3 a 6 pontos com prescricdo inapropriada,
incapacidade cognitiva, sarcopenia, instabilidade postural, e insuficiéncia familiar.

A equipe de profissionais, em seus respectivos nucleos, € formada por
professores da UNISINOS e trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude que
planejaram, organizaram de forma conjunta, o servico. Estes profissionais
compartilham os mesmos propdsitos: o cuidado em saude da pessoa idosa com foco
na integracado ensino e servigo. Os pacientes sdo encaminhados pelas equipes de
Atencao Basicas conforme protocolo especifico, baseado na Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa e Protocolo de ldentificacdo do Idoso Vulneravel - VES13. Os
encaminhamentos s&o regulados por profissionais da equipe do NAPI e o paciente &
avisado por telefone do dia e horario de seu acolhimento. O acolhimento aos
usuarios acontece a partir da escuta grupal qualificada, por uma equipe
interprofissional. Apdés o encontro, os casos sdo discutidos pelos profissionais,
elaborado o plano terapéutico individual e agendados os atendimentos (individual,

interconsultas ou grupos) conforme necessidades identificadas.

6.7. Programa Bolsa Familia (PBF) e as condicionalidades de saude

O Programa Bolsa Familia, maior programa de transferéncia de renda do
Brasil, foi relangcado pelo Governo Federal em 2 de margo de 2023 com a publicagao
da Medida Provisoria n°® 1.164. Trata-se de um programa de transferéncia direta e
condicionada de renda que, por meio da articulagdo com outras politicas, atua para a
superagao da pobreza e transformacdo social das familias beneficiarias. Hoje, &
reconhecido internacionalmente por ja ter tirado milhdes de familias da fome.

O Bolsa Familia esta integrado ao Ministério da Saude para que sejam

atendidas as seguintes condicionalidades: cumprimento do calendario nacional de
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vacinacdo e acompanhamento do estado nutricional, para os beneficiarios que
tenham até 7 (sete) anos de idade incompletos; e realizacdo de pré-natal das
gestantes. Assim, as familias beneficiarias do Bolsa Familia com mulheres com
idade entre 14 e 44 anos e criangas menores de sete anos de idade deverao ser
assistidas por uma equipe de saude da familia, por agentes comunitarios de saude
ou por unidades basicas de saude, que proverao 0S Servicos necessarios ao
cumprimento das acgbes de responsabilidade da familia. As condicionalidades séo
avaliadas por periodos de 6 meses, organizados em 2 vigéncias ao ano: a primeira
de 1° de janeiro a 30 de junho e a segunda de 1° de julho a 31 de dezembro de cada
ano.

No periodo atual persistimos no trabalho de sensibilizagdo das equipes da
APS no sentido de (re)conhecerem os usuarios de seu territério que sdo também
beneficiarios do PBF, na intengdo de ampliar a cobertura das condicionalidades e
garantir o acesso das familias a promogéao e aos cuidados em saude.

Se observarmos a série histérica desde 2020 (ano de inicio da pandemia de
Covid-19), quando a cobertura da 12 vigéncia daquele ano caiu para 41,86% do
publico que é perfil para o acompanhamento de saude, houve um crescimento
importante na 12 vigéncia de 2024, quando atingimos 56,12%. Contudo, esses
indices ainda estdo aquém das metas e se analisarmos apenas o recorte das
criancas, o percentual de acompanhamento € ainda menor. Como medida
complementar ao trabalho com as equipes das UBS, também estamos qualificando a
integragdo com os demais programas intersetoriais que atendem o mesmo publico e
esperamos ampliar expressivamente o alcance do acompanhamento nas proximas

vigéncias.

6.8. Apresentacao dos dados da produgao da Atencao Basica

A produgédo da Atencgdo Basica é langada no e-SUS através do sistema de
informatizagcdo do municipio (G-MUS), que teve sua implementagdo iniciada em
junho de 2022. A seguir, serdo apresentados os dados de produg¢ao dos servigos de
Atencado Basica do Municipio, com informagdes de producédo elencadas pelo seu
grau de relevancia, bem como, pela necessidade de acompanhamento através dos

indicadores de desempenho estadual.

33



Quadro 9: Atendimento Individual da Atencao Basica (1qd de 2022 a 2025)

Atendimentos Individual (todos os profissionais de nivel superior, exceto
dentista) - 1° Quadrimestre
% em
relagao
2022 | 2023 2024 2025 2024
Total de atendimentos individuais 51.646 |65.373| 125.642 [109.531| -12,82%
Encaminhamento para especialista | 3.601 | 9.836 | 5.587 | 4.821 | -13,71%
Percentual de encaminhamento 7% 15% | 3,83% 4,4% | 14,88%

Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 25

O quadro 9 apresenta uma diminuicao de 12,82% do numero de usuarios
atendidos na atencéo basica, em comparagao ao mesmo quadrimestre de 2024.

O percentual de encaminhamentos a especialistas mede os
encaminhamentos realizados para servigos especializados em relacdo aos
atendimentos realizados na atencdo basica. Permite verificar o nivel de
resolutividade na Atencdo Basica, a fim de identificar a necessidade de
intervengcdes em areas especificas, melhorando a organizagdo da oferta do
cuidado em saude entre os pontos da rede de atencdo a saude. O parametro
esperado para o indicador é de 5% a 20% de encaminhamentos para servigo
especializado/més (MS, 2017). No 1 °

encaminhamentos esperados, o que reflete a resolutividade da atencao basica.

gqd de 2025 estamos dentro dos

Quadro 10: Tipo de atendimento individual

Tipo de atendimento - 1° Quadrimestre

%
relaga
oa

202212023 | 2024 | 2025 | 2024

Consultas

Consulta 23.7123.9118.73(8.969|-52,12
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agendada |agendada 31 | 45 4 %
Consulta
-34,90
agendadalpr 14.519.93(12.97 o
ogramada 59 6 9 °
Consulta de -79,79
urgéncia 31 1400 | 579 | 117 %
Consulta no 15.5121.5163.05|64.00
1,51%
dia 89 | 72 0 5
Escuta
Demanda [inicial/orient -28,19
espontan |acao (prof. 4.88(33.58(24.11 %
ea nivel sup.) 952 | 8 1 3

Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 25

O quadro acima apresenta a classificagao do tipo de atendimento individual
realizado por profissional de nivel superior na atengédo basica (exceto dentista),
majoritariamente realizado pelos médicos e enfermeiros.

Nossos dados demonstram 34% de consultas agendadas em relagao a 66%
de demandas espontaneas.

Sao 5 os tipos de classificagcdo, divididos em consultas agendadas ou por
demanda espontanea. As consultas agendadas podem ser classificadas em dois
tipos:

| - Consulta agendada: E toda consulta realizada com agendamento prévio.
E oriunda da demanda espontanea ou por agendamento direto na recepcao, de
carater ndo urgente e que nao foi atendida no mesmo dia da procura, mas
agendada para outro dia. Por exemplo, casos de lesbes de pele, sem sinais
flogisticos ou infecciosos; queixas inespecificas de fadiga; cansacgo; cefaleia

cronica; mudancga ou inicio de medicag¢ao anticoncepcional etc
Il - Consulta agendada/programada: S&o consultas que constituem acdes

programaticas individuais, direcionadas para os ciclos de vida, doengas e agravos

prioritarios, as quais necessitam de acompanhamento continuo. Como exemplo, o
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cuidado dispensado as gestantes, criangas, idosos, pessoas com doengas

cronicas (hipertensao arterial, diabetes), etc

Ja as consultas oriundas por demanda espontanea, podem ser

reclassificadas em trés tipos:

Il - Consulta de urgéncia: E o atendimento realizado ao usuario quando ha
possibilidade de agravamento do quadro ou risco de vida e que determina a
necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico,
recuperacdo do estado de saude, estabilizacdo/suporte de vida e/ou
encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario. Como exemplos,
casos de dor toracica, sintomas e/ou sinais neuroldgicos, urgéncia hipertensiva

etc.

IV - Consulta no dia: E a consulta que é realizada no mesmo dia em que o
usuario busca o servigo, de carater ndo urgente. Pode representar também a
consulta realizada no dia por haver disponibilidade na agenda do profissional.
Como exemplo, quadros com sintomas de dor de grande intensidade ou que nao
tém indicacado de aguardar agendamento para outro dia, como dor lombar, dor na
garganta, sintomas urinarios etc. Outra indicacdo de atendimento no mesmo dia

pode estar relacionada com a vulnerabilidade social ou psiquica do usuario.

V - Escuta iniciallorientagdao (prof. nivel sup.): Refere-se a escuta
realizada por profissional de nivel superior no momento em que o usuario chega
ao servico de saude, relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele.
N&o inclui as orientagées de fluxos dentro da UBS. Durante o acolhimento e a
escuta, o profissional, quando possivel, ira resolver o caso por meio de orientagao.
Caso contrario, podera ser realizada a classificacdo de risco e anadlise de
vulnerabilidade para as devidas providéncias, por exemplo, encaminhamento para

consulta no mesmo dia ou data posterior.

Observa-se, no Quadro 10, um decréscimo na maioria dos tipos de
atendimento, com exceg¢ao das consultas no mesmo dia, que apresentaram um
leve aumento. Esse dado pode indicar um crescimento das demandas agudas.

Diante desse cenario, e com o objetivo de qualificar a assisténcia de forma
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longitudinal — garantindo a continuidade do cuidado e o fortalecimento do vinculo
com o usuario — esta em desenvolvimento, no Municipio, um Grupo de Trabalho

para o Reordenamento da Atencao Primaria a Saude (APS).

Esse grupo é composto por diversos profissionais da SEMSAD, FMS,
IDEAS e da Unisinos (professores e residentes), além de contar com
representantes do Estado e do Ministério da Saude. O foco principal esta na
construcdo de um diagndstico situacional da rede de atengao basica. A partir
desse diagnostico, serao pactuados objetivos e metas para a reorganizagdo da
rede, com vistas a efetivagdo do papel estratégico da APS: conhecer melhor a
populacdo, promover acdes de prevencao e promocido da saude, fortalecer o
vinculo dos usuarios com 0s servigos proximos as suas residéncias e garantir o

acesso integral as suas necessidades de saude.

Espera-se que, no préoximo ano, os dados refltam uma saude mais

resolutiva, com vinculos fortalecidos e maior efetividade no cuidado.

Grafico 3 Principais Problema/Condig¢ao Avaliadas no atendimento individual

Problema/Condi¢ao Avaliada no atendimento 1° qd 2025

20.000

15.000

10.000

5.000

Saude mental HAS Reabilitacdo Saude Reprodutiva DM

Problema/Condigao Avaliada

Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 25

O grafico 3 demonstra os principais problemas e condigdes avaliadas nas

consultas individuais na atencdo Basica, do 1° quadrimestre de 2025. A Saude
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mental vem sendo a maior demanda sendo atendida, dado esse que vem
aumentando consideravelmente desde os eventos climaticos de maio de 2024. A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sao,
respectivamente, o 2° e a 5° condi¢gdo mais avaliada nas consultas. A Reabilitagao
surge pela primeira vez, entre umas das condi¢des mais avaliadas no periodo (3?),

bem como a Saude Reprodutiva em 4° lugar.

Além da Hipertensao e Diabetes, demandas de Reabilitagdo e Saude Mental
estdo entre as principais condicbes avaliadas nos atendimentos neste
quadrimestre. No que diz respeito a demanda de saude mental, entende-se que
ela estda de acordo com o principio da integralidade no cuidado, nao ficando
restrita aos CAPS ou outros servigos especializados como porta de entrada. De
acordo com o Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2005), as equipes de AB
possuem proximidade com as familias e as comunidades, sendo um importante
recurso para o enfrentamento de problemas relacionados ao uso abusivo de
drogas e outras formas de sofrimento psiquico.

Nesse sentido o PIAPS, através do indicador 3 “Percentual de equipes da
Atencdo Basica (INE) que realizaram pelo menos 4 (quatro) atendimentos em
grupo relativos ao tema da saude mental”, incentiva equipes da AB a promoverem
regularmente ag¢des para a saude mental, com o intuito de garantir o acolhimento,
o planejamento, o vinculo e a continuidade do cuidado em saude mental para
usuarios com transtornos diagnosticados ou ndo. Se somam a outras estratégias
que vém sendo construidas no municipio através de iniciativas como
matriciamento em Saude Mental, oficinas terapéuticas, acompanhamento
terapéutico e atuacado da equipe AMENT - o que sera abordado de forma mais

detalhada no tépico do relatério referente a RAPS.

Quadro 11: Procedimentos Atengao Basica

Procedimentos da Atencao Basica

% em
20251° | relagdo a
2024 1° qd qd 2024
Aferigao de PA 156.550 142.594 -8,91%
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Glicemia Capilar 17.385 12.577 -27,66%
Penicilina tratamento sifilis 265 313 18,11%
Administracdo medicamentos (total) 23.979 36.807 53,50%
Curativo (Simples + Especial) 2123 2.684 26,42%
Citopatoldgico (pré-cancer) 2.532 2.560 1,11%

Exame do pé diabético 36 11 -69,44%
Testes Rapidos (HIV+Sifilis+tHB+HC) 9.952 13.250 33,14%
Teste do pezinho 153 128 -16,34%
Consulta de pré-natal 3.982 4.010 0,70%

Consulta puerperal 394 384 -2,54%
Escuta Inicial/Orientagao (técnicos) 103.881 143.508 38,15%
Total: 321.232 358.826 11,70%

Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 25

O numero absoluto de procedimentos estratégicos realizados na Atengao
Basica apresentou um crescimento de 11,70%. Destaca-se o aumento de 53,50% na
Administragcdo de Medicamentos, 38,15% na Escuta Inicial/Orientagao e de 33,14%
na realizacdo de testes rapidos, procedimentos relacionados as prioridades para

acompanhamento longitudinal.

O investimento nas atividades coletivas desempenham um papel fundamental
e importante na Atengao Basica, pois fortalecem a saude comunitaria e possibilitam a
promocao da saude, prevencao de doencas e a educacado em saude de forma mais
ampla e acessivel. As praticas coletivas, como grupos para paciente crénicos,
oficinas, rodas de conversas e atividades fisicas em grupo, promovem bem-estar,
aprendizado e conscientizagdo dos usuarios. O quadro abaixo representa as

atividades coletivas realizadas no 1° quadrimestre de 2025.

Quadro 12: Atividade Coletiva

Atividade Coletiva (grupos e atendimento em grupo) - 1° Quadrimestre

% em
relacao a
2024 2025 2024
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Total 1123 1.387 23,51%
Temas das atividades coletivas

Alimentac&o saudavel 176 172 -2,27%
Autocuidado de pessoas com doencas 242 253 4,55%
Dependéncia Quimica 1 57 5600,00%
Plantas medicinais/fitoterapia 17 12 -29,41%
Saude bucal 43 91 111,63%
Saude mental 166 431 159,64%
Saude sexual e reprodutiva 6 39 550,00%

Fonte: e-SUS APS e G-MUS, maio de 2025

Como ja abordado anteriormente, a Saude mental vem em constante
crescimento por isso a importancia de agdes neste sentido o que felizmente o
municipio vem realizando e qualificando continuamente.

Os grupos de educagdo em saude sao registrados nos sistema de
informacado como atividades coletivas, uma vez que fazem parte do rol da carteira
de servicos da atencdo basica. Em 2021, com a instituicdo do PIAPS, o Estado
propde indicadores de desempenho com fomento as agdes de atividade coletiva,
que sao:

I- Percentual de equipes da Atengao Basica (INE) que realizaram pelo menos
1 (uma) atividade com o tema alimentacao saudavel.

[I- Percentual de equipes da Atencao Basica (INE) com registro de oferta de
Procedimentos, Atendimento Individual e Atividade Coletiva em PICS.

[lI-Percentual de equipes da Atencédo Basica (INE) que realizaram pelo
menos 4 (quatro) atendimentos em grupo relativos ao tema da saude mental.

No que se refere as atividades coletivas, ha grandes esforgos para a

efetivacdo de atividades de educacdo em saude em sala de espera, onde os

profissionais abordam temas relevantes para a promocao da saude e prevengao de

doengas junto aos usuarios que aguardam atendimento. Essa pratica contribui para

a disseminagao de informagdes importantes e para o empoderamento dos pacientes,

estimulando uma participagédo ativa na preservagao de sua propria saude, além de

contribuir para o fortalecimento da vinculagdo dos usuarios com sua unidade de

referéncia.
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Grafico 04 Visitas Domiciliares
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Fonte: Sistema de informagdes da Atencao Primaria em Saude. e-SUS APS e G-mus, maio 25

As visitas domiciliares sdo uma atividade do rol da carteira de servigos de
atencdo basica realizada pelos agentes comunitarios de saude e profissionais
demais profissionais da equipe de saude, observa-se um crescimento comparado

ao mesmo quadrimestre de 2024.

Quadro 13: Atendimento Odontolégico na atengao basica

Atendimento odontolégico - 1° Quadrimestre

2022 2023 2024 2025 % 2024
Total de atendimentos 7.023 10.146 14.957 | 12.754 | -14,73%
Gestantes 318 433 730 556 -23,84%
Portadores de necessidades especiais 0 245 270 158 | -41,48%
Primeira Consulta 2457 3.908 5030 4.297 | -14,57%
Tratamento Concluido 1.261 1.441 3126 2.534 | -18,94%

Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 25
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A reducdo dos atendimentos odontolégicos é reflexo da calamidade
sofrida pelo municipio em maio de 2024 que atingiu 7 UBSs e 10 consultérios
odontoldgicos .

Além da perda dos equipamentos, tivemos dificuldades estruturais nas
reformas realizadas em algumas UBSs inviabilizando as instalacbes dos
mesmos. Foram necessarios ajustes na rede hidraulica, esgoto e elétricas
neste primeiro quadrimestre de 2025 para a instalagdo dos equipamentos
odontolégicos.

No final de janeiro, colocamos em funcionamento a UBS Bras, em margo,
a UBS Campina e no final de abril, a UBS Vicentina.

Concomitante, estamos com uma reducédo nas equipes de saude bucal e
estamos em processo de organizagdo das mesmas.

Atualmente, dos 23 consultérios odontolégicos no primeiro quadrimestre
de 2024, estamos com 19 consultérios em funcionamento, e das 26 equipes
de saude bucal, estamos com 21, gerando uma diminuicdo consideravel no
numero de atendimentos e encaminhamentos para as especialidades

odontoldgicas.

Quadro 14: Procedimentos Odontolégicos e encaminhamentos para

especialista

Procedimentos - 1° Quadrimestre 2025
% comp
2022 2023 2024 2025 2024

Exodontias (deciduo + permanente) 1.201 | 1.411 2.090 1.493 | -28,56%
Atendimento de Urgéncia em

-28,80%
AB(SIGTAP) - 2.380 2.809 2.000

Encaminhamentos para especialistas - 1° Quadrimestre

Cirurgia Bucomaxilofacial 48 288 328 305 -7,01%
Endodontia 39 312 303 191 -36,96%
Estomatologista 0 3 16 6 -62,50%
Periodontista 8 74 100 75 -25,00%
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Protese 67 239 248 148 -40,32%

Radiologia 29 402 607 855 40,86%

Fonte: Sistema de informacdes da Atencéo Primaria em Saude. e-SUS APS e G-mus, maio 25.

O municipio vem investindo na qualificacdo do Centro de Especialidades
Odontoldgicas, que hoje conta com dois endodontistas, dois periodontistas, dois
cirurgides bucomaxilofaciais, atendimento especializado de PNE e odontopediatra.
Ainda, o municipio possui um programa de proteses odontoldgicas (servigo que raros
municipios dispdem), que dada a importancia e necessidade deste servico, optou-se
por aumentar o credenciamento, justificado pelos encaminhamentos para esta

especialidade.
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6. Atencao Especializada

Na rede de saude, a atencdo especializada € formada pelos servigos
especializados em nivel ambulatorial, com densidade tecnoldgica intermediaria entre
a atencao basica e a hospitalar. Esse nivel compreende servigos especializados e
de apoio diagndstico e terapéutico. Na Média e Alta Complexidade a rede municipal

€ composta pelas seguintes unidades e servicos:

Quadro 15: Servigos de Média e Alta Complexidade de Sao Leopoldo

CNES
Unidade de Pronto UPA Zona Norte 7953917
Atendimentos
Centro de Saude Feitoria 2230844
Servico de Atencao Especializada (SAE) 2230712

Centros de Atencdo | Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS CAPILE) | 2230755

Psicossocial

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS AD) 6850812
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS IJ - 6850804
AQUARELA)

Equipe Melhor em Casa -

Centro de Centro Médico Capilé 7548486

Especialidades
Centro de Especialidades Odontolégicas -

Ambulatério LGBT+ 4937023
Laboratério Especializado Municipal 2231999
SAMU UNIDADE DE SUPORTE BASICO (USB) 1 5985005
UNIDADE DE SUPORTE BASICO (USB) 2 7344961
UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO (USA) 7345070
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MOTOLANCIA 1 9240896

MOTOLANCIA 2 9240977

Hospital Geral Fundacgao Hospital Centenario 2232022

Fonte: SEMSAD, 2025.

A producao ambulatorial da Atencao Especializada é langada nos sistemas de
informagdo da secretaria de saude (GMUS) que migra para o Sistema de
Informag¢des Ambulatorial (SIA).

A atencao hospitalar é realizada pela Fundagao Hospital Centenario, um
hospital geral com porta aberta para Urgéncias e Emergéncias, que destina 100% de
seus servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme Decreto Municipal n°
8.843/2017. O hospital é referéncia em diversas especialidades, para 36 cidades, da
62, 72 e 82 regido de Saude e retaguarda para a UPA Zona Norte e Centro de Saude
Feitoria. A produgcao da Fundagao Hospital Centenario € langada no sistema proprio
SOUL MV, a partir do qual a apuragado da producéo € registrada nos Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e para o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS).

O instrumento de registro no SIH/SUS é a Autorizagdo de Internagao
Hospitalar (AlH) e no SIA/SUS a Autorizagdo de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC) sao utilizados como registro de produgédo por todos os
gestores e prestadores de servigos do SUS. As AlHs e APAC aprovadas apresentam
os materiais que foram utilizados, os procedimentos realizados, os profissionais de
saude envolvidos e a estrutura de hotelaria. O SIH/SUS foi criado como um
instrumento para indugado e avaliagdo das politicas relacionadas a organizagao e ao
financiamento da assisténcia médico-hospitalar no sistema publico de saude, mas,
ao fornecer informagdes diagnodsticas, demograficas, geograficas e consumo de
recursos para cada internacao hospitalar, ampliaram-se as possibilidades de seu uso
também para o monitoramento da utilizacdo e qualidade da atencdo curativa
individual.

Os dados da MAC apresentados neste relatério abrangem o periodo de

janeiro a abril de 2025.
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6.1. Producao por Grupo de procedimentos

Quadro 16: Produc¢ao por grupo de procedimentos

Sistema
Informacgoes Sistema Informagoes
Ambulatoriais (SIA)'| Hospitalares(SIH)?
2024 2025 2024 2025
janaabril | jan,fev | jana jan, feve
Grupo de procedimento e mar* abril mar*
02 Procedimentos com finalidade
diagnostica 363.923 | 252.519 4 0
03 Procedimentos clinicos 242.840 |(164.738 | 1.876 1.194
04 Procedimentos cirurgicos 3.674 2.418 1.152 782
07 Orteses, proteses e materiais
especiais 384 140 - 217*
TOTAL 610.821 |[419.978 | 3.032 1.982

Fontes: ' Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Linha: Grupo de procedimentos;
Col.: Ano/més atend. Contetido: Qtde apr.; Municipio: Sdo Leopoldo. Consulta em: 10/05/23. 2 Sistema
de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Linha: Grupo de procedimentos; Col.: Ano/més
atend. Conteudo: AIH aprovada Estabelecimento: Hospital Centenario.* Dados parciais, nao
constam os dados referentes a abril de 2025 ainda no sistema .Consulta em: 10/05/25. * Valor

fornecido pelo setor de Faturamento da FHC.

No periodo analisado houve uma diminui¢gao de -31,26% no total da produgéo
Ambulatorial e de -48,60% no total da produgcdo Hospitalar por grupo de

procedimentos da atencéo especializada.
6.2. Assisténcia Hospitalar

A Fundacdo Hospital Centenario possui sistema proprio de prontuario
eletrbnico, o Soul MV. Além dos dados ja propostos pelo DIGISIS (por
procedimentos, por grupo de procedimento e por subgrupo de procedimentos)

traremos outro indicador considerado importante que € o tipo de internagao.
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Grafico 5 - Internagodes por bloco no 1° qd de 2025

Pediatria
8,9%
Cirurgia Geral
26,9%
Obstetricia
25.7%
Clinica Geral
38,5%

Fonte: Sistema Soul MV. Relatério atendimentos por especialidade. Maio, 2025..

Com relacado a internagdes, os dados serdo apresentados divididos por 4
blocos: internagdes da Cirurgia Geral, Clinica Geral, Obstetricia e Pediatria. O grafico 5
demonstra a evolugao das internacdes por més neste quadrimestre. De acordo com o
grafico acima o maior numero ocorre na clinica geral, com 38,5% das internagdes do
quadrimestre, seguido da cirurgia geral, com 26,9%, seguido da obstetricia com 25,7%

e da pediatria com 8,9%.

6.3. Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), instituida pela Portaria n°
1.600/11, busca acolher aqueles cidadaos com problemas de saude que necessitam
de atendimento imediato, e que podem ter sua condigdo de saude agravada se nao
receberem assisténcia. Para isso esta rede tem um arranjo composto por:

— Atencéo primaria: Unidades Basicas de Saude;

— Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e demais servigos 24h;

— Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);

— Hospitais voltados ao atendimento de urgéncias — SOS Emergéncias.
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O municipio possui as Unidades Moveis para atendimento de urgéncia das

seguintes espécies:

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2
(dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico de

enfermagem;

Il - Unidade de Suporte Avangado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo
3 (trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e

um meédico;

Il - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior

em enfermagem com treinamento para condug¢ao de motolancia;

A regulacao dos casos atendidos pelo SAMU-SL é realizada pela Central de
Regulagao das Urgéncias Estadual, sendo as demandas identificadas e os fluxos
definidos, & operacionalizada por médicos, enfermeiros e outros profissionais

administrativos.

6.4 Atencao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial - RAPS é o dispositivo que articula os
diversos pontos de atencdo as pessoas em condicdo de sofrimento psiquico e/ou
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Atraves
desta rede, busca-se garantir a autonomia do usuario, o acesso e a qualidade dos
servigos, a diversificagdo das estratégias de cuidado, a énfase na base territorial e
comunitaria, o desenvolvimento das estratégias de redugao de danos e a primazia do

Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Conforme a Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a RAPS,
a escuta, o acolhimento e o acompanhamento dos usuarios deve se dar, de forma
qualificada, em todos os pontos de atencdo da rede. Em Sao Leopoldo a RAPS é
composta pelos seguintes servigos: Componente Atengéo Basica - Unidades Basicas
de Saude, Nucleo de Apoio Matricial a Atencao Basica, Consultério na Rua e
Oficinas Terapéuticas na Atencdo Basica; Componente Atencao Psicossocial
Especializada - Caps Capilé, Caps AD e Capsij Aquarela; Componente de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias - UPA, Centro de Saude Feitoria, SAMU e emergéncia

do Hospital Centenario; Componente Atengao Hospitalar - Unidade de Internacdo em
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Saude Mental do Hospital Centenario, Componente Estratégias de
Desinstitucionalizacdo - Acompanhantes Terapéuticos e Residenciais Terapéuticos
Sao Bernardo e Bem-estar. Cada um destes pontos tem representagdo no Grupo
Condutor da RAPS, espacgo deliberativo com reunidées mensais que tem por objetivo
a construcdo de pactuagdes que garantam a integralidade do cuidado e a superagao

das lacunas assistenciais em saude mental.

6.4.1. Servicos do Componente Atengao Especializada em Saude Mental - Dados

Qualitativos:

a) Educacgao Permanente em Saude (EPS)

As acbes em EPS planejadas e implementadas no ambito da RAPS resultam
da articulagdo entre o Colegiado Gestor de Saude Mental e o NUMESC - Nucleo
Municipal de Educacao em Saude Coletiva. Tais agdes, que compdem as metas da
Saude Mental no Plano Municipal de Saude 2022-2025, tém por objetivo qualificar as
praticas de atencdo a saude mental em todos os servicos da RAPS, por meio do

investimento na formacao dos trabalhadores que atuam nestes servicos.

Mensalmente, realizamos encontro geral de rede, sempre iniciando por uma
tematica de EPS. No 1° quadrimestre de 2025, foram realizados 3 encontros (de

fevereiro a abril).

Quadro 17: Tematicas dos encontros.

Tematica Numero de

participantes

Fevereiro Matriciamento 55

Margo Classificagao de risco em | 60

saude mental

Abril Compartilhamento do 45
Cuidado

Fonte: G-mus, maio de 2025.
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b) Grupo Condutor da RAPS

O Grupo Condutor realizou 3 reunides neste primeiro quadrimestre de 2025,

nos meses de fevereiro, marco e abril. Os espacos de reunides foram dedicados a

construgdo de um diagnéstico situacional, com participacdo da apoiadora do Grupo

Condutor, a partir do projeto Raps Escola.

Quadro 18: Reunides grupo condutor

Més Numero de Servigos representados
representantes
presentes

Fevereiro 9 Coordenacéao de Saude Mental, Apoiadora RAPS
Escola, SEDHU, SAMU, Coordenacdao RAPS FMS,
Caps Capilé Caps ij, PAAS, SAS - Coordenagdes PSE e
PSB

Margo 9 Coordenagéao de Saude Mental, Caps Capilé, Caps ij,
SEDHU, Vigilancia Epidemioldgica, UPA, UISM

Abril 13 Coordenacéao de Saude Mental, Apoiadora RAPS

Escola, Hospital Centenario, SAMU, UPA, Diretora
Média e Alta Complexidade, Assessoria de
Planejamento, Caps ij, PAAS, Comiss&o de Saude

Mental do Conselho Municipal de Saude

Fonte: G-mus, maio de 2025.

c) Sistematizacdao do Apoio Matricial em Saude Mental a Atencao Basica

Ao longo de todo o quadrimestre o Colegiado Gestor de Saude Mental

concentrou esforgcos no sentido de ampliar a extensao das agdes de apoio matricial

em saude mental junto a Atencdo Basica, tendo como base os documentos

construidos e citados acima. Para isso, intensificou-se o trabalho das equipes de

referéncia territorial em saude mental, as quais sdo compostas por profissionais dos

CAPS e das equipes do Nucleo de apoio a Atengédo Basica (Ament e e-multis). O
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apoio matricial abrange a totalidade das UBSs do municipio. As reunides de apoio
matricial se constituem como espacgo prioritario para a passagem e discussao de
casos que envolvem demandas de atendimento em saude mental, a partir do qual se

definem as agdes para o cuidado compartilhado.

A partir dessa organizacao, realizam-se 30 agdes mensais de apoio matricial

no municipio, totalizando 120 no quadrimestre. Uma das metas da PAS.
d) Demandas Judiciais

As demandas judiciais referem-se as notificagdes recebidas pelo Poder
Judiciario referente aos casos de saude, seja para informagdes, relatérios de
acompanhamentos, planos de acompanhamentos e casos mais graves que
requerem avaliagao e intervengao imediata, como as de internagdo compulsoéria.

No 1° quadrimestre de 2025, foram recebidos 123 novos casos/processos
judiciais no ambito da RAPS.

6.4.2. Servigos de atengao especializada em Saude Mental - Dados
Quantitativos

a) Producgao dos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

A producgao dos CAPS é langada, a partir do G-MUS, em ferramentas distintas,
no Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS) e no BPA-C (Boletim de
Producdo Ambulatorial Consolidado) e BPA-I (Boletim de Produgcdo Ambulatorial
Individualizado). Cada uma destas ferramentas absorve alguns procedimentos e os

dados serdo apresentados aqui de forma conjunta.

Quadro 19: Produgao Ambulatorial dos CAPS

% relacao a

Procedimento 1° qd 24 1° qd 25 2024
0301080194 - Acolhimento diurno em CAPS 1.739 2.939 69,01%
0301080208 - Atendimento individual em
117,84%
CAPS 1.906 4152
0301080216 - Atendimento em grupo CAPS 762 2.024 165,62%
0301080224 - Atendimento familiar em CAPS 340 705 107,35%
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0301080240 - Atendimento domiciliar
167,44%
pacientes CAPS 172 460
0301080275 - Praticas corporais em CAPS 134 85 -36,57%
0301080283 - Praticas expressivas em CAPS 191 273 42.,93%
0301080291 - Atencéo as situagdes de crise 57 124 117,54%
0301080348 - Acdes de reabilitacao
. . 100,00%
psicossocial 23 46
0301080356 - Promogao de contratualidade no
a 361,90%
territério 21 97
0301080232 -Acolhimento Inicial por Centro de
. . 119,30%
Atencao Psicossocial 228 500
0301080259 - Acdes de articulagao de redes
221,24%
intra e intersetoriais 113 363
0301080313 - Agdes de redugdo de danos 2.311 4.739 105,06%
0301080267 - Fortalecimento do protagonismo
de usuarios de Centro de Atengao Psicossocial 840,00%
e seus familiares 5 47

Fonte: G-mus, Relatério por Centro de Atengao Psicossocial. Relatérios Estatisticos/ Gerenciais -
Producgédo de RAAS/ BPA - maio 2025

Percebe-se um aumento em praticamente todos os indicadores dos
CAPS, excegao apenas de um dos itens referente a oficinas. Todos os
indicadores centrais, referente aos acolhimentos, atendimentos individuais e em
grupos, atendimento familiar e atendimento domiciliar praticamente dobraram,
evidenciando a grande pressdo assistencial enfrentada pelos servigos em
prestar o cuidado em saude mental de situagbes graves e agudas. Isso ja vinha
sendo relatado pelos profissionais da equipe e agora adquire materialidade com
tais indicadores.

Com isso, torna-se necessario também o fortalecimento das acdes em
rede, intra e intersetoriais. O trabalho da AMENT e das e-Multis nos territorios
junto a Atencao Primaria em Saude, sao fundamentais para maior resolutividade
da AB no acompanhamento dos casos leves e moderados. A fragilidade da rede
do SUAS no municipio em relacdo a populagcdo em situagao de rua € outro

aspecto que tem incidido no cotidiano dos CAPS, especialmente CAPS AD,
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tendo aumentando sua demanda em funcéo disso.

6.4.3. Nucleo de Atengao Psicossocial de Trabalhadores (NAPST)

Servigo constituido inicialmente por equipe multiprofissional, composta por
profissionais da SEMSAD e da Unisinos, dos nucleos da medicina, da psicologia e
do servigo social. Atua com foco nas demandas de saude mental dos profissionais
que atuam nos diferentes pontos da rede de saude municipal.

No 1° quadrimestre de 2025, o NAPST realizou 136 atendimentos a
trabalhadores vinculados a Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo, tanto estatutarios
como vinculados a prestadores de servico, como Fundag¢do Municipal de Saude -
FMS/SL.

6.4.4. Identificagcao dos casos de saude mental nos dispositivos de urgéncia

e emergéncia
No planejamento das agées em saude esta a identificagdo dos casos que
acessam o Pronto Socorro do Hospital Centenario, a UPA e o SAMU 192 com
demandas de saude mental, o que passou a ser monitorado a partir de 2024.

Seguem dados do 1° quadrimestre de 2025.

Quadro 20: Demandas de Saude Mental nas unidades de urgéncia e
emergéncia.

TOTAL 1°

Casos Saude Mental UPA SAMU | PS-HC QD 2025
jan./25 21 98 113 232
fev./25 23 102 104 229
mar./25 11 73 101 185
abri./25 16 84 101 201
Total por servigo 71 357 419 847

A partir dos dados, verifica-se uma média diaria de cerca de 6-8 casos

acessando as portas de urgéncia e emergéncia com demandas de saude mental,
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sendo que a estratificagcdo desses casos indica que 40% estdo relacionados ao
abuso de substancias - alcool e outras drogas. Tais indicadores convergem com
demais dados indicando a alta prevaléncia de agravos da saude mental da

populagao.

6.4.5. Unidade de Internagcao em Saude Mental (UISM) do Hospital

Centenario

A UISM, embora componha o Componente Atencdo Hospitalar, encontra-se
descrita nesta secdo dada a importancia deste ponto de atencéo para a consolidagao
da RAPS. Os leitos se destinam a adultos com mais de 18 anos, em sofrimento ou
Transtorno mental e/ou com necessidades de saude decorrente do uso de alcool,
crack e outras drogas. O encaminhamento para internagéo pode ser realizado pela
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), emergéncia do Hospital Centenario, Centro
de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad), Centro de Atengdo
Psicossocial Adulto (Caps Il) do municipio de Sao Leopoldo e via GERINT externo de
outros municipios. A UISM conta com 10 leitos de internacdo, sendo quatro
femininos e seis masculinos, essa foi uma das metas propostas no Plano Municipal
de Saude 2022-2025

A equipe da UISM é também responsavel pela realizagdo de consultorias em
saude mental para os usuarios que acessam a porta de entrada da emergéncia do
Hospital Centenario com demandas de saude mental. No quadrimestre foram

realizadas 419 consultorias, conforme quadro abaixo:

Quadro 21: Dados de atendimento de Saude Mental na Emergéncia do Hospital

Centenario:
Atendimentos de Saude Mental na Emergéncia do Hospital Centenario - 1°
Quadrimestre 2025
JANEIRO |FEVEREIRO| MARCO ABRIL Total
Total de
consultorias 113 104 101 101 419
Usuarios
cadastrados
no Gerint para 25 29 26 28 108
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internacgao

Usuarios
internados na
UISM 18 14 15 20 67

Fonte: Dados de tabela compartilhada pela UISM com o Colegiado Gestor de Saude Mental. Consulta
maio, 2025.

A relacao entre o numero total de consultorias realizadas e aqueles que
resultaram em indicagdo para internagdo é importante a medida que informa o
quantitativo de wusuarios que acessam as portas de entrada de urgéncia e
emergéncia sem quadro de gravidade que justifique a busca deste ponto de
atencgao. Do total de consultorias realizadas no periodo,108 foram direcionados para
internacao hospitalar e cadastrado no Gerint, destes 67 foram internados na UISM
Identifica-se, a partir deste levantamento, a necessidade de que sigamos com o
processo de qualificacdo do acompanhamento disponibilizado nos demais pontos da
RAPS, em especial os CAPS e o Nucleo de Apoio Matricial, para que atuem de
forma cada mais efetiva na sua tarefa fundamental de evitar as internagoes.

Para finalizar, salientamos que a apresentacdo dos dados da atencgao
psicossocial neste Relatério possibilitam que se vislumbre de forma clara aquilo que
ja vem sendo testemunhado e compartilhado pelas equipes, em todos pontos de
atencao - desde a atencgdo basica até a atencao hospitalar - acerca da ampliagao e
complexificagdo das demandas em saude mental. Este contexto nos remete a
necessidade de intensificarmos e darmos agilidade aos planos de qualificagdo da
RAPS com vistas a efetivacdo de uma Linha de Cuidado capaz de enfrentar os

desafios assistenciais que estdo atualmente colocados em nossa rede.

Uma das metas propostas no Plano Municipal de Saude 2022-2025 é¢ a
qualificacdo do CAPSad em CAPSadlll que deve viabilizar um importante acréscimo

de qualidade e robustez para as acdes da RAPS.

6.5. Ambulatério LGBT+

Desde sua abertura, em janeiro de 2024, o Ambulatério LGBT+ de Sao
Leopoldo vem consolidando sua importancia como espago de acolhimento e escuta

a populacdo a que se destina,
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Fruto dos anseios da comunidade LGBTQIA+ do municipio, da mobilizagao
da sociedade civil organizada, da sensibilizagao de trabalhadores e trabalhadoras do
SUS, de debates instigados pelo Poder Legislativo, da articulagdo com a Unisinos,
do trabalho do Comité Técnico de Saude LGBTQIA+ e da vontade politica da
Secretaria Municipal de Saude através do Gabinete, Planejamento, Diretoria de
Atencao Basica e Diretoria de Politicas Publicas, esta iniciativa concretizou mais um
passo em diregcao a construgcdo de uma Politica de Saude Integral da Populagao
LGBT+ no municipio.

Em um cenario de revisdo e reconstrucdo da Politica Nacional de Saude
LGBT, € um ato que materializa o compromisso com esta pauta expresso pela
Gestao Municipal através do Plano Municipal de Saude 2022-2025 e aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude. E também um movimento que da continuidade as
acdes planejadas na Programagédo Anual de Saude - PAS 2022/2025 que tem como
um de seus objetivos a garantia do acesso e a atencédo integral as populagdes
especificas no sistema de saude, prevendo a implementagcdo de um ambulatério
para atencéo as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

O servico atualmente encontra-se sediado no Centro de Especialidades

Capilé. Abaixo ilustramos alguns dados da produgéo neste 1° quadrimestre de 2025.

Quadro 22 - Dados de producao do ambulatério LGBT+ no 1° QD de
2025.

Ambulatério LGBT+ Jan. Fev. Marc. Abr. Total
Acolhimentos novos 15 7 9 3 34
Atendimentos 62 84 93 100 339
Numero de encontros grupos 3 2 6 13 24

Fonte: G-mus, maio 2025

No 1° quadrimestre de 2025 foram acolhidos 34 novos usuarios no servigo
com demandas prioritariamente relacionadas a cuidados em saude mental e a
processos de afirmagdo de género - apoio psicossocial, terapia hormonal e
retificacdo de documentos. Com um total de 339 atendimentos neste quadrimestre,
os atendimentos estdo sendo realizados por psicéloga, assistente social,

nutricionista, em articulagdo com demais servicos da rede. Os encaminhamentos
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para atencdo especializada estdo acontecendo através do GERCON para os

Ambulatérios Especializados de referéncia, conforme protocolo do Telessaude.

6.6. Servico de Atengcao Domiciliar

A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizagdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atengao basica, ambulatorial
e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou
reducdo do periodo de permanéncia de pacientes internados, a humanizacéo da
atencdo, a desinstitucionalizagcdo e a ampliagcdo da autonomia dos usuarios.
Atualmente, esta composta por 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Atengao
Domiciliar (EMAD) tipo |, sob gestdo da FMS-SL, neste momento 39 pacientes sédo
acompanhados pela equipe.

O trabalho realizado por esta equipe caracteriza-se por um conjunto de acdes
de promogao a saude, prevengao, tratamento de doencgas e reabilitagdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidado e integradas a Rede de
Atencao a Saude (RAS).

6.7 Servigo de Atendimento Especializado - SAE
O SAE é uma unidade de atencéo a saude especializada de média complexidade
que tem por objetivo realizar a¢des de prevengao e assisténcia através do
atendimento integral e qualificado as pessoas vivendo com HIV/AIDS, IST's e
Hepatites Virais.
Somos referéncia como Centro de Atencéo Integral e Prevengéo as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfecgbes (CRAIP).

Quadro 23: Produgao SAE

Condicao . . . )

_ _ janeiro fevereiro | marco | abril Total
diagnosticada
Prontuarios

_ 53 57 43 50 203
Ativos
Dispensacéao 6 4 5 4 19
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de cestas

basicas

Dispensacéao

Férmula 329 359 362 347 1397
Lactea
HIV casos

21 19 17 20 77
novos
Profilaxia

7 9 7 8 31
pOS-exposicao
Crianca

7 6 3 3 19
exposta ao HIV
Gestante
adolescente 0 0 0 0 0
com HIV
Profilaxia

8 12 7 11 38
pré-exposicao
Sifilis 3 7 3 2 15
Hepatites 7 3 6 4 20

Fonte: Relatérios do Servigo de Atendimento Especializado- SAE, maio de 2025.

O Servico de Atendimento Especializado € responsavel pela distribuicdo e
quantificacdo dos testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para a rede
municipal de saude. No ano de 2025 ja foram realizados 18.688 testes rapidos no

municipio neste primeiro quadrimestre, conforme demonstrativo abaixo:

Quadro 24: Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites realizados no municipio

Teste Janeiro fevereiro margo abril Total
HIV 947 1108 744 1394 4193
Sifilis 892 1021 789 1635 4337
Hepatite B 1231 1544 1161 1398 5334
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Hepatite C 1119 1330 1152 1223 4824

Total 4189 5003 3846 5650 18688

*Incluidos os TR realizados no Hospital Centenario, UBS’s, SAE, UPA. Fonte: Controle de Testes

Rapido, Unidade Dispensadora de Medicamentos/SAE.maio 2025.

Quadro 25: Numero de testes rapidos realizados em gestantes e parceiros

Publico alvo Janeiro | fevereiro | margo abril Total
Gestantes 410 187 428 521 1.546
Parceiros 53 30 40 44 167

Fonte: Dados Rede Cegonha, Ministério da Saude. maio de 2025;

Esses dados demonstram que precisamos avangar no pré natal do parceiro,

pensando em agdes que possam trazer os parceiros para as consultas de Pré-natal.

6.7.1 Programa Municipal de Controle da Tuberculose - PMCT

O PMCT atua na prevencéao, assisténcia e vigilancia epidemiolégica dos casos de
tuberculose. Os objetivos do programa sao: realizar diagnéstico precoce dos casos de
tuberculose, especialmente entre as populagdes mais vulneraveis; assegurar a
credibilidade da microscopia direta e cultura de escarro como principais métodos
diagnosticos; anular as fontes de infeccdo da tuberculose na comunidade; agdes de
prevencao a infecgao pelo bacilo da tuberculose e monitorar o cumprimento das metas
pactuadas. Para tanto o servigo realiza:

e Diagndstico e tratamento dos casos de tuberculose: coleta de escarro para
baciloscopia; prova Tuberculinica (aplicagao e leitura), encaminhamentos para
Raio-x, TC, fibrobroncoscopia;

e A Investigacdo Laboratorial da TB no L.M.SL é realizada através de 3
métodos:Baciloscopia, Teste Molecular e Cultura.

e Atendimento e/ou Visitas domiciliares e busca ativa;

e Acompanhamento dos casos de tuberculose: consulta médica
(pneumologista), de enfermagem e servigo social;

e Administragdo de medicamentos (via oral e injetavel) e Tratamento

Diretamente Observado;
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e Investigagdo de contatos;

e Educacdo em saude;

e Tratamento para infeccao latente de tuberculose (ILTB);

e Vigilancia do 6bito;
e Rotinas do SINAN/TB;

e Rotinas do Sistema de notificagao de ILTB;

e Avaliagao/tratamento de complicagdes da BCG.

Quadro 26: Dados do Programa Municipal de Tuberculose - 1° qd de 2025

Procedimento Janeiro | fevereiro | margo abril Total
N° de coletas de escarro
(diagndstico e controle) 172 158 128 139 597
Numero de cestas basicas
distribuidas 22 11 22 13 68
Notificacbes de tuberculose 24 23 10 10 67
N° Notificacbes de casos de
ILTB 5 19 5 5 34
N° de aplicagao de PPD
(prova tuberculinica) 50 46 32 31 159

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Relatérios do PMCT, maio de 2025.

Os dados do SINAN apontam uma diminuicdo na incidéncia do agravo da
Tuberculose. Desde o més de outubro de 2024, foi pactuado pela Resolugédo CIB
584/24 o servico de referéncia secundaria para tuberculose atendendo e sendo
referéncia para o nosso municipio de Sao Leopoldo, e também para os Municipios de
Ararica, Nova Hartz e Sapiranga. O que demonstra o compromisso e qualificagdo da

nossa equipe.
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7. Assisténcia Farmacéutica

O municipio conta com uma rede de Assisténcia Farmacéutica que inclui a

Assisténcia Farmacéutica Basica (Farmacia Municipal e Farmacia Distrital/CS

Feitoria), a Assisténcia Farmacéutica Especializada (Farmacia de Medicamentos

Especializados), a Farmacia Moével e a UDM (Unidade Dispensadora de

Medicamentos) no SAE. Na sequéncia, apresentaremos informagdes sobre os

atendimentos realizados por esses componentes.

Quadro 27: Usuarios atendidos

Usuarios atendidos Farmacia 9.72%
Municipal + Distrital 36.388 | 41.952 37.876 e
Usuarios atendidos Medicamentos
. 3,41%
Especializados 17.020 17.110 | 17.693
Usuarios atendidos Farmacia
-33,97%
Movel 0 13.672 9.027
Consultério Farmacéutico 232 1.694 833 -50,83%
Total de Atendimentos 53.640 74.428 | 65.429 -12,09%
Fonte:Sistema Gmus. Acesso em maio, 25.
Quadro 28: Medicamentos mais dispensados pela Farmacia Municipal
% relagao
Medicamentos mais dispensados 2024 1 °qd 20251 ° qd a 2024
AAS 100mg 224.870 153.130 -31,90%
Acido valpréico (250 e 500mg) 199.803 181.725 -9,05%
Amitriptilina 25mg 276.348 207.520 -24,91%
Antibidticos (todos) 99.080 112.734 13,78%
Carbamazepina 200mg 153.070 151.790 -0,84%
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Diazepam 5mg 95.970 101.345 5,60%

Fluoxetina 20mg 359.122 369.207 2,81%

Insulina (em todas apresentacoées) 16.438 21.885 33,14%
Levotiroxina (25, 50 e 100mg) 142.240 136.410 -4,10%
Omeprazol 20mg 374.190 272.547 -27,16%
Paracetamol 500mg cp 112.587 86.583 -23,10%
Risperidona (1 e 2 mg) 131.568 196.635 49,46%

Grafico 6: Medicamentos mais dispensados pela Farmacia Municipal

400.000

369.207

300.000

200.000

196.635

181.725
153.130

100.000

Fluoxetina 20mg Omeprazol Risperidona (1 e Acido valproico AAS 100mg
20mg 2 mg) (250 e 500mg)

Fonte: sistema Gmus, maio 25 *medicamento controlado em preto

Considerando a tendéncia observada no ultimo RDQA, um ponto crucial &
que metade dos principais medicamentos dispensados requer controle especial.
Essa classe de farmacos, atuante no sistema nervoso central e com potencial de
dependéncia fisica ou psiquica, necessita de um controle mais rigoroso que o

padrao.
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Fica evidente a necessidade de medidas e agdes para combater o uso
indiscriminado de medicamentos controlados, envolvendo tanto prescritores quanto
usuarios. Acdes de educacado em saude para pacientes, focando nos riscos desses
medicamentos e com implementagdo acessivel nas unidades basicas, ndo exigem
alto custo. Ademais, grupos de saude mental transformam a relagdo dos usuarios
com sua saude e com os medicamentos, conduzindo a um tratamento mais

consciente, eficaz e com menor potencial de efeitos colaterais e dependéncia.

A Farmacia Viva, ao ser implementada no municipio, configura-se como uma
estratégia valiosa para reduzir o uso descontrolado de medicamentos, inclusive os
medicamentos controlados (considerando que o primeiro produto fitoterapico a ser
produzido é a tintura de melissa, que possui atividades relaxantes e sedativas),
oferecendo alternativas terapéuticas naturais e promovendo o conhecimento sobre o
uso seguro e eficaz de plantas medicinais. Além de disponibilizar opgbes de
tratamento com menor potencial de efeitos colaterais e dependéncia, a Farmacia
Viva também promove a educagdo em saude, incentivando o uso racional de
medicamentos e resgatando o conhecimento tradicional sobre o poder das plantas, o
que contribui para uma abordagem mais consciente e integrada do cuidado com a

salde.
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8.Vigilancia em Saude

O Centro de Vigilancia em Saude (CVS), em Sao Leopoldo, € composto pelos
setores de Vigilancia Epidemiologica (nela incluida a Vigilancia a Saude do

Trabalhador e servigo de Imunizagdes), Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental

9.1. Vigilancia Sanitaria

Em agosto de 2022, informatizou-se o alvara sanitario através do SIVISA, um
sistema de informagdes do Estado para as vigildncias municipais, a fim de
registrar os estabelecimentos e alvaras sanitarios no Estado do RS. Desta forma,
o Estado desobrigou a Vigilancia Sanitaria da producéo através de FAA's. A fim de
manter o monitoramento da produgdo, a equipe organizou-se para um controle
interno da producao dos procedimentos mais relevantes para o CVS, para futuras
analises comparativas. Apresentamos abaixo o quadro das ag¢des da Vigilancia

Sanitaria.

Quadro 29: Producgao de Vigilancia Sanitaria por procedimentos.

% relagao a
Procedimentos 1° qd 2024 |1° qd 2025 2024

0102010056 - Atividades educativas setor
regulado (Notificagdes) 254 108 -57,48%

0102010170 - Inspecéao de
estabelecimentos (vistorias) 573 326 -43,11%

Fonte: relatério proprio de producéo dos servigos.Maio, 2025.

Motivo reducao de vistorias em relagao ao 1° qd de 2024 esta relacionado a
problemas de veiculos disponiveis para a vigilancia sanitaria e também a diminui¢cao
da entrada de protocolos pelos estabelecimentos.Bem como isso também refletiu a

reducao da atividade educativa/ notificagao pela diminuicdo das vistorias
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9.2 Vigilancia Ambiental

Quadro 30: Producgao de Vigilancia Ambiental por procedimento

% relagao a
1° qd 2024 |1° qd 2025 2024

N° visitas domiciliares de prevencao e
controle do mosquito Aedes aegypti 9935 6.654 -33,00%

N° de turnos trabalhados em campanhas
de sensibilizagado da populagéo na

prevencao e controle do mosquito Aedes

aegypti 17 20 17,65%
N°de analises obrigatérias realizadas para

o residual de agente desinfetante em agua 128 127 -0,78%
LIRAa 3113 3.187 2,38%

Total produgéao 13.193 9.988 -24,29%

Fonte: relatério proprio de produgao dos servigos, maio 2025.

O Ministério da Saude (MS) recomenda que a equipe de combate as
endemias da Vigilancia Ambiental seja na propor¢cao de 01 Agente de Combate as
Endemias para cada 800 imdveis, em municipios considerados infestados. Para Séo
Leopoldo, esse numero seria aproximadamente 114 agentes, porém atualmente , a
Vigilancia Ambiental tem apenas 19 Agentes de Combate as Endemias (ACEs). As
Diretrizes Nacionais do Ministério da Saude para Prevengdo e Controle de
Epidemias de Dengue preconizam um rendimento diario de aproximadamente 20 a
25 visitas/dia/agente.

No 1° quadrimestre de 2025 os Agentes de Combate as Endemias (ACEs)
realizaram uma producdo de 9.988 visitas em detrimento a 13.193 no 1°
quadrimestre de 2024. Esta diferenca esta atrelada a introdugdo de uma nova
atividade que estda sendo executada pelos Agentes de Combate as Endemias
(ACEs), durante o horario normal de trabalho. Consistindo na aplicagcéo de inseticida

Fludora, através da técnica de Borrifacdo residual intradomiciliar (BRI), que é
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adotada de forma preventiva, com a finalidade de reduzir a incidéncia, prevaléncia e
morbimortalidade das arbovirose urbanas, como dengue, zika e chikungunya. Nestas
aplicagdes o inseticida Fludora & dispersado com uso de maquinas manual, nas
areas internas, em pontos estratégicos (PEs), visando complementar as acdes de
controle do Aedes sp., minimizando o contato dos vetores com as pessoas e
mantendo a populagao desses mosquitos em densidade reduzida, visto o seu poder
residual. Sendo que para tal atividade sdo necessarios 2 (dois) ACEs o que reduziu
0 quadro para as demais atividades em aproximadamente 30% no quadrimestre.
Outro fator relevante foi o afastamento, por motivo de doenca, de 2 (dois) ACEs,
bem como a demisséo a pedido de 1 (uma) ACEs no periodo avaliado.

De qualquer forma, o numero de visitas realizadas no 1° quadrimestre de
2025, devido a equipe reduzida, representa aproximadamente 9,3% do minimo
preconizado.

Neste ano, foi realizada a construgdo do plano de contingéncia para

arboviroses, uma das agdes previstas no Plano Anual de Saude 2022/2025.

8.3. Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiologica (VE) é definida pela Lei n® 8.080/90 como “um
conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevengédo de
qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao e

controle das doencgas ou agravos”.

Quadro 31: Producgao de Vigilancia Epidemioldgica

1° qd 2024 1° qd 2025

n°® de 6bito infantil investigado - Registros SIM 27 3
n°® de 6bito infantil investigado - Investigacao

Iniciadas™* 24 3
n°® de 6bito infantil investigado - Investigacao

Finalizada *** 23 3
n°® de 6bito de mulher em idade fértil investigado 24 21
n°® de ag¢des de educacao permanente realizadas com 4 0
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equipes

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica, maio de 2025.

A vigilancia trabalha para que todos os 6bitos notificados sejam investigados
e finalizados. Para isto, a estrutura da equipe e a ocorréncia dos encontros do

Comité de Prevencgao de Mortalidade Infantil se fazem necessarias.

8.3.1 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) consiste num conjunto de ag¢des
que visam promog¢ao da saude, preveng¢ao da morbimortalidade e reducio de riscos e
vulnerabilidades na populacdo trabalhadora e, que devem ser realizadas de forma
continua e sistematica, ao longo do tempo, visando a detecg¢do, conhecimento,
pesquisa e analise dos fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, tendo em vista seus diferentes
aspectos (tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico), de modo a fornecer
subsidios para o planejamento, execu¢cao e avaliacdo de intervengbes sobre esses
aspectos, visando a eliminagao ou controle.

Em relacdo a capacitacbes e palestras, no 1° quadrimestre de 2025 foram
realizadas atividades, entre elas visitas in loco as unidades de saude para
sensibilizagdo da importancia sobre o preenchimento das fichas de notificagcao
relacionadas ao trabalho.

Também houve capacitagdes e palestras em empresas e sala de aula dos
cursos técnico e bacharel em Enfermagem sobre saude e seguranga no Trabalho. No
1° quadrimestre de 2025 ocorreu a Conferéncia de Saude do Trabalhador, espago
importante de discussdo de propostas para melhoria da Vigilancia a Saude do

Trabalhador no municipio.

8.4. Imunizagoes

7

O setor de Imunizagdes € responsavel por operacionalizar o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) no nivel municipal. Este programa distribui uma
meédia de 300 milhdes de doses anuais de vacinas, soros e imunoglobulinas no pais,

possibilitando a erradicagao da variola e da poliomielite, além da reducéo dos casos
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e mortes derivadas do sarampo, da rubéola, do tétano, a difteria e da coqueluche. O
PNI define os calendarios de vacinagdo considerando a situagcdo epidemioldgica, o
risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, incluindo atualmente a vacina
contra o coronavirus.

O municipio de Sao Leopoldo conta com 21 salas de vacina, operando
ativamente e ofertando as vacinas do calendario nacional. Nossa rede também
possui 3 pontos de vacinagao para a vacina BCG, que deve ser feita até o 7° dia de
vida, sendo um deles o hospital municipal, onde a vacina é realizada na
maternidade, UTI ou alojamento conjunto. A cidade possui também uma unidade
movel de vacinas que realiza vacinagdo em pontos estratégicos e participa de
eventos aos finais de semana, com o objetivo de ofertar vacinas em diferentes

pontos da cidade.
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9. Saude Digital

A informatizacdo da saude oferece um vasto potencial para promover
transparéncia, eficiéncia e maior equidade no acesso aos servicos de saude. Em
Nnosso municipio, avangos significativos ja foram alcangados, tais como a
implantacédo do prontuario eletrbnico e sistema de gestdo, além de um trabalho
continuo de sensibilizagdo dos trabalhadores para a importancia deste tema. Estas
acdes tém fortalecido a cultura para utilizagdo de ferramentas de tecnologia tanto
para aprimorar a gestdo quanto para o registro dos servigos prestados, sempre
visando enfrentar os desafios existentes no Sistema Unico de Saude.

Desta forma, a arquitetura da saude publica do municipio esta sendo
repensada com base nas novas possibilidades tecnolégicas disponiveis.
Entendemos que a tecnologia ndo deve apenas otimizar registros e analises; ela
deve, sobretudo, estreitar os lagos entre o poder publico e a populagdo, permitindo a

criacado de novos projetos e fluxos de trabalho mais eficientes.

Para aprofundar a integracdo da tecnologia na saude de S&o Leopoldo e
consolida-la como uma aliada estratégica na superagcao dos desafios do SUS, foi
estruturado o setor de Saude Digital. Sua miss&o é criar e gerenciar processos de
transformacdo digital na saude com uso da tecnologia da informacédo e
comunicagdo. Com a utilizagado destas solugdes, o objetivo € ampliar e melhorar o
acesso aos servigos de saude, promover a transparéncia e a desburocratizagao dos

processos, além de qualificar a gestao municipal.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem incentivado a adogao de
ferramentas de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo em Saude, um chamado
reforgado pelas licdes aprendidas durante a pandemia de COVID-19. A criagdo da
Secretaria de Informagédo e Saude Digital do Ministério da Saude também simboliza
a importancia da transformacao digital no SUS. Nesse contexto, a organizagao de
uma estrutura de Saude Digital € um marco significativo para o Sistema de Saude de
Sao Leopoldo. Ndo podemos mais considerar a tecnologia em saude como um
elemento secundario, apenas moderno ou futurista. Os impactos do ndo uso da
tecnologia na area da saude de forma ampliada séo visiveis e devem ser

enfrentados.
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No entanto, obstaculos como a infraestrutura necessaria e a adequagao dos
recursos humanos aos novos processos sao desafios reais e iminentes. A
capacitacao de equipes e a aplicagdo de uma gestado estratégica sao fundamentais
para mitigar estas dificuldades e para garantir que os projetos evoluam no ritmo
necessario para atender as demandas da cidade. A pandemia de COVID-19 e as
enchentes de maio de 2024 expuseram a urgéncia de implementar solugdes
tecnoldgicas que poderiam ter prevenido diversos problemas. E crucial sensibilizar
os atores do SUS para que juntos, possamos de fato construir ferramentas que
estejam a servigo das pessoas. E neste sentido, o setor de Saude Digital surge com
o intuito de utilizar a tecnologia para melhorar os servigos publicos de saude com
foco nas pessoas: elaborando, propondo, gerenciando e implementando estratégias
que envolvem a Tecnologia da Informagao e Comunicagédo (T.I.C) como vetor de
transformacdo da saude, em cumprimento aos principios, diretrizes e normas do
SUS, e em consonéancia com o Plano de Governo e com o Plano Municipal de

Salde.

Deste modo, a Saude Digital segue se consolidando como um pilar
estratégico da gestdo publica em saude no municipio de Sado Leopoldo/RS. Neste
primeiro quadrimestre de 2025, as ag¢des do setor avangaram na integragao de
tecnologias ao cotidiano dos servicos de saude, reafirmando o compromisso com a

transformacao digital do SUS de forma ética, inclusiva e centrada nas pessoas.

O Zap da Saude Sao Léo, ferramenta oficial de atendimento digital via
WhatsApp da Secretaria Municipal de Saude, manteve-se como um importante canal
de comunicagao direta com os usuarios do SUS no municipio. Entre os meses de
janeiro e abril, foram realizados 38.504 atendimentos, representando um volume
expressivo e constante, que demonstra a consolidagéo do servigo digital enquanto
ferramenta de acesso, orientagao, escuta e cuidado. Nesse periodo, o canal passou
por uma importante remodelagem, com a reestruturacdo de menus, atualizagao dos
fluxos de atendimento e revisdo completa dos textos de orientacdo. Essa
reformulacdo teve como objetivo ampliar a acessibilidade, otimizar a navegacao e

garantir uma comunicagao mais acolhedora e clara com os cidadaos.

No campo da assisténcia, novos servigos foram integrados ao Zap da Saude.
Destaca-se a reformulacdo da area destinada ao SAE (Servico de Atendimento

Especializado), incluindo a criagao do fluxo de atendimento voltado ao Programa de
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Controle da Tuberculose. Também foi langado o servigo informativo “Pare de Fumar”,
com orientagcbes sobre tabagismo e informagbdes sobre os grupos ofertados nas
Unidades Basicas de Saude. Ainda no més alusivo ao Dia Internacional da Mulher,
foi langado o servigo informativo "Violéncia Doméstica" no Zap da Saude, construido
em parceria com a SEPOM, com o objetivo de oferecer informagdes qualificadas
sobre os canais de denuncia, acolhimento e apoio as mulheres em situagao de

violéncia.

Entre as funcionalidades que fortalecem o cuidado remoto, destacam-se as
novas agdes de busca ativa digital, com o envio de mensagens personalizadas via
WhatsApp as gestantes cadastradas no sistema G-MUS, convidando para as
edicdes da "Visita a Maternidade" do Hospital Centenario. A mesma estratégia foi
utilizada para contatar beneficiarias do programa estadual Kit Mae Gaucha,
promovendo uma comunicacdo mais eficaz e ampliando o vinculo dessas usuarias
com a rede de atencdo a saude, por meio do contato com as demais funcionalidades

disponiveis no Zap da Saude Sao Léo.

Outra inovagao implementada neste quadrimestre foi o envio de lembretes
automatizados para exames de Ecografia Obstétrica e Morfolégica agendados no
Centro Médico Capilé. As mensagens sédo enviadas com 48 horas de antecedéncia e
tém como objetivo reduzir o absenteismo e qualificar a linha de cuidado da gestagéo,
estratégia que sera expandida para outras agendas e populagdes prioritarias. Além
disso, teve inicio a configuragdo do servico de emissdao do Cartdo da Pessoa com
Fibromialgia, conforme previsto na Lei Municipal n°® 10.268/2025, que garante

direitos as pessoas com esta condigao.

O projeto de Agendamento Online de Consultas por meio do Zap da Saude foi
elaborado e apresentado aos gestores da SEMSAD, incluindo a proposta técnica e a
configuracéo inicial dos fluxos automatizados via chatbots. A iniciativa tem como
objetivo desburocratizar o acesso as consultas nas Unidades de Saude, ampliando a
autonomia dos usuarios e evitando deslocamentos desnecessarios. A possibilidade
de incorporar essa estratégia a reestruturagcdo do modelo de Atengdo Primaria no
municipio esta em discussdo, considerando seu potencial para fortalecer o cuidado

territorial e otimizar os fluxos assistenciais.

O Zap da Saude também seguiu contribuindo com a cidadania digital e a
escuta ativa, com destaque para a reorganizagao do fluxo da Ouvidoria SUS, assim
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como da Ouvidoria do Hospital Centenario, com treinamentos direcionados aos
operadores e melhorias no tempo de resposta. A integragao dos diferentes servigos
no canal permite ndao apenas o acolhimento da demanda, mas também o

fortalecimento do controle social e a garantia de direitos.

Paralelamente, a equipe da Saude Digital atuou na qualificagdo dos dados do
e-SUS (Atengao Primaria). Embora seja evidente a necessidade de ampliacéo da
equipe técnica, foram adotadas medidas importantes para a melhoria da qualidade
das informagdes registradas, com foco na reducdo de inconsisténcias e na
qualificagdo dos dados transmitidos ao Ministério da Saude. Foi configurado o envio
automatizado dos relatorios de inconsisténcias para os gestores da Atencao Basica,
permitindo agdes corretivas. Esse processo, aliado as estratégias de capacitagao e
monitoramento, tem o objetivo de promover a reduc¢do do indice de inconsisténcias,
0 que impacta diretamente na qualidade da informacdo enviada ao Ministério da

Saude.

No campo da infraestrutura tecnoldgica, o primeiro quadrimestre marcou a
entrega de 66 tablets aos Agentes Comunitarios de Saude, acompanhada da
capacitacdo para o uso adequado da ferramenta e da implantacdo do software
PULSUS. O sistema permite o registro das visitas domiciliares em campo, com
georreferenciamento por GPS, o que contribui para a redu¢do do retrabalho, maior
controle da atuacgdo territorial e qualificacdo das informagbes registradas. Essa
iniciativa fortalece o processo de informatizagdo da Atengao Primaria, moderniza as
ferramentas de trabalho dos profissionais e estimula a melhoria continua dos

cadastros e domicilios no territorio.

No que se refere a ampliagdo dos sistemas de gestdo, o software G-MUS
passou a ser implantado em novos servigos, como a Vigilancia Epidemiologica, o
Servigo Social e a Central de Veiculos, que iniciaram a fase de capacitacao e
configuragdo. O sistema também recebeu atualizagdes significativas, entre elas a
implementacdo da funcionalidade de teleatendimento, permitindo a realizacdo de
teleconsultas diretamente pelo prontuario eletronico. Foi incorporada ainda a
tecnologia de registro por voz, com transcricdo automatica das informagdes
relatadas pelos profissionais de saude, promovendo agilidade no atendimento e
qualificacdo do registro. Outra inovacdo relevante foi a criagdo de uma

funcionalidade especifica para atendimentos realizados por estagiarios, com
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supervisao docente, fortalecendo a integracédo entre os processos de formagao em

saude e os servicos da rede SUS.

A atuacdo da equipe de Saude Digital também se estendeu a colaboragao
com outras iniciativas estratégicas da Prefeitura. A equipe participou de grupos de
trabalho voltados a criacdo de um novo modelo de atendimento ao cidadao,
contribuindo com a definicdo das funcionalidades, fluxos e solugbes digitais de
comunicagdo. Houve ainda participagcdo ativa na elaboracdo da proposta do
PET-Saude Digital do Ministério da Saude, com contribuicdo direta na articulagéo
entre ensino, servico e gestdo, visando o desenvolvimento de tecnologias
inovadoras e estratégias integradas para qualificar o SUS a partir da realidade

territorial de S&o Leopoldo.

Ao longo deste quadrimestre, os avangos obtidos comprovam que a
tecnologia, quando aplicada de forma ética, participativa e comprometida com os
principios do SUS, pode ser uma importante aliada na ampliagdo do acesso, na
qualificacdo da assisténcia e no fortalecimento do vinculo entre os servigos de saude
e a populagao. A equipe de Saude Digital seguira desenvolvendo solugdes a servigo
das pessoas, com foco na promog¢ao da equidade, na valorizagdo do cuidado

humano e na construgao coletiva de um SUS mais digital, justo e acessivel.
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10. Educacao em Saude Coletiva

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude define Educagao
Permanente em Saude (EPS) como aprendizagem significativa no trabalho, onde
aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano. O NUMESC € uma instancia
vinculada a gestdo municipal em saude responsavel por implantar e implementar
uma politica de formacgao, qualificagdo e aperfeicoamento em saude coletiva aos
trabalhadores do SUS, articulando o desenvolvimento de agbées de EPS juntamente
com instancias regionais e estaduais, instituicbes formadoras e controle social. O
NUMESC é composto pela Coordenagao da Educacdo em Saude Coletiva, Grupo

Condutor e Secretaria Executiva.

Quadro 32: Atividades realizadas pelo NUMESC

1° quadrimestre 2024 1° quadrimestre 2025

Atividades realizadas pelo NUMESC 5 14

De acordo com o quadro 29, no 1° quadrimestre de 2025 ocorreram 14
atividades de Educagcao em Saude.

A integragao ensino-servigo ocorre através das atividades praticas de ensino
de cursos técnicos, graduagdes e pos-graduacdes e de pesquisas realizadas na
rede publica Municipal de Saude. A gestao da integragao ensino-servico na rede de
saude do municipio se da através do Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica
Ensino-Saude (COAPES), firmado em 2018. O COAPES foi instituido a partir da
Portaria Interministerial n°® 1.127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015 como um
dispositivo da Politica Nacional de Educacdo Permanente para promover processos
participativos de constru¢cao da formacao e desenvolvimento profissional no SUS e
para o SUS, em consonancia com 0s seus principios constitucionais, com foco na
garantia do direito a saude dos seus usuarios. O COAPES em Sao Leopoldo foi

firmado em 17 de dezembro de 2018 e renovado em 19 de dezembro de 2023.
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11. Programacgao Anual de Saude

As metas da Programacdo Anual de Saude 2025 e seus resultados serdo
avaliados pela SEMSAD no Relatério Anual de Gestdo. Entretanto, para fins de
controle social e comparacdo com os dados disponibilizados neste relatorio,
sugere-se que seja acessada através do site da Prefeitura Municipal > Secretaria

Municipal de Saude > Anexos disponiveis > ou através deste_link. Também nesta

pagina encontra-se disponivel o Plano Municipal de Saude 2022-2025.
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12. Execucgao Orcamentaria e Financeira

De acordo com o previsto na Legislagao vigente, os Municipios e o Distrito
Federal aplicardo anualmente em Acdes e Servigos Publicos em Saude (ASPS),

no minimo 15% do produto da Arrecadacéo.

No 1° quadrimestre de 2025, o total da receita municipal foi de R$
248.958.389,17. Foi aplicado em saude com recursos proprios do municipio, o
valor de R$ 55.073.099,83 (despesas liquidadas), que representa 22,12% da sua

receita total de impostos e transferéncias constitucionais.
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14. Auditorias

Sem auditorias no periodo analisado.
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15. Consideragodes Finais

O 1° RDQA 2025 consolida o processo de qualificagdo das informacdes
apresentadas a partir dos avancos na informatizagao da rede de saude do municipio
e do empenho das diversas equipes da Secretaria de Saude na documentagao das
acdes executadas. O Relatério cumpre seu compromisso de apresentar de forma
clara os importantes desafios que se apresentam para a SEMSAD - tornando
possivel a corregdo de estratégias, a retomada de decisGes, o investimento em
determinados esforgos, os movimentos de mudanca. Mas, além disso, torna possivel
a visualizagao dos esforgos de toda a equipe da SEMSAD para garantir atencéo a
saude

No ambito da Atencdo Basica, destaca-se a nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a Saude, em substituicdo a
Portaria MS 2979/2019, que consolidou o Previne Brasil, vigente até o primeiro
quadrimestre de 2024. A nova portaria introduz uma série de mudangas no modelo
de financiamento, as quais tém por objetivo fundamental o que tem sido nomeado
como “reconstrugdo da Estratégia Saude da Familia”, a medida que intenciona
aumentar recursos, ampliar o numero de equipes e melhorar a qualidade do servigo
prestado a populagédo, além de incluir saude bucal e equipes multiprofissionais,
discussao ja vem sendo desenvolvida no Municipio com o Grupo de trabalho para
Reordenar a APS no municipio, ele esta composto por diversos profissionais da
SEMSAD, Fundacédo, IDEAS, Unisinos (Professores e Residente, contando ainda
com representantes do Estado e Ministério da Saude.

No que se refere a Atencao Especializada, destaca-se neste quadrimestre o
trabalho arduo do Colegiado Gestor de Saude Mental que concentrou esforgos no
sentido de ampliar a extensao das agdes de apoio matricial em saude mental junto a
Atencao Basica, intensificou-se o trabalho das equipes de referéncia territorial em
saude mental, as quais sao compostas por profissionais dos CAPS e das equipes do
Nucleo de apoio a Atencdo Basica (Ament e e-multis). O apoio matricial abrange a
totalidade das UBSs do municipio.

Na Assisténcia Farmacéutica a implantagdo da Farmacia Viva, no municipio,
configura-se como uma estratégia valiosa para reduzir o uso descontrolado de
medicamentos, inclusive os medicamentos controlados (considerando que o primeiro
produto fitoterapico a ser produzido € a tintura de melissa, que possui atividades

relaxantes e sedativas), oferecendo alternativas terapéuticas naturais e promovendo
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o conhecimento sobre o uso seguro e eficaz de plantas medicinais, visto que
atualmente os medicamentos mais dispensados sdo de uso controlado.

No ambito da Vigilancia em Saude destaca-se as agdes voltadas a saude do
trabalhador e o trabalho continuo das imunizagbes para atingir e conscientizar a
populagao da importancia das vacinas.

No que tange a Saude Digital no campo da infraestrutura tecnolégica, o
primeiro quadrimestre marcou a entrega de 66 tablets aos Agentes Comunitarios de
Saude, acompanhada da capacitagdo para o uso adequado da ferramenta e da
implantacdo do software PULSUS. O sistema permite o registro das visitas
domiciliares em campo, com georreferenciamento por GPS, o que contribui para a
reducao do retrabalho, maior controle da atuacio territorial e qualificacdo das
informacodes registradas.

A respeito da Educacdo em Saude, o NUMESC municipal € responsavel
pela gestdo desse processo implantando e implementando uma politica de
formacgao, qualificagdo e aperfeicoamento em saude coletiva aos trabalhadores do
SUS, houve um aumento importante de atividades neste quadrimestre.

Por fim concluimos que estamos trabalhando de forma ardua para fortalecer o
sistema de Saude do nosso Municipio Sado Leopoldo, este relatério € um pequeno
desenho das agdes que estdo sendo realizadas e foi construido por diversas maos

para se chegar ao produto final
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