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1INTRODUGAO

O presente Plano Municipal de Saude para Séo Leopoldo € apresentado em
um cendrio de profundos desafios advindos dos eventos climdaticos extremos
que resultaram nas histéricas enchentes de maio de 2024, num momento em
que o municipio se recuperava ainda dos efeitos da pandemia global de
COVID. Esta catdstrofe sem precedentes impds uma severa pressdo sobre o
Sisterna Unico de Saude (SUS) local, extrapolando as demandas rotineiras e
criaondo uma emergéncia sanitdria de multiplas facetas. A inundagéo de
vastas dreas urbanas ndo apenas comprometeu a infraestrutura de saude,
com unidades e equipamentos danificados, mas também expds a populagéo
a uma série de novos agravos, a descontinuidade no tratamento de pacientes
com doengas cronicas e ao acentuado impacto na sadde mental coletiva.
Diante desta realidade, este Plano Municipal de Saudde se torna um
instrumento fundamental ndo apenas para a recuperagdo da rede de
servigos, mas para a readequagdo das politicas de sadde frente aos novos
riscos socioambientais, visando fortalecer a resiliéncia do sistema e garantir a
protecdo e o cuidado integral a populacdo leopoldense neste periodo de
reconstrucdo.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fruto de um amplo processo social de
luta politica, cujos principios estdo profundamente alinhados as bandeiras
defendidas durante o movimento de redemocratizagdo do pais. A 8¢
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi a primeira a contar com
a participagdo efetiva de usudrios e representou um marco histérico na
mobilizagdo pela construgdo de um sistema publico de saldde baseado no
acesso universal e na cobertura integral. Essa conquista foi consolidada na
Constituicdo Federal de 1988, que reconheceu a satde como um direito de
todos os cidadd@os e um dever do Estado. Assim, o SUS passou a expressar, no
campo da sadde, o ideal de um pais justo, democratico e comprometido com
a equidade. Além da secdo especifica sobre sadde na Constituicdo Federal, a
estrutura juridica do SUS é formada pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990,
bem como pelo Decreto n° 7.508/2011. As diretrizes voltadas ao planejamento
no émbito do SUS estéo definidas na Lei Complementar n° 141/2012 e, de modo
especial, na Portaria n° 2.135/2013.

A partir da organizagdo das relagdes intergovernamentais do SUS, conforme
definidas na legislagdo vigente, os municipios passaram a ser responsaveis
pela prestacdo direta das acdes e servigos de saldde, assumindo um papel de
protagonismo na organizagdo e na gestdo das politicas de protecdo social no
campo da salde. Esse processo € denominado municipalizagdo da sadde. O
municipio de Séo Leopoldo, desde 2003, possui gestdo plena do sistema, o que
significa que a gestdo municipal detém autonomia para tomar decisdes sobre
o0 gerenciamento dos recursos e dos servicos de saude locais, incluindo 10
aqueles prestados por unidades proéprias, conveniadas e contratadas.



Construido a partir de um processo dialdégico, que buscou integrar os
anseios da comunidade, dos trabalhadores e da gestdo da salde, o presente
Plano Municipal de Saude (PMS) consolida as diretrizes, os objetivos e as
metas que norteardo as agdes da administracdo publica municipal nos
proximos quatro anos. Seu conteddo estd em consondncia com o Plano
Plurianual (PPA) e com as Politicas Estadual e Nacional de Sadde, buscando
materializar um momento de inovagdes que promovam transformagdes na
gestdo, no planejamento e nos resultados sanitdrios.

A sistemdatica de trabalho para a elabora¢cdo do Plano Municipal de Saude
foi proposta pelo Grupo Condutor e definida a partir de pactuagcdo com o
Colegiado Gestor da Secretaria Municipal de Saldde. Esse processo
organizativo estruturou-se em trés fases principais:

e Fase preparatéria — levantamento situacional dos principais problemas e
desafios da Rede de Atencdo & Sadde;

e Fase de construcdo coletiva — definicdo participativa dos objetivos e metas
estratégicas, com envolvimento das dreas técnicas, da gestdo e dos
trabalhadores da satde;

e Fase de sistematizacdo das propostas — redagdo e consolidagéo do
conteddo do Plano Municipal de Saldde, com base nas contribuicdes
coletadas e na andlise técnica realizada.

A construcdo do Plano Municipal de Saude para o periodo de 2026 a 2029
iniciou-se com a Etapa Preparatéria, cuja finalidade foi embasar
tecnicamente e democraticamente as discussdées que culminaram na
definicdo das diretrizes do plano. Essa fase teve como foco a construgcdo de
um diagnéstico situacional participativo, a partir da andlise de dados e da
escuta qualificada de trabalhadores da saude e da populagdo usudria do SUS.

O processo metodoldgico contemplou trés principais frentes de atuagdo:

l.Levantamento e andlise de dados existentes — Foram consultados os

Relatérios de Gestdo e os indicadores epidemioldgicos e assistenciais, com

o objetivo de mapear os principais desafios enfrentados pela Rede de

Atencdo a Sadde.

2.Escuta das equipes de saude — Por meio de oficinas com os servigos da
rede, foi aplicada a Metodologia da Arvore de Problemas, permitindo
identificar coletivamente os principais problemas enfrentados no cotidiano
dos servigos, bem como suas causas e consequéncias. Participaram dessa
etapa mais de 230 trabalhadores, integrantes de 32 servigos de salde.

3.Consulta Publica a populag@o — Foi realizada uma Consulta Publica on-

line, de livre acesso d comunidade, por meio de um formuldrio digital. A

consulta contou com a participagdo de 610 pessoas, oriundas de diversos

bairros do municipio, como Feitoriq,
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Santos bumont, Campina, Cohab Duque, Centro, e Arroio da Manteiga,
entre outros. Essa escuta teve como objetivo captar a percepgdo
da populac¢do sobre os principais problemas do sistema de satde local.

A partir da sistematizagdo dessas informagdes — andlise técnica, oficinas
com trabalhadores e consulta d populagdo — foi possivel construir uma base
sélida para a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saldde, que contou com
ampla participagdo popular. Ao todo, 315 pessoas assinaram a ficha de
frequéncia, sendo 117 inscritas no momento do evento. Entre os inscritos on-
line, destacam-se: 136 trabalhadores da salde (66,7%), 35 gestores e/ou
prestadores de servigos (17,7%), 24 usudrios (12,1%) e 3 pessoas (1,5%) que ndo
identificaram seu segmento. O Conselho Municipal de Saldde também
participou ativamente, representado por sete conselheiros do segmento
usudrios e dois gestores e/ou prestadores de servigos.

Nesse evento, foraom debatidas e definidas propostas que originaram as
trés diretrizes principais que compéem o Plano Municipal de Saude.

e Diretriz 1: Fortalecimento da gestéo da Secretaria Municipal de Saude, em
conformidade com os principios do SUS, por meio da inovagdo tecnoldgica,
da qualificagdo das estruturas fisicas, dos recursos humanos e dos
processos de trabalho, assegurando a integracdo entre os diferentes niveis
de ateng¢do e garantindo politica de comunica¢do, educagdo em saude
coletiva e participacgdo eficiente de trabalhadores e usudrios.

e Diretriz 2: Estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude de forma integrada e
com equidade no acesso, a partir da Atencdo Primdria como
coordenadora do cuidado, promovendo acolhimento humanizado,
integralidade das agdes e qualificacdo das linhas de cuidado prioritarias:
salde materno-paterno-infantil, doengcas cronicas e envelhecimento e
equidades, e das redes temdticas salde mental e urgéncias e
emergéncias.

e Diretriz 3: Fortalecimento da territorializagdo como principio organizador
da Atencgdo Primdria & Saude e da Rede de Atencdo & Salde, articulada &
intersetorialidade, para promocdo de agdes compartiihadas que
reconhegam o territdrio como espago vivo e construam respostas coletivas
ds necessidades de saude da comunidade.

A partir das diretrizes definidas na Conferéncia Municipal de Saude, deu-se
inicio @ segunda etapa do processo, denominada Fase de Construgédo
Coletiva. Esta fase teve como foco a definicdo participativa dos objetivos e
metas estratégicas que orientam as agdes do Plano Municipal de Saude para
o periodo de 2026 a 2029.

A construcd@o coletiva se efetivou por meio da realizag@o de trés oficinas
temdaticas, organizadas a partir das diretrizes aprovadas na Conferéncia. Cada
oficina abordou uma
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diretriz especifica, possibilitando o aprofundamento das discussées e a
elaboracdo colaborativa dos objetivos e metas vinculados a cada eixo
estratégico. As oficinas contaram com a participacdo de trabalhadores
representantes dos diferentes pontos de aten¢cdo da Rede de Atengdo a Sadde
(RAS), além de representantes da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) e de conselheiros do Conselho Municipal de Sadde. O envolvimento
desses diferentes segmentos garantiu a diversidade de perspectivas e
experiéncias no processo de construgdo, fortalecendo o compromisso coletivo
com a efetividade do plano.

Essa fase foi essencial para transformar as diretrizes gerais em proposicoes
concretas, conectadas d realidade local e vidveis dentro do contexto da
gestdo municipal do SUS.

Apébs finalizada a etapa da construgdo coletiva, seguiu-se a fase de
sistematizagdo das propostas, momento destinado a elaboracéo da redagéo
final e & consolidagcdo do conteddo do Plano Municipal de Saudde, com base
nas contribuicdes coletadas e na andlise técnica realizada. Nesta fase,
somaram-se ds metas oriundas das oficinas coletivas aquelas de cardater
obrigatério estabelecidas pela Secretaria Estadual de Saude, bem como
metas indicadas pelas equipes e por instGncias de gestdo, resultantes do
processo de avaliagdo do Plano Municipal de Saude anterior, das propostas do
Grupo Técnico de Trabalho para o reordenamento da APS, da 19 Conferéncia
Municipal dos Direitos da Populagdo LGBT+, da 19 Conferéncia Municipal de
Salde do Trabalhador e da 6° Conferéncia Municipal da Pessoa Idosa. Dessa
forma, buscou-se garantir a incorporagdo tanto das prioridades pactuadas de
forma participativa quanto das exigéncias normativas e das recomendagdes
derivadas da andlise de desempenho do ciclo anterior, assegurando maior
aderéncia as diretrizes do Sistema Unico de Salde e ao planejamento
ascendente.

Ao final deste processo, temos o seguinte esquema organizativo para as
propostas do Plano Municipal de Sadde de Séo Leopoldo:
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Quadro 1 - Nimero de metas por objetivos e diretrizes do Plano Municipal de

Salde. Sdo Leopoldo, 2025.

Diretrizes Objetivos Metas
Alinhamento dos Processos de
13 metas
Trabalho
Estrutura dos servicos 5 metas
Comunicacgdo interna e externa 3 metas
Tema: Gestao Recursos Humanos 4 metas
Ensino em servico 8 metas
Controle Social 6 metas
Financiamento 2 metas
APS como ordenadora da rede 15 metas
Linha de Cuidado Materno-
. 13 metas
Paterno-Infantil
Linha de Cuidado Doencas
a . 8 metas
Crbnicas e Envelhecimento
~ s Linha de Cuidado Equidades 2 metas
Tema: Rede de Atencdo a q
Saude
Rede Temaética RAPS 2 metas
Rede Temaética RUE 4 metas
Vigilancia em Saude 7 metas
Ampliacao (Ije'serwgos 3 metas
estratégicos
o Territério 5 metas
Tema: Territério e
Intersetorialidade o
Intersetorialidade 6 metas
3 Diretrizes 17 Objetivos 106 Metas
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Para transformar a realidade, & essencial construir consensos que mobilizem
a sociedade e as forcas politicas em prol de um objetivo comum. Portanto,
este documento foi elaborado néo apenas para cumprir uma exigéncia legal,
mas para servir como uma ferramenta estratégica que fundamente as agdes
do municipio. A finalidade é alcancar, com base no interesse coletivo,
melhores resultados e uma contribuigdo significativa para a qualidade de vida
de todos os leopoldenses.

2. CARACTERIZAGAO DO MUNICIiPIO

2.1. Aspectos Historicos

A fundagdo de Sdo Leopoldo estd diretamente ligada a extingdo da Imperial
Feitoria do Linho Cdnhamo. Esse estabelecimento governamental localizava-
se ds margens do Rio dos Sinos, nas proximidades do atual centro da cidade.
Produzia cordas e, apds um periodo de declinio, foi desativado em margo de
1824. No mesmo periodo, o governo de Dom Pedro |, por meio de Jorge Antonio
Schdéeffer, incentivava a vinda de imigrantes alemdes. O objetivo era
estratégico: ocupar e proteger a provincia do Rio Grande do Sul contra
possiveis invasdes do Vice-Reinado do Prata.

O primeiro grupo de 39 imigrantes alemdes viajou no Bergantim Protector
até Porto Alegre, onde aportou em 18 de julho de 1824 e foi recepcionado pelo
Presidente da Provincia, José Feliciano Pinheiro. Em 25 de julho do mesmo ano,
apds subirem o Rio dos Sinos, os colonos chegaram ao local da antiga feitoria
e deram inicio ao assentamento. A nova coldnia foi batizada de S&o Leopoldo,
em homenagem & Imperatriz Leopoldina, rapidamente se tornou um relevante
centro administrativo, juridico, politico, cultural e religioso para grande parte
do estado.

Em sua formagdo administrativa, houve o desmembramento do Municipio
de Porto Alegre para criagdo do Municipio de SGo Leopoldo, em cumprimento
a Lei Provincial n° 4 de 1° de abril de 1846, ato extensivo & criagdo do distrito. A
Lei Provincial n° 563, de 12 de abril de 1864, elevou a sede municipal a categoria
de Cidade.

Pelo fato dos alemd&es serem agricultores (Landmaénner) e também arteséos
(Handwerker), foi surgindo uma variada producdo que acabou sendo o
embrido industrial do Vale do Rio dos Sinos. Em diversos pontos da sua grande
drea surgiram ndcleos de desenvolvimento que posteriormente
emanciparam-se, tornando-se prosperas cidades. Ao todo, foram oito novas
cidades geradas, dando origem & regi@o denominada Vale do Rio dos Sinos.
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A data de 25 de julho de 1824 passou a ser considerada a data de fundagéo
de S&o Leopoldo, e hoje & um feriado municipal. E fundamental complementar
a narrativa, numa reparacdo histérica, destacando que S&o Leopoldo ndo
surgiu com a chegada dos imigrantes alem@es, pois ja era habitada por povos
indigenas origindrios, pelos negros escravizados trazidos de diversas partes do
continente africano, assim como pelos portugueses residentes (Camargo;
Menezes, 2024).

2.2 Aspectos Territoriais

S&o Leopoldo estd localizado na regidio metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, distante 31,4 km da capital pela rodovia BR 116 e 80 km de
Caxias do Sul pela rodovia RS 240. Apresenta drea territorial de 102,7 km? com
uma darea de preservagdo ambiental de 16,6 km?>.

Figura 1- Localizagdo do Municipio de Séo Leopoldo no mapa do Rio Grande
do Sul.

hd

Fonte: Wikipédia.

Elaboragéo: Raphael Lorenzeto (2006).
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Figura 2 - Mapa dos bairros de Séo Leopoldo/RS.
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SAQ BORJA
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Fonte: Setor de Geoprocessamento da Prefeitura Municipal de SGo Leopoldo.

O municipio é constituido por 24 bairros: Arroio da Manteiga, Boa Vista,
Campestre, Campina, Centro, Cristo Rei, Duque de Caxias, Fazenda Sd&o Borjq,
Feitoria, Fido, Jardim América, Morro do Espelho, Padre Reus, Pinheiro, Rio
Branco, Rio dos Sinos, Santa Teresa, Santo André, Santos Dumont, SGo Jodo
Batista, SGo José, SGo Miguel, Scharlau e Vicentina, os quais formam as 8
Regides do Orgamento Participativo.

Situado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, SGo Leopoldo ocupa uma
drea de 102,3 km2. O municipio & cortado por importantes eixos rodovidrios,
como a BR-116 e a RS-240, e servido pela linha de trem da Trensurb, que o
conecta de forma rdpida a capital e a outras cidades do Vale do Sinos, como
Novo Hamburgo e Sapucaia do Sul.
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O principal elemento geogrdfico que define o territério de Sdo Leopoldo é o
Rio dos Sinos. O rio atravessa a cidade de leste a oeste, dividindo-a em duas
grandes porcées: a Zona Norte/Nordeste e a Zona Centro/Sul/Leste/Oeste.
Historicamente, a cidade se desenvolveu ds suas margens, e hoje, o rio é tanto
uma artéria vital quanto a principal fonte de vulnerabilidade ambiental do
municipio.

O relevo & predominantemente plano, caracteristico de uma planicie de
inundacdo. As dreas mais baixas e préximas ao rio, conhecidas como
"banhados’, sGo densamente ocupadas por bairros populares.

3. ANALISE SITUACIONAL DAS CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGCAO

3.1 Dados Demogrdficos

Sd&o Leopoldo possui uma populacdo, conforme o Censo do ano de 2022, de
217.409 pessods, o que representa um aumento de 1,55% em comparagdo com
o Censo de 2010, sendo que quase a totalidade reside na drea urbana (99,5%).
A densidade demogrdfica é de 2.110,58 habitantes por km? e a média de
moradores por residéncia é 2,57 (IBGE, 2022).

De acordo com a estimativa populacional do IBGE para 2024, o municipio
conta com 225.669 habitantes, o que indica uma estimativa de crescimento
de 3,8% em relagdo ao censo de 2022, mantendo-se como um dos mais
populosos da Regidio Metropolitana de Porto Alegre.
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Tabela 1 - Distrui¢gdo da populagdo estimada por faixa etdaria e sexo. Sdo
Leopoldo/RS, 2022

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0O a4anos 6.376 6.821 13.197
5a9anos 7.122 7.326 14.448
10 a 14 anos 6.539 6.904 13.443
15a 19 anos 6.969 7.244 14.213
20 a 29 anos 16.653 16.359 33.012
30a39anos 17.032 16.446 33.478
40 a 49 anos 16.513 15.076 31.589
50 a 59 anos 14.612 12.752 27.364
60 a 69 anos 11.889 9.612 21.501
70 a 79 anos 6.429 4.414 10.843
80 anos e mais 2.905 1.416 4.321
Total 113.039 104.370 217.409

Fonte: IBGE (2022)

O perfil demogrdfico de Séo Leopoldo vem se modificando ao longo dos
anos, resultado da transigdo demogrdfica em curso no municipio de Sé&o
Leopoldo nas Gltimas quatro décadas (Grdfico 1). Observa-se uma reducdo
progressiva da populagéo infantil (0 a 14 anos) e uma estabilizagéo ou leve
queda da populagdo jovem (15 a 29 anos), do passo que ocorre um
crescimento significativo da populagdo adulta e idosa, especialmente nas
faixas etdrias a partir dos 60 anos.

Essa mudanga decorre da queda da natalidade e fertilidade e do aumento

da longevidade, exigindo um redesenho da rede de atengdo & saude e
politicas pUblicas voltadas ao envelhecimento ativo e sauddavel.
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Grdéfico 1- Perfil demogrdfico. Séo Leopoldo/RS, 1980-2024
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Fonte: TabNet (2025).

As projecbes do IBGE (Grafico 2) mostram que o envelhecimento
populacional tende a se acentuar nas proximas décadas, com redugdo da
populagdo jovem e crescimento continuo da populacdo idosa. Essa mudanca
demogrdfica traz impactos:

¢ Na sustentabilidade dos sistemas de salde e previdéncia;

¢ No planejamento da forca de trabalho em sadde;

e Na estrutura da rede de servigcos, que precisa se adaptar ao aumento das
doencgas crénicas, da dependéncia funcional e da necessidade de cuidado
prolongado.
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Grafico 2 - Projegcdes da proporgdo das faixas etarias da populagédo
brasileira.
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A pirémide etdria de Sdo Leopoldo mostra uma populacdo com base estreita
(menor proporcdo de criancas e adolescentes), um corpo mais largo
(adultos) e um topo alargado, indicando crescimento da populacdo idosa. A
andlise por sexo mostra que:
e Até os 20 anos, hd um ligeiro predominio masculino;
e A partir dos 30 anos, hd uma inversdo, com predomindncia feminina, que
se acentua nas faixas etdrias mais altas;
e Isso reforca a necessidade de agbdes de salde especificas para as
mulheres idosas, que representam a maioria entre os longevos.

Gréfico 3 - Piramide etdria estimada. Séo Leopoldo/RS, 2024.
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Grdfico 4 - Proporgdo da populagdo residente por ragca/cor da pele. Séo
Leopoldo/RS, 2010-2022.
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A andlise da composi¢gdo racial revela que 86,06% da populacdo se
autodeclara branca, enquanto as populagées preta e parda tém presenca
significativa e crescente. Esse dado é fundamental para a implementagdo de
politicas publicas de equidade em saudde, que considerem os determinantes
sociais da saude e as desigualdades étnico-raciais.

3.2 Dados Socioeconémicos

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio acompanha a
tendéncia de crescimento do PIB per capita observada no Estado do RS e no
Brasil, com pequenas variacées anuais (Grafico 5).

Grafico 5 - Série histérica do Produto Interno Bruto per capita de Sdo
Leopoldo, Rio Grande do Sul e Brasil, 2002-2021.
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O grdéfico da série histérica do Produto Interno Bruto a pregos correntes
evidencia a expans@do nominal da economia do municipio, com o PIB saltando
de R$ 4,45 milhdes em 2010 para aproximadamente R$ 9 milhées em 2018 e
mantendo tendéncia de crescimento até 2021.

e O crescimento é consistente, com aceleragcdo mais evidente entre 2016 e

2018.
e A curva demonstra resiliéncia econdmica local, apesar das crises
nacionais no periodo.

Grafico 6 - Série histérica do Produto Interno Bruto a pregos correntes. Sdo
Leopoldo/RS, 2022-2021.

R$12.500.000,00
R$10.000.000,00
RE 7.500.000,00

R% 5.000.000,00

PIB a pregos correntes

RE 2.500.000,00

R 0,00
2000 2005 2010 2015 2020 2025

Fonte: IBGE (2022). Ano

Grafico 7 - Proporgdo das faixas de rendimento domiciliar per capita. SGo
Leopoldo/RS, 2010.
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O Grdfico 7 apresenta a distribuicdo da populacdo de S&o Leopoldo
conforme faixas de rendimento domiciliar per capita. Observa-se que 30,45%
da populacdo vive com renda entre um e dois sal@rios minimos, seguidos de
28,02% com renda entre meio e um saldrio minimo, e 17,17% com renda de até
meio saldrio minimo, evidenciando que aproximadamente trés quartos da
populacéo (75,64%) sobrevive com até dois saldrios minimos mensais por
pessoa.

Esse cendrio revela uma forte concentragdo de renda nos estratos mais
altos, o que aponta para uma situagcdo de vulnerabilidade socioecondmica
expressiva. Essa realidade impacta diretamente nas condi¢gées de sadde da
populagdo, pois individuos com menor renda tendem a enfrentar maiores
dificuldades de acesso a servicos de salde, alimentagdo adequada,
condicdes sanitdrias e preven¢do de agravos.

Grafico 8 - Percentual da renda apropriada pelos estratos de renda. Séo
Leopoldo/RS, 1991-2010.
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Entre 1991 e 2010, observou-se uma leve diminuicdo da desigualdade de
renda. A renda apropriada pelos 20% mais pobres aumentou de 3,43% para
3,74%, enquanto a da classe média passou de 36,58% para 38,47%, indicando
um leve crescimento. Apesar dessa melhora, a desigualdade ainda
permanece elevada.

Segundo dados do IBGE (2022), o saldrio médio mensal dos trabalhadores
formais no municipio de Séo Leopoldo em 2022 era equivalente a 3,2 saldrios
minimos. Esse valor reflete a média das remuneragcdes formais, ndo
abrangendo necessariomente trabalhadores informais, auténomos ou
desempregados.
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A taxa de desemprego (Grdfico 9) representa o percentual da populagdo
que se encontrava sem trabalho na semana de referéncia da pesquisa, mas
que estava disponivel e a procura de emprego. De acordo com os dados do
Censo Demogrdafico do IBGE, a taxa de desocupacdo no municipio em 2000
era de 14,78%. Em 2010, esse indicador apresentou expressiva reducdo,
alcangando 7,18%. Essa reduc¢do representou um avango importante no acesso
ao mercado de trabalho formal, especialmente em uma década de
crescimento econdmico nacional. No entanto, ainda representava importantes
niveis de vulnerabilidade.

Grafico 9 - Taxa de desemprego da populagdo residente economicamente
ativa. Séo Leopoldo/RS, 1991-2010.
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O municipio de S@o Leopoldo apresenta um elevado indice de alfabetizagdo
(Gréfico 10), especialmente entre os grupos etdrios mais jovens. De acordo
com o Censo Demogrdfico de 2022:

e A faixa etdria de 15 a 19 anos alcangca 99% de taxa de alfabetizagdo,
indicando praticamente a universalizagdo do acesso bdsico d educagdo
entre os jovens.

¢ Nas faixas de 20 a 64 anos, os indices permanecem altos, variando entre
99,2% e 96,6%, o que demonstra uma consolidagéo histérica das politicas
educacionais voltadas & populagdo em idade produtiva.

e Jd& entre os mais idosos (65 anos ou mais), observa-se uma reducdo mais
expressiva na taxa de alfabetizagdo, chegando a 885%, reflexo de
desigualdades histéricas no acesso a educagdo formal no passado.
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Grafico 10 - Proporgdo de pessoas alfabetizadas com 15 anos de idade ou
mais por faixa etdria. Séo Leopoldo/RS, 2022.
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Fonte: IBGE (2022).

3.2.1indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indicador criado pela
Organizagdo das Nagées Unidas (ONU) com o objetivo de mensurar o nivel de
desenvolvimento dos territérios com base em trés dimensdes fundamentais
para a qualidade de vida:

e Longevidade: medida pela expectativa de vida ao nascer (vida longa e
saudavel);
e Educacdao: medida pelos anos médios e esperados de estudo (acesso ao
conhecimento);
e Renda: medida pela renda nacional bruta per capita (padréo de vida
digno).
O IDH varia de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento
humano total). De acordo com os dados do Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil (2022), com base nos Censos Demograficos até 2010
(Grafico 11), o municipio de Sdo Leopoldo apresentou os seguintes resultados:
e |DHM total: 0,739
¢ Classificagdo: Desenvolvimento Humano Alto (intervalo entre 0,700 e 0,799)
Contribuigdes por dimensgdo:
e Longevidade: 0,861
e Renda: 0,766
e Educagdo: 0,612
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A dimensdo Longevidade &€ a que mais contribuiu para o indice geral do
municipio, seguida da Renda. Por outro lado, a dimensdo Educagdo
apresentou o menor indice entre as trés, o que evidencia a necessidade de
investimentos continuos e intersetoriais para garantir o acesso, permanéncia
e sucesso escolar da populagcdo

Grafico 11 - Série histérica do indice de Desenvolvimento Humano Municipal.
séo Leopoldo/RS, 1991-2010.
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2022).

Grafico 12 - Série histérica dos indices de Desenvolvimento Humano de Séo
Leopoldo, Porto Alegre, Rio Grande do Sul e Brasil, 1991-2010.
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Fonte: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (2010).
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A andlise do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) histérico revela
avangos importantes nas condigbes de vida em Sdo Leopoldo nas dltimas
décadas. Entre 1991 e 2010, o municipio passou de um indice de 0,543 para
0,739, alcangando a faixa de alto desenvolvimento humano.

No conjunto dos determinantes sociais da sadde, destaca-se a relevancia
do territério e do ambiente, que envolvem medidas socioecondmicas
essenciais para a promog¢do da salubridade ambiental. Isso inclui o
abastecimento de dgua potdvel, coleta e disposicdo adequada de residuos
sélidos, liquidos e gasosos, vigildncia sanitéria do uso do solo, drenagem
urbana, controle de doengas transmissiveis e demais servigos especializados,
com o objetivo de proteger e melhorar as condi¢des de vida da populagdo
urbana e rural.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é fundamental para a politica
de salde porque reflete indicadores sociais, educacionais e de renda que
influenciam diretamente as condi¢cdes de vida e saude da populacdo. No novo
modelo de financiomento da Atencdo Primdaria a Sadde (APS), essa
classificacdo ¢é utilizada especificamente no componente fixo do
financiamento, que considera estratos baseados no IDH para orientar a
distribuicdo de recursos. Municipios com menor IDH recebem maior aporte
financeiro para compensar suas vulnerabilidades. SGo Leopoldo, por exemplo,
foi classificado no estrato 4 — que indica um IDH relativamente elevado — e,
por isso, recebe proporcionalmente menos recursos nesse componente, ja que
a légica do modelo busca promover a equidade, priorizando territdrios com
maiores desigualdades sociais e sanitdrias.

Grafico 13 - Caracteristicas de domicilios particulares permanentes
ocupados. Sdo Leopoldo, 2022.
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Em S&o Leopoldo, dados do Censo de 2022 apontam que:

e Arborizacdo (81,4%) — Embora maijoritaria, mostra que quase 1 em cada 5
domicilios ndo dispde de cobertura arbdérea adequada. Isso impacta
diretamente na qualidade ambiental, conforto térmico e bem-estar
urbano.

e Via pavimentada (931%) — Alto indice, indicando boa cobertura de
pavimentagdo no municipio.

e lluminagéo publica (97,3%) — Quase universal, reforcando a seguranca e a
acessibilidade urbana.

e Rede de esgoto (93,8%) — Forte cobertura, fundamental para saneamento
e salude publica.

e Agua da rede geral (96,0%) — Garantia de acesso adequado a dgua
potdvel.

e Banheiro exclusivo (99,7%) — Quase universalizagdo do saneamento
domiciliar minimo.

e Coleta de lixo (99,3%) — Servico amplamente disponivel, essencial para
saude e limpeza urbana.

¢ Via sinalizada para bicicletas (1,5%) — Praticamente inexistente. A auséncia
de infraestrutura ciclovidria limita politicas de mobilidade sustentdavel,
aumenta riscos de acidentes e desestimula o uso da bicicleta como meio
de transporte alternativo e sauddvel.

O municipio apresenta elevada cobertura em infraestrutura basica (agua,

esgoto, coleta de lixo, pavimentagdo, iluminagdo publica e banheiros
exclusivos).

3.3 Dados Epidemiolégicos

3.3.1 Nascimento

A série histérica dos nascidos vivos em S&o Leopoldo, no periodo entre 1994
e 2023 demonstrada no grdfico abaixo apresenta uma tendéncia geral de
reducdo gradual no nimero total de nascimentos. Em 2010, foram registrados
2.950 nascidos vivos. Ao longo dos anos seguintes, esse ndmero sofreu
oscilagées, alcancando seu ponto mais alto em 2015, com 3.109 nascimentos.

A partir de 2016, observa-se um declinio consistente, com o nimero de
nascimentos diminuindo gradativamente, chegando a 2.456 em 2023. Essa
reducdo representa uma diminuicdo significativa em relagdo ao pico
registrado em 2015.

Essa tendéncia de queda no numero de nascimentos pode estar relacionada

a mudangas demogrdficas e sociais, como a redugdo da taxa de
fecundidade, alteragdes no perfil reprodutivo da populagdo, maior acesso e
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uso de métodos contraceptivos, e fatores econdmicos que influenciom as
decisbes familiares. Além disso, o contexto social e a oferta de servicos de
sadde, planejamento reprodutivo e politicas publicas desempenham papel
importante nesse cendrio.

A diminuicdo do ndmero de nascimentos impacta diretamente o
planejamento dos servicos de sadde materno-infantil, educacdo infantil e
outras areas relacionadas ao atendimento de criangas e familias.

Grdfico 14 - Série histérica do nimero de nascidos vivos. Sé@o Leopoldo/RS,
1994-2023
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC,
TabNet (2024).

3.3.2 Morbidade

Os dados a respeito da Morbidade hospitalar foram extraidos do DATASUS,
que tem como fonte o Sistemma de Informagées Hospitalares. Estas
informagdes expressam a distribuicdo de internagdes hospitalares no SUS por
grupos de causas selecionadas, em determinado local e periodo. Abaixo
apresentamos os dados comparativos entre os anos de 2020 e 2023 para o
municipio de S&o Leopoldo:
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Tabela 3: Morbidade por capitulo da 10¢ revisGo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Salde. Séo Leopoldo/RS,
2020-2023.

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.083 2.004 801 571 4.459
Il. Neoplasias (tumores) 907 815 1.092 902 3.716
[ll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt
44 69 78 56 247
imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
; 124 164 148 156 592
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 192 178 203 295 868
VI. Doengas do sistema nervoso 174 248 229 223 874
VIl. Doencas do olho e anexos 62 78 62 66 268
Vlll.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 16 15 12 29 72
IX. Doencas do aparelho circulatério 1.230 1.375 1.512 1.229 5.346
X. Doencgas do aparelho respiratério 503 772 1.170 976 3.421
Xl. Doengas do aparelho digestivo 871 745 1.188 1.070 3.874
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 126 163 184 153 626
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 115 154 147 147 563
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 492 527 682 618 2.319
XV. Gravidez parto e puerpério 2.174 2.054 2.217 1.749 8.194
XVI. Algumas afec originadas no periodo
. 241 250 284 232 1.007
perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias
62 66 55 62 245

cromossémicas



XVIII.Sint sinais e achad anorm

103 135 135 137 510
ex clin e laborat
XIX. LesBes enven e alg out
806 889 932 867 3.494
conseq causas externas
XX. Causas externas de
0 0 0 0 0
morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de
73 69 99 171 412
salde
Total 9.398 10.770 11.230 9.709 41.107

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta:
08/08/2025.

Os dados do Sistema de Informagées Hospitalares (SIH/SUS) indicam que,
entre 2020 e 2023, as principais causas de internagdo hospitalar no municipio
foram:

1.Gravidez, parto e puerpério — 8.194 internagdes (principal causa);

2.Doencgas do aparelho circulatdério — 5.346 internagoées;

3.Algumas doencas infecciosas e parasitarias — 4.459 internagdes;

4.Neoplasias (tumores) — 3.716 internagées;

5.Doengas do aparelho digestivo — 3.874 internagdes.

Observa-se que a pandemia da COVID-19 impactou fortemente a classificagcdo
“Algumas doencas infecciosas e parasitarias”, que registrou aumento de 58% em
2020 devido ao coronavirus, reduzindo o registro de internagées por doencas do
aparelho respiratério no mesmo ano.

3.3.3 Mortalidade
O coeficiente de mortalidade geral de Sdo Leopoldo mostrou oscilagdes
discretas entre 2013 e 2021, com pico em entre 2016 e 2018 ultrapassando a meta
estadual.
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Grafico 15 - Série historica da taxa de mortalidade prematura pelo conjunto
das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis. Sdo
Leopoldo/RS, 2013-2024.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdo da Mortalidade. Consulta
01/08/2025

Nas ultimas quatro décadas, o Brasil passou por uma expressiva transicdo
no perfil de morbimortalidade. Anteriormente caracterizado por altas taxas de
doencas infectocontagiosas, mortalidade infantil e causas evitaveis, o pais
vem registrando um aumento progressivo de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs), como hipertens@o, diabetes, neoplasias e doencgas
cardiovasculares. Esse processo estd diretamente relacionado ao
envelhecimento populacional, melhoria das condi¢gdes sanitdrias, expansdo
da Atengdo Primdria em Sadde, maior acesso & saude e mudangas no estilo
de vida da populagdo.

Diante desse cendrio epidemioldgico, o sistema de saldde precisa se
reorganizar no proximo quadriénio para lidar com essa nova realidade que se
impde. Isso implica fortalecer a rede de atencdo das doengas crénicas,
qualificar as equipes multiprofissionais, melhorar a gestdo dos recursos e
investir em agdes de prevengdo e promog¢do da salde com foco nesses
agravos.
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Tabela 4 - Mortalidade por capitulo da 10° revisdo da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde. Sdo
Leopoldo/RS, 2020-2023

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 Total
I. Algumas doencgas 327 726 191 131 1375
Il. Neoplasias (tumores) 308 301 346 381 1336
[ll. Doengas sangue 6rgaos 7 9 3 3 27
hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas 74 77 98 59 308
V. Transtornos mentais e iy » 32 7 81
comportamentais
VI. Doencas do sistema 66 84 78 88 316
VIl. Doengas do olho e 0 0 0 0 0
anexos
VIll.Doencas do ouvido e da 0 0 0 1 1
apéfise mastodide
IX. Doencas do aparelho 340 379 451 351 1521
X. Doengas do aparelho 167 185 225 210 787
Xl. Doengas do aparelho 53 89 95 90 327
Xll. Doencgas da pele e do 5 5 9 8 27
Xlll.Doengas sist 5 5 6 6 22
XIV. Doencas do aparelho 51 45 72 68 236
XV. Gravidez parto e 2 4 2 2 10
XVI. Algumas afec 15 26 19 21 81
XVII.Malf cong deformid e 4 9 11 11 35
XVII.Sint sinais e achad 206 181 173 155 715
XIX. LesBes enven e alg out 0 0 0 0 0
XX. Causas externas de 131 115 116 99 461
XXI. Contatos com servicos 0 0 0 0 0

Total 1.772 2.251 1.932 1.711 7.666




Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdo da Mortalidade. Consulta
01/08/2025
As principais causas de obitos, segundo dados de 2020 a 2023, foram:
e Doencgas do aparelho circulatério (1.521 ébitos);
e Neoplasias (tumores) (1.336 ébitos);
e Doencas do aparelho respiratério (787 ébitos);
¢ Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais
(715 6bitos);
e Causas externas de morbidade e mortalidade (461 ébitos).

Estes dados corroboram o perfil epidemiolégico brasileiro de transicdo, com
predominio crescente das doengas crénicas ndo transmissiveis associadas ao
envelhecimento da populagéo.

Entre 2020 e 2023, o maior nUmero de 6bitos ocorreu na populagdo branca
(6.533 registros), seguida pelas populacées preta (445) e parda (429). E
importante destacar que um ndmero de 6bitos com cor/raca “ignorado”
diminuiu ao longo dos anos, o que pode indicar uma melhora do registro
desse dado.

Tabela 5 - Obitos por raga/cor da pele. Séo Leopoldo/RS, 2020-2023.

Cor/racga 2020 2021 2022 2023 Total
Branca 1.463 1.918 1.669 1.483 6.533
Preta 88 132 124 101 445
Amarela 4 2 2 2 10
Parda 88 119 107 115 429
Indigena 0 2 3 0 5
lgnorado 129 78 27 10 244
Total 1.772 2.251 1.932 1.711 7.666

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Data
consulta 08/08/2025.

35



Grafico 16 - Comparagdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade por capitulo da 10° revisdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saldde. Sdo
Leopoldo/RS, 2023
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Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM). Data da consulta 01/08/25

Em 2023, o perfil de morbidade e mortalidade em S&o Leopoldo aponta a
predomindncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, tipicas da transi¢gdo
epidemioldgica. As doengas do aparelho circulatério lideraram as internagoes
(1.229 casos) e foram a segunda causa de morte (351 6bitos). J& as neoplasias
foram a principal causa de mortalidade (381 dbitos), com alta letalidade. As
doencas respiratérias também geraram grande nimero de internacées (976)
e 210 Obitos. Apesar de menor incidéncia, as doencgas infecciosas ainda
causam impacto, com 571 casos de internacdo e 131 dbitos.
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Tabela 6 - Obitos por causas externas conforme 10° revis@o da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde. Séo
Leopoldo/RS, 2020-2023.

Causa - CID-10 2020 2021 2022 2023 Total
Acidentes de transporte 24 27 15 23 89
Quedas 18 16 14 3 51
Afogamento e submersdes 3 0 3 5 11
Exposicdo a fumaga, ao fogo 2 1 0 2 5
Envenen, intoxic por ou expos 0 0 0 0 0
Lesdes autoprovocadas 18 19 19 20 76
Agressdes 52 33 31 30 146
Eventos(fatos) cuja intencdo é 7 9 25 5 46
Intervencdes legais e 0 1 0 0 1
Todas as outras causas 7 9 9 11 36
Total 131 115 116 99 461

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdo de Mortalidade - SIM. Data
consulta 01/08/25.

A andlise dos dados apresentados no grdfico acima sobre de mortalidade por
causas externas em Sd&o Leopoldo entre 2020 e 2023 revela importantes
aspectos do cendrio local de violéncia e acidentes:

e Agressbes foram a principal causa externa de morte no periodo,
totalizando 146 6bitos em quatro anos, com média anual de 36,5 casos.

e Acidentes de transporte foram a causa de 89 dbitos no periodo, sendo
uma média anual de 22,25 6bitos.

e lesées autoprovocadas voluntariamente (suicidios) mantiveram-se
estdveis e preocupantes, com 76 casos no total, indicando a importéncia
de fortalecer as agées de saude mental e prevengdo ao suicidio, com
média de 19 casos por ano.

e Quedas apresentaram importante reducdo, passando de 14 casos em 2022
para 3 em 2023, totalizando 51 registros no periodo analisado.

37



Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), o 6bito materno é
definido como a morte de uma mulher durante a gestacdo, parto ou até 42
dias apdés o término da gestacdo, independentemente da duragdo ou
localizagdo da gravidez, causada por qualquer fator relacionado ou agravado
pela gestagdo ou por medidas relacionadas a elo, excluindo causas
acidentais ou incidentais. A faixa etdria considerada para essa defini¢do,
conforme os sistemas de vigilncia do Ministério da Salde, & entre 10 e 49
anos.

A OMS considera aceitdvel um indice méaximo de 20 ébitos maternos para
cada 100 mil nascidos vivos. No entanto, esse valor € uma meta de paises com
sistemas de saude consolidados. No Brasil, segundo o Ministério da Saude
(2024), a razéo de mortalidade materna (RMM) ainda se mantém acima do
ideal, com estimativas nacionais em torno de 60 a 70 6bitos por 100 mil
nascidos vivos nos anos mais recentes, apesar dos esforgos para sua redugdo.

Grdfico 17 - Série histérica do nimero de ébitos maternos. Séo Leopoldo/RS,
1996-2023.
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Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Data da
consulta 08/08/2025.

A andlise dos 6bitos maternos em S&o Leopoldo entre 1996 e 2023 revela
oscilagées ao longo dos anos, com destaque para periodos com maior
incidéncia recente. No total, foram registrados 55 Obitos maternos nesse
intervalo de 28 anos.

e O maior nimero de ébitos ocorreu em 2002 (4 casos) e 2021 (4 casos).
e Entre 2020 e 2023, foram registrados 10 6bitos maternos, com 2 casos

anuais em 2020, 2022 e 2023, e 4 casos em 2021.
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e Esses numeros, apesar de baixos em valores absolutos, indicam um alerta
para a vigildncia em saude materna, especialmente por se tratar de
eventos evitdveis em grande parte dos casos.

Analisando a tabela abaixo, identifica-se que a maioria dos 6bitos maternos
ocorreu entre mulheres brancas (41 casos), o que & compativel com a
composicdo demogrdfica do municipio. Entre mulheres pretas, foram
registrados 4 obitos (concentrados nos anos de 2010, 2021 e 2022), também 10
registros com cor/raca ignorada, principalmente nos anos mais antigos da
série (1996 a 2003), evidenciando limitacées nos sistemas de informagdo da
época.

Tabela 7 - Obitos maternos por raca/cor da pele. Séo Leopoldo, 2020-2023

Ano Branca Preta Ignorado Total
2020 2 0 0 2
2021 3 1 0 4
2022 1 1 0 2
2023 2 0 0 2
Total 8 2 0 10

Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbdes sobre Mortalidade - SIM. Data consulta
01/08/25.

Em 2015 foi criado no municipio de S&o Leopoldo por meio da Lei n° 8.296, o
Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Maternaq, Infantil e Fetal, e
alterado pelas Leis n° 8.296 de 2015 e n° 9.555 de 2022. O comité tem com
objetivos:

e contribuir para o conhecimento sobre os indicadores dos Obitos
relacionados & idade fértil (10 aos 49 anos de idade), gravidez, parto e
puerpério e aos Obitos fetal, infantil e perinatal, suas causas (fatores
determinantes e condicionantes) e os fatores de risco associados;

e fortalecer e/ou adequar as estatisticas disponiveis, examinar tendéncias
da mortalidade e identificar os grupos e subgrupos mais vulnerdveis da
populacdo;

e recomendar agdes adequadas ao combate ds mortes maternas, infantis,
perinatais e neonatais no que se refere a legislagcdo, distribuicdo de
recursos, organizagdo de servigos, formagdo e capacitacdo de recursos
humanos e participagcdo comunitdrio;
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e avaliar os efeitos das intervengdes sobre a morbidade, mortalidade e a
qualidade da assisténcia & sadde da mulher (inclusive planejamento
familiar e no periodo gravidico-puerperal) e da crianca;

¢ sensibilizar formuladores de politicas, instituicbes de assisténcia, equipes
de atencdo da saude e a comunidade sobre a gravidade das mortes
maternas e infantis, incluindo suas causas, efeitos sociais e de saude, além
das formas de evita-las.

O Comité foi reativado em 2024, atendendo d meta estabelecida no Plano
Municipal de Saude 2022-2025. Desde entdo, passou a realizar reunides
bimestrais, com foco na andlise sistemdtica dos 6bitos maternos, fetais e
infantis ocorridos no municipio. A partir dessas andlises, busca-se subsidiar
acdes preventivas abrangendo todo o ciclo de atencdo, desde o pré-natal,
passando pelo parto e puerpério, até o acompanhamento da crianga e de sua
familia.

3.3.4 Mortalidade Infantil

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) € um dos indicadores mais
utilizados internacionalmente para avaliar o nivel de satde e desenvolvimento
social de uma populacdo. Ele reflete as condi¢gées de vida, a qualidade e o
acesso dos servigos de sadde. Juntamente com o conhecimento das causas
bdsicas dos 6bitos, o CMI auxilia na vigildncia epidemioldgica dos agravos a
saude e no planejamento de agdes preventivas.

Embora a melhoria das condi¢gées de vida seja o fator principal na redugcdo
da mortalidade infantil, a contribuicdo dos servigos de salde é inegdvel.
Estima-se que a maioria dos Obitos neonatais ocorre por causas evitaveis,
especialmente devido & falta de assisténcia adequada & gestante e ao
recém-nascido. Define-se como causas evitdveis aquelas preveniveis, total ou
parcialmente, por acodes eficazes dos servigos de saude acessiveis, incluindo
diagnosticos oportunos e a estrutura da rede de assisténcia em sadde.
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Grafico 18 - Série historica da taxa de mortalidade infantil. Sdo Leopoldo,
2010-2024
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Fonte: Portal B.I. PUblico RS. Data consulta 01/08/25.
A taxa de mortalidade infantil em S&o Leopoldo, no periodo de 2010 a 2024
(Grafico 18), apresenta variagées significativas, sem uma tendéncia clara.
Observa-se que alguns anos, como 2012, 2015 e 2023, registraram picos mais
elevados, ultrapassando os 13,0%, o que indica momentos de piora na
mortalidade infantil. Por outro lado, em 2020, a taxa atingiu seu valor mais
baixo, 6,9%, possivelmente influenciada por fatores relacionados & pandemia.
Essa oscilagdo ano a ano evidencia a existéncia de diversos fatores que
afetam a mortalidade infantil, como o acesso e a qualidade da assisténcia
pré-natal e neonatal, além das condigdes socioecondmicas da populacéo. No
ano mais recente, 2024, a taxa foi de 11,0%, mostrando uma leve melhora em
relagcdo aos anos anteriores, mas ainda distante de metas estaduais.
Tabela 8 - Obitos infantis por raga/cor da pele. Séo Leopoldo/RS, 2020-2023

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total
2020 12 1 0 2 0 4 19
2021 32 0 0 3 0 1 36
2022 29 1 0 2 1 1 34
2023 29 3 0 2 0 0 34
Total 102 5 0 9 1 6 123

Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbdes sobre Mortalidade - SIM. Data consulta
01/08/25.
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Avaliando a tabela acima, tem-se a informagdo de que, entre 2020 e 2023,
Sdo Leopoldo registrou 123 dbitos infantis, com predomindncia na populagdo
branca (83%), seguida por pardos (7%), pretos (4%) e indigenas (1%). N&o
houve registros na populagdo amarela. O nimero de 6bitos anuais variou
entre 19 (2020) e 36 (2021), mantendo-se em 34 nos Ultimos dois anos,
sugerindo estabilidade relativa, porém sem tendéncia clara de redugdo.

4. ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE NO MUNICIPIO

Atencdo & Salde refere-se a todas as agdes e servigos voltados ao cuidado
da salde das pessoas, abrangendo promogdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de doencgas. No SUS, esse cuidado & estruturado em trés niveis de
complexidade: Atencdo Bdsica, ou Atencdo Primaria em Saude (APS), Média
Complexidade e Alta Complexidade. Esses niveis ndo devem ser vistos como
hierdrquicos, pois a Atencdo da Salde deve ser integral, assegurando ao
usudrio o acesso a todos os niveis de atendimento de forma coordenada e
continua.

A Atencdo Primdria em Sauade (APS) do municipio conta atualmente com 27
Unidades Bdsicas de Saude (UBS), destas 26 fisicas e uma Unidade Volante.
Integram também a rede uma Equipe Consultério na Rua, uma Equipe de
Atencdo Primdria Prisional e seis Equipes Multiprofissionais na Atencdo
Primaria em Saude(eMulti), que compdem o Nicleo de Apoio Matricial da
Atencdo Bdsica.

Na Média e Alta Complexidade, o municipio dispde dos seguintes servigos e
unidades: uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA Zona Norte), um Centro
de Saude Feitoria, um Servico de o Atendimento Especializado (SAE), trés
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), um Nacleo de Atencdo Psicossocial
aos Trabalhadores (NAPST), uma Equipe Multiprofissional de Atencdo
Especializada em Saude Mental (AMENT), uma Equipe Multiprofissional de
Atencéo Domiciliar (EMAD), dois Centros de Especialidades (Multiprofissional e
Odontolégicas), Ambulatério LGBTQIAPN+, Laboratério Especializado Municipal,
equipe do SAMU e o Hospital Fundagéo Centendrio.

Além das unidades assistenciais, integram transversalmente os niveis de
atencdo: a Farmdacia Municipal e Distrital, o Centro de Vigildncia em Salde, a
Central de Regulacdo, a Central de Veiculos e a rede conveniada de apoio
diagndstico.
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4.1 Trabalhadores do SUS de Séio Leopoldo

O Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio conta com uma diversidade
de vinculos de trabalho, distribuidos entre a Administragdo Direta da
Secretaria Municipal de Sadde, a Fundagéo Municipal de Sadde e servicos
contratualizados com empresas parceiras.

4.1.1 Administracgédo Direta da Secretaria Municipal de Saide

Na Administracdo Direta atuam atualmente 485 trabalhadores, sendo:

e 27 em cargos comissionados;
e 103 contratados sob regime CLT (Consolidacéo das Leis Trabalhistas);
e 355 servidores estatutdrios.

Esses profissionais exercem fungées de gestdo, coordenacdo, vigilancia,
apoio técnico e atuagdo direta em unidades sob gestdo da Secretaria. O
vinculo desses trabalhadores com a comunidade e com a rede é fundamental
para a manutencgdo das rotinas, da coordenacgdo do cuidado e da articulagéo
da Rede de Atencdo & Salude Sdo Leopoldo. Além desses trabalhadores, hd um
quantitativo de profissionais prestadores de servigco, contratados por edital de
credenciamento que atuam especialmente na atengdo especializada. A rede
ainda conta com 35 profissionais médicos vinculados ao Ministério da Saude
por meio do Programa Mais Médicos para o Brasil, os quais atuam na Atengéo
Primdaria em Saude e 191 profissionais vinculados @ UNISINOS que atuam na
Rede a partir do COAPES - Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino-
Saude firmado entre UNISINOS e Secretaria Municipal de Saude.

4.1.2 Fundagdo Municipal de Saade de Sdo Leopoldo

A Fundacdo Municipal de Sadde, entidade de direito privado da
administragdo indireta, é responsdvel por executar e desenvolver acdes do
SUS em Sdo Leopoldo, exclusivamente por meio de contrato com a Secretaria
Municipal de Satde (SEMSAD).

E um 6rgdo de administragéo indireta de personalidade juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, de interesse coletivo, de utilidade publica e
beneficio social, com autonomia gerencial, patrimonial, orcamentdria e
financeira, designada abreviadamente FMS-SL, com sede na Av. Jodo Corréaq,
n° 1350, loja 01, bairro Centro, SGo Leopoldo, Rio Grande do Sul, constituida em
23 de dezembro de 2022.

A criagcdo da FMS surgiu através da andlise de dados e das discussdes
realizadas na elaboragdo do Plano Municipal de Saldde 2022-2025, com o
intuito de prestar cuidados de saldde na busca de integralidade no municipio
de S&o Leopoldo. Entre os principais objetivos estdo:
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contratagdo e gestdo de pessoas a partir do ingresso por concurso publico
com intuito de evitar a precarizagdo das relagdes de trabalho e enfrentar as
terceirizagdes; integragdo dos servigos; melhoria dos indicadores de salde;
ampliagdo da Atencdo Primdria em Saldee do financiamento, de acordo com
as diretrizes do SUS; desenvolvimento e execug@o de agbes e servigos de
atencdo integral a saude, assim como, atividades de ensino, cientificas e
tecnolégicas em saude, em todos os niveis de complexidade assistencial do
SUS municipal e regional, a partir de um modelo de gestd&o eficiente, focado na
otimizag¢do e responsabilidade com o erdrio publico.

A FMS-SL executa e desenvolve agdes do Sistema Unico de Saude (SUS) em
todos os niveis de complexidade do sistema, bem como servigos de ensino e
pesquisa na drea da sadde, de acordo com os principios, normas e objetivos
constitucionais e legais do SUS. Sua regéncia se da pela Lei Municipal n° 9.729
de 23 de dezembro de 2022 e seu Estatuto Social, com respaldo legal no
Decreto Municipal n°10.362, de 02 de fevereiro de 2023, e pelas normas legais e
regulamentos internos que Ihes sejam aplicaveis.

Na Fundagdo Municipal de Salde estdo ativos 282 trabalhadores, sendo:

¢ 17 em cargos comissionados ou cedidos;

e 262 empregados concursados.

Além disso, hd 32 médicos contratados a partir de contratualizagdo com
empresas (PJ).

4.1.3 IDEAS - Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Sadde

Adicionalmente, ha 114 trabalhadores vinculados & empresa parceira, IDEAS
(Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia & Salde), que é
responsdvel pela gestdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A mesma
empresa administra também parte dos servicos da Atengdo Primdaria em
Saude (APS), em especial Unidades Bésicas de Saude (UBS), contabilizando o
total de 128 colaboradores na assisténcia d saude da populacdo.

4.1.4 Fundacgdo Hospital Centendrio

Na Fundagdo Hospital Centendrio a forga de trabalho é composta por:

e 419 funciondrios estatutdrios;

e 28 funciondrios com cargo comissionado;

e 84 profissionais com contratos emergenciais

e 396 profissionais contratados por Pessoa Juridica (nucleo da enfermagem

160; ndcleo da nutricdo 26; ndcleo da medicina 192; além de 18

segurancgas).
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4.1.5 Composigédo da for¢a de trabalho do SUS

Somando-se todos os pontos de atencdo da rede, executado aqui o
quantitativo de especialidades médicas contratualizadas a partir de Pessoa
Juridica com atuagdo na Atencdo Especializada, temos o quantitativo total de
2191 profissionais atuando no SUS de Sd&o Leopoldo. Destes, 1139 sdo
concursados (52%), empregados pUblicos ou servidores; 826 sdo terceirizados
Oou cargos em comissé@o (37,7%), 35 s@o vinculados ao Programa Mais Médicos
para o Brasil - PMM e 191 sdo vinculados & UNISINOS (10,32%).

4.1.6 Monitoramento das trocas de profissionais

No é@mbito da Atencdo Primdria em Sadade (APS), o vinculo do trabalhador
com a comunidade sustenta a longitudinalidade do cuidado, um principio
central para a qualidade dos acompanhamentos e a constru¢do de vinculos
de confianga. Dessa forma, as constantes trocas de profissionais configuram-
se como um problema para a rede, comprometendo a continuidade do
cuidado, a adesdo terapéutica e a resolutividade das agdes.

Diante disso, a Diretoriac de Atencdo Bdsica passou a monitorar
sistematicamente, a partir de maio de 2025, oS
desligamentos/afastamentos/trocas de  profissionais  solicitados  por
parceirizadas, pela FMS e pela IDEAS, com o intuito de discutir, planejar e
implantar agées para a resolugdo do problema. Neste periodo, tivemos o
quantitativo de 87 trocas realizadas nas 14 unidades geridas pelo IDEAS, 46
trocas nas 11 unidades geridas pela Fundagdo Municipal de Sadde e 6 trocas
nas 2 unidades geridas de forma direta pela SEMSAD.

4.1.6 Monitoramento das trocas de profissionais

No é@mbito da Atencdo Primdria em Sauade (APS), o vinculo do trabalhador
com a comunidade sustenta a longitudinalidade do cuidado, um principio
central para a qualidade dos acompanhamentos e a constru¢gdo de vinculos
de confianga. Dessa forma, as constantes trocas de profissionais configuram-
se como um problema para a rede, comprometendo a continuidade do
cuidado, a adesdo terapéutica e a resolutividade das acgdes.

Diante disso, a Diretoriac de Atencdo Bdsica passou a monitorar
sistematicamente, a partir de maio de 2025, os
desligamentos/afastamentos/trocas de  profissionais  solicitados — por
parceirizadas, pela FMS e pela IDEAS, com o intuito de discutir, planejar e
implantar agées para a resolugdo do problema. Neste periodo, tivemos o
quantitativo de 87 trocas realizadas nas 14 unidades geridas pelo IDEAS, 46
trocas nas 11 unidades geridas pela Fundagdo Municipal de Salde e 6 trocas
nas 2 unidades geridas de forma direta pela SEMSAD.
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4.1.7 Importdncia da gestdo de pessoas

Mais do que nUmeros, a gestdo de pessoas & peca-chave para a
consolidagcdo do SUS municipal. Durante a constru¢gdo deste plano, as
discussbes enfatizaram a necessidade de qualificar o vinculo com os
profissionais — por meio de formacgdo continuada, planos de carreirqg,
condicbes de trabalho adequadas, incentivos e acolhimento — como
estratégia para fidelizar profissionais e, consequentemente, qualificar a oferta
de atenc¢do a populagdo.

4.2 Atengdo Primaria em Sadde

A Atencdo Primaria em Salde (APS) constitui o primeiro nivel de atencdo em
saude e tem como foco o atendimento integral & populagcdo, por meio de
acdes voltadas a promog¢do da saude, prevencdo de doencas, diagndstico,
tratamento, reabilitagcdo e redugdo de danos. Atua tanto no dmbito individual
quanto coletivo, buscando melhorar a situagdo de satde das comunidades e
garantir maior qualidade de vida.

Como principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), a AB
organiza e coordena o cuidado dentro da Rede de Atencdo & Salde (RAS).
Para isso, fundamenta-se nos principios da universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidode do cuidado (Iongitudinolidode), integralidade,
corresponsabilizagcdo, humanizagdo, equidade e participagdo social. Dessa
forma, a AB desempenha um papel central na organizagdo dos fluxos
assistenciais, contribuindo para o uso racional e efetivo dos recursos em
sadde.

Conforme a Portaria MS n° 2.436/2017 (Politica Nacional de Atencdo Primaria
em Saude- PNAB), todos os estabelecimentos que realizam acées e servicos
de APS no SUS sdo denominados Unidades Bdsicas de Satde (UBS), podendo
abrigar Equipes de Atencdo Primaria (EAP) e/ou Equipes de Saude da Familia
(ESF), que contam com a atuacdo de Agentes Comunitérios de Saude, além
de Equipes de Saude Bucal (ESB) e Equipes Multiprofissionais na Atencéo
Primaria em Sadde - APS (E-multis).

Com base nos dados da competéncia de maio de 2025, observa-se o
seguinte panorama da cobertura dos servicos de Atengdo Primaria a Saude
(APS) no municipio de S&o Leopoldo:

e A Atencdo Primdria em Salde apresentou uma cobertura de 66,3%, 0 que
demonstra uma boa abrangéncia dos servigos no territério, embora ainda
distante da cobertura ideal.

¢ No que se refere a Saude Bucal, a cobertura & de 24,8%, refletindo avangos
importantes na ampliagdo do acesso aos cuidados odontoldgicos.

e J& a cobertura dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) estd em 16,3%,
indice considerado baixo, especialmente por se tratar de um componente
estratégico para o acompanhamento das familias, fortalecimento do 46
vinculo e promog¢do da saude nos territorios.



Grafico 19 - Cobertura de Atengéo Primaria em Sadde, Sadde Bucal e Agentes

Comunitdrios de Sadde. Séo Leopoldo/RS, 2025
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Um dos dados mais expressivos e preocupantes na Atencdo Primdria em
Saude, j@ com medidas em andamento para a melhoria dos indicadores, é a
vacinagdo em menores de um ano. Quase todas as vacinas desse grupo
apresentaram redugdo na cobertura vacinal de 2023 para 2024, o que indica
risco de retorno ou aumento de doencgas preveniveis na populagdo infantil.

Essa situacdo reforca a necessidade de intensificar as estratégias de
vacinagdo, incluindo monitoramento constante, busca ativa de criangas ndo
vacinadas e agdes de educacdo da populacdo sobre a importdncia da
imunizagdo.

Atualmente, a Atengdo Primdria em Saude em Sdo Leopoldo apresenta trés
formas distintas de gestdo das Unidades Bdasicas de Salde (UBS), conforme
ilustrado na Figura 6. Parte das unidades estd sob responsabilidade de uma
Organizagao Social (0S), IDEAS, contratada pelo municipio para gerir equipes e
servicos; outra parte € administrada pela Fundagéo Municipal de Satde (FMS),
que também atua como ente gestor de unidades e trabalhadores; e o
conjunto restante permanece sob gestdo direta da Secretaria Municipal de
Saude (SEMSAD), com vinculo administrativo e operacional mantido pela
propria estrutura da Prefeitura. Esse arranjo, embora permita ampliar a
cobertura assistencial, gera desafios adicionais de integracdo e padronizagdo
dos processos de trabalho, exigindo esforgos de coordenagdo para garantir a
equidade e a resolutividade da rede.

Figura 3 - Gestéo das UBS
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4.2.1 Financiamento da Atengdo Primaria em Satde
Em abril de 2024, o Ministério da Saldde publicou a Portaria n° 3.493/2024,
instituindo uma nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de
Ateng@o Primdria & Salde (Piso APS), em substituico & Portaria MS n°
2.979/2019, que consolidava o Previne Brasil e vigorou até o primeiro
quadrimestre de 2024.
A nova normativa tem como diretriz central o que vem sendo denominado
como “reconstrucdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)”, com objetivos de:
e Aumentar os recursos destinados & Ateng¢do Primdaria;
Ampliar o nimero de equipes;
Melhorar a qualidade dos servigos prestados a populagdo;
Incluir a sadde bucal e as equipes multiprofissionais no financiamento
regular.
Assim, a ESF é reafirmada como modelo prioritdrio e estruturante para a
consolidagd@o da Atencdo Primdria em Sadde em todo o pais. Entre os
avangos, 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 ds Equipes de Atenc¢do
Primaria (EAPs), contribuindo para um cuidado integral, intersetorial e
articulado com toda a Rede de Atencdo a Sadde.
O novo modelo de financiomento da APS passa a ser composto por trés
componentes:
l.Componente fixo - relacionado ao quantitativo e tipo de equipes
cadastradas, varidvel conforme a classificag@o do municipio no indice de
Equidade e Dimensionamento (IED), que considera sua vulnerabilidade
social e seu porte populacional;
2.Componente vinculo e acompanhamento territorial — relacionado d&
qualificagdo dos cadastros e ao conhecimento das equipes de saude
acerca de seus territérios de atuagdo, com foco na territorializagdo, na
gestdo e no acesso da populagdo adscrita a APS;
3.Componente de qualidade e inducdo de boas prdaticas — voltado a
afericdo de indicadores que mensuram a qualidade do cuidado ofertado.
No dmbito estadual, houve uma importante mudanga no financiamento da
Atengéo Primdria em Saude (APS) a criagdo do Programa de Incentivos para
Ateng@o Primadria & Sadde (PIAPS). O programa foi instituido por meio do
Decreto N° 56.061 e da Portaria SES N° 635/2021, ambos datados de 29 de
agosto de 2021. O PIAPS & composto pelos seguintes eixos de financiamento:
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e Componente sociodemogrdfico;

¢ Incentivo para equipes de Atengdo Primdria @ Sadde;

¢ Incentivo & Promogdo da Equidade em Sadde;

e Incentivo ao programa Primeira Infancia Melhor (PIM);

e Componente estratégico de qualificagdo da APS: Rede Bem Cuidar RS
(RBCRS).

O PIAPS tem como objetivo a qualificagdo da Atencdo Primdaria  Sadde no
Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do Rio Grande do Sul, incentivando a
melhoria dos servigos prestados por meio do pagamento por desempenho
em metas anuais que orientam ds equipes municipais na busca pela
qualificag@o continua.

No ano de 2025 as metas mantém-se equivalentes ds estabelecidas em
2023, com o foco em indicadores essenciais que refletem a qualidade do
cuidado & saude da populagdo, incluindo:

Quadro 2 - Indicadores de desempenho do PIAPS, 2023

Indicadores PIAPS META

Indicador 1: Percentual de equipes da Atencao Primaria em Saude (INE) que | 50% das equipes

realizaram pelo menos 1 (uma) atividade com o tema de AB

Indicador 2: Percentual de equipes da Atencdo Primaria em Saude (INE) | 25% das equipes

com registro de oferta de Procedimentos, Atendimento Individual e de AB

Indicador 3: Percentual de equipes da Atencdo Primaria em Saude (INE) que

0 .
realizaram pelo menos 4 (quatro) atendimentos em grupo 30% das equipes

) de AB
relativos ao tema da salde mental.
Indicador 4: Percentual de gestantes com prescri¢do de 80% das
tratamento para sifilis conforme a classifica¢do clinica. prescricdes

Indicador 5:Percentualde realizacdo de tratamento

) 30% dos casos
diretamente observado para tuberculose. °

Ainda no d&mbito do Programa Estadual de Incentivos para Atengdo Primaria
a Sauade (PIAPS) o municipio recebe recursos referentes ao Programa “Rede
Bem Cuidar RS” que consiste em uma iniciativa da Secretaria de Saude do Rio
Grande do Sul que tem como objetivo qualificar, fortalecer e humanizar os
servigos de Atengdo Primdria nos municipios gadchos.
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Ele apoia as equipes da Estratégia de Sadde da Familia na ampliagdo do
acesso, reformas e adequacdes das unidades de satde, melhoria nos servigos
odontoldgicos, promog¢do de envelhecimento sauddvel e adesdo municipal
com incentivos financeiros para custeio e investimento. As equipes da UBSs
Brds e Rio dos Sinos integram atualmente o programa em questdo.

4.2.2 Grupo Técnico de Trabalho para o Reordenamento da Atencgéo
Primaria em Sadde de Séo Leopoldo

Em resposta as fragilidades histéricas da Atencdo Primaria a Saude (APS)
no municipio — como baixa cobertura assistencial, auséncia de
territorializagdo, fragmentagdo dos processos de trabalho e fragilidades
contratuais — a Secretaria Municipal de Saudde instituiu, em abril de 2025, o
Grupo Técnico Estratégico para o Reordenamento da APS com o objetivo de
disparar um processo de reordenamento alinhado & Politica Nacional de
Atenc@o Bdsica - PNAB e a Portaria GM/MS n° 635/2024. Este grupo é
composto por representantes de diferentes dreas da Secretaria Municipal de
Sadde (Atengdo Primdria em Saude, Vigildncia, Saude Mental, Atencdo
Especializada, Planejamento e Gabinete), da Fundagdo Municipal de Salde, de
empresa terceirizada responsdvel pela gestdo de UBSs, além de parceiros
externos como a UNISINOS, o Conselho Municipal de Sadde, a Secretaria
Estadual de Saude e o Ministério da Saude.

Este grupo, reunindo-se semanalmente, elaborou um diagnéstico
aprofundado da APS e estruturou seu trabalho em trés eixos: Territério e
Vinculagdo; Gestdo e Processos de Trabalho; e Integralidade e Coordenacgéo
do Cuidado. A partir desse processo, foram implementadas agées como: nova
proposta de territorializagcdo, elaboracdo de diretrizes operacionais,
atualizagdo de protocolos, definicdo de metas e indicadores de desempenho,
e construgdo de um sistema integrado de monitoramento.

Essas iniciativas, desenvolvidas de forma participativa, resultaram na
formulaogdo de metas concretas para o Plano Municipal de Sadde,
reafirmando a APS como coordenadora do cuidado, fortalecendo o vinculo
comunitario e orientando a rede de salde para uma légica territorial,
resolutiva e alinhada as diretrizes constitucionais do SUS.

Neste momento, encontra-se em processo de implementacdo uma das
principais agdes propostas pelo grupo que consiste na redistribuigdo territorial
das equipes e UBS, buscando qualificar o cuidado e assegurar a fundamental
diretriz da PNAB que é a territorializacdo. Neste processo, estd sendo definida a
populagdo adstrita de todas as equipes — tanto ESF quanto EAP — garantindo
que todas as UBS trabalhem com territérios delimitados, fortalecendo o
vinculo, a organizagdo do cuidado e a integralidade da atengdo.
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4.2.3 Saide Bucal

A Salde Bucal deve ser orientada tanto para acdes de promogdo e
prevencdo da saldde quanto para a clinica, nesse sentido, a inser¢gdo das
equipes de Saude Bucal junto ds Equipes de Atencdo Primdria em Sadde tem
ampliado o acesso e qualificado a atengdo a sadde bucal no municipio.
Sdo Leopoldo conta, atualmente, com 28 equipes de salde bucal (cirurgicio-
dentista e auxiliar de sadde bucal) atuando na Atencdo Primdria em Sadde.
Destes, oito atuam junto a equipes de Estratégia Sadde da Familia e uma &
equipe prisional. O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) é composto
por 11 especialistas com laboratério de protese odontologica.

A cobertura populacional estimada pelas equipes bdsicas de satde bucal
no municipio é de 24,8% baseado na competéncia de maio de 2025, abaixo da
meta estadual que é de 44,62%. A capacidade instalada é de 24 consultérios
odontolégicos distribuidos em 15 Unidades Bdsicas de Saude: Vicenting, Paim,
Scharlau, Campina, Santos Dumont, Parque Maud, Brds, Parque Orestes,
Trensurb, Cohab Duque, Imigrante, Cohab Feitoria, Rio Branco, Vila Nova, Santa
Marta, Santo André, Sdo Cristovdo, Madezatti, Centro do Idoso e Baum; e trés
consultérios odontoldégicos no CEO.

Acerca dos fluxos de encaminhamento em sadde bucal na RAS, os dentistas
clinicos da rede municipal que trabalham na Atencdo Primdria em Saude
encaminham os usudrios para o Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) quando hd necessidade de continuidade de tratamento para
procedimentos especializados (endodontia, periodontia, cirurgia
bucomaxilofacial, odontopediatria,desordem temporomandibular, pessoa
com deficiéncia). O municipio conta com o servico de Proteses Odontolégicas,
as quais sdo realizadas na UBS Centro do Idoso e CEO, com laboratério
credenciado. Além destas, hd uma equipe com trés cirurgides-dentistas
denominada Equipe Sorriso que é responsdvel pela promogdo e prevencdo de
salde bucal em escolas, lares, ocupagdes, associacdes de moradores e
regides vulneraveis.

Ainda, o CEO possui adesdo a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiénciaq,
com um dentista para atendimento para Pessoas com Deficiéncia (PCD). O
servico tem como objetivo primordial a criacdo, a ampliagcdo e a articulagdo
de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia tempordria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estdvel; intermitente ou continua, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa rede busca levar atendimento
integral e de qualidade a esta populagdo.
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O municipio conta, ainda, com dois aparelhos odontolégicos mobveis
destinados ao atendimento de pacientes acamados, permitindo a realizagcdo
de procedimentos clinicos bdsicos diretamente no domicilio ou em instituicdes
de longa permanéncia. Esta iniciativa visa ampliar o acesso Aaos servigos
odontoldgicos, promover a equidade e fortalecer a atengdo domiciliar dentro
da Rede de Atencdo a Saude.

4.2.4 Politica de Alimentagéio e Nutrigéio (PAN)

No Brasil, a alimentag¢do, assim como a sadde, € um direito constitucional
previsto na lei n° 8.080, de setembro de 1990, que cria o SUS e estabelece o
cardter determinante da alimentacdo para as condigcbes de saude da
populacdo, atribuindo ao Ministério da Sadde (MS) o papel de formular
politicas de alimentagdo e nutricdo. Nesse sentido, a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), instituida em 1999, chega para dar concretude
ds acdes de alimentagdo e nutricdo no SUS. A iniciativa do MS integra os
esforgos do Estado brasileiro pela construg@o e consolidagdo de um conjunto
de politicas centradas no respeito, na protecdo e na promogdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), sob a luz da Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN).

Ao completar-se 10 (dez) anos de publicagdo da PNAN, deu-se inicio ao
processo de atualizagcdo e aprimoramento das suas bases e diretrizes, de
forma a consolidar-se como uma referéncia para os novos desafios a serem
enfrentados no campo da Alimentagdo e Nutricdo no Sistema Unico de Sadde
(sus), sendo a edig@o mais recente publicada em 2011. No ano de 2014 foi
publicada a 29 edi¢do e atual versdo do Guia Alimentar para a Populagcéo
Brasileira, instrumento que tornou-se referéncia mundial na classificagcdo de
alimentos a partir do nivel de processamento e trouxe uma perspectiva
inovadora para as diretrizes da alimentacdo adequada e sauddvel, uma
proposta disruptiva dquela que balizava as orientacdes dietéticas realizadas
até aquele momento.

Em 2019 foi langado o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de
Dois Anos, alinhado ao Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, trazendo
recomendagdes e informagdes sobre alimentacdo de criangcas nos dois
primeiros anos de vida com o objetivo de promover salde, crescimento e
desenvolvimento para que elas alcancem todo o seu potencial, com destaque
para o estimulo e garantia de agées e politicas intersetoriais para a protegdo
da amamentacdo.
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A PNAN estd organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atencdo
nutricional no SUS com foco na vigildncia, promogdo, prevencdo e cuidado
integral de agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo; atividades, essas,
integradas as demais agdes de saude nas redes de atengdo, tendo a Atencdo
Primdria em Saldde como ordenadora das agdes. Os Guias Alimentares
mencionados anteriormente, bem como o arcabougo técnico produzido e
atualizado constantemente pela equipe do MS, sGo importantes ferramentas
gue subsidiam trabalhadores/as de todos os nlcleos profissionais, na gestéo
e assisténcia, a operacionalizar o que se propde a politica.

Figura 4 - Cooperacdo e Articulagéo para Seguranga Alimentar e Nutricional
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_ Nutricao
2;;:;";:5:;:" 1.0rganizagdo 8.Controle e
Adequada e . da Atengdo Regulagdo dos
Sauddvel Nutricional j | Alimentos

9. Cooperagéo e Articulagéo para Seguranga Alimentar e Nutricional

Fonte da imagem: PNAN, 2011. Data consulta 01/08/25.
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Figura 5 - Conjunto de cuidados em Alimentagéo e Nutrigéo.

- Conjunto de cuidados em Alimentagdo e Nutri¢do que compdem a Aten¢do Nutricional no S5US

Terapia Nutricional
Engeral e Parenteral

ATENGAO
NUTRICIONAL

Diagndstico de distirbios
alimentares, deficibnclas e
agravos nutricionais

Fonte da imagem: Matriz para Organizagdo dos Cuidados em Alimentagdo e Nutrigdo
na APS, 2022. Data consulta 01/08/25.

Na perspectiva de nUcleo profissional, atualmente a equipe de nutricionistas
no municipio de S@o Leopoldo é composta por 10 (dez) trabalhadoras,
distribuidas na Gestdo/ Coordenacdéo da PAN (01); Atenc@o Primdria em
Saude: Nucleos de Apoio Matricial/ e-Multis (02); Atencéo Especializada:
Centro de Especialidades Capilé (01), SAE (02), NAPI (01), Ambulatério
LGBTQIAPN+ (01); Vigiléncia em Saude: Diretoria (01) e VISA (01). Além disso, ha
nutricionistas residentes nos Programas da UNISINOS de Residéncia
Multiprofissional em Atenc@o Primdria em Sadde (02: Rl e R2) e Residéncia
Integrada em Saude Mental (01: R1); os espacos de ensino em servigo s@o
fundamentais para a rede e para a formag¢@o de profissionais para o SUS.
Ainda, a universidade tem interlocucdo através de programas proprios que
articulaom com a rede de salde, prdticas disciplinares que tém insergdes
peridédicas de estudantes nos servigos, bem como estudantes de programas
de pbés-graduacgdo que tem o SUS como objeto de estudo em dissertagdes de
mestrado e teses de doutorado.
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Os territérios apresentam uma diversidade na composi¢céo e no formato de
suas equipes de APS e as acbes de Alimentagdo e NutricGo devem ser
contempladas como parte das ofertas em salde a partir do
compartilhamento de responsabilidades e dos diferentes saberes de todos os
profissionais de sadde na APS, a fim de proporcionar o olhar integral
Entretanto, existem especificidades e potencialidades no cuidado exercido
ef/ou apoiado pelo nutricionista, cuja atuacdo prevé acées de promogéo de
saude e prevengdo de agravos, educacdo alimentar e nutricional,
acompanhamento nutricional e vigil@ncia alimentar e nutricional dos usudrios
no dmbito individual e coletivo.

Inspiradas no processo de Reordenamento da APS, construido coletivamente
por trabalhadores/as da gestdo e assisténcia, e da composicdo deste Plano
Municipal de Saude, iniciou-se também o movimento de Reordenamento da
Rede de Atencdo Nutricional, com as nutricionistas da rede de saude publica,
para apresentacdo a gestdo. Considerando a complexidade e abrangéncia
da atuacdo profissional e a légica de fortalecimento da atuagcdo nos
territérios, avaliomos como prioridade a expansdo do potencial de
intervencées do nutricionista na APS, propondo assim a ampliagdo do
quantitativo da categoria, garantindo 01 (um) nutricionista por equipe e-Multi.
Sdo Leopoldo conta com 05 (cinco) equipes e-Multi uma para cada
macrorregido da cidade e duas equipes jd tem nutricionista. A organizagdo
proposta foi pensada na perspectiva da fungdo estratégica que o nutricionista
pode desempenhar junto ds equipes e comunidades para intensificar o
cuidado expresso através da qualificagdo dos indicadores de saude,
considerando as linhas de cuidado prioritdrias elencadas para a sadde:
materno-paterno-infantil, doencgas crénicas e envelhecimento e equidades;
compreendendo o impacto que o padrdo alimentar da populacdo exerce
sobre essas condicdes e ciclos da vida.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) disponibiliza as
informagdes sobre estado nutricional e marcadores de consumo alimentar da
populacdo atendida na APS. A plataforma mantém relatérios que podem ser
acessados a partir do registro de medidas das dimensdes fisicas da pessoa
(dados ontropométricos) e dos marcadores de consumo no e-SUS APS,
Sistema Bolsa Familia (BFA), além do préprio Sisvan. Um dos determinantes do
estado nutricional € o consumo alimentar que se relaciona a saude em todas
as fases do curso da vida. Assim, o monitoramento através dos marcadores
de consumo alimentar como parte da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN),
colabora com o diagnéstico da situagdo alimentar e nutricional da populagdo
e fornece subsidios para o planejamento e a organizagdo do cuidado
territorial.
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Os marcadores sGo uma ferramenta atil e pratica para apoiar as equipes
de APS na identificag@o das praticas alimentares das pessoas, fornecendo
subsidios para o didlogo acerca da alimentagdo adequada e sauddvel. NGdo
se propéem a avaliar a participagcdo de nutrientes especificos da dietq,
substituir a anamnese alimentar mais detalhada (pratica do nutricionista) ou
reproduzir os instrumentos utilizados em inquéritos populacionais. £ um
formuldrio simples que busca identificar os hdbitos alimentares, com a
avaliagdo de alimentos consumidos no dia anterior ao atendimento.No Gltimo
periodo obtivemos avangos no incremento dos registros, mas ainda & preciso
ampliar o preenchimento, pois devido & alta rotatividade de trabalhadores,
muitos ainda desconhecem a relevancia da aplicacéo da ficha.

Esse fato traz prejuizo para a utilizagdo dos dados, dificultando a
extrapolagdo das informagdes para o conjunto da populagdo, mas reitera o
compromisso de seguir investindo em EPS para as equipes, na expectativa de
qualificar a cobertura nesses proximos 4 (quatro) anos. Considerando a
capilaridade do SUS junto @ populagdo, principalmente por meio da APS, a
Coordenacdo-Geral de Alimentag&o e Nutricdo (CGAN/DEPPROS/ SAPS/MS)
recomenda o uso do instrumento de Triagem para Risco de Inseguranga
Alimentar (TRIA) para avaliar o risco de inseguranca alimentar nos domicilios e
a partir deste diagnostico, organizar a articulagdo entre o SUS e outros setores
que se relacionam com d garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN). A NOTA TECNICA N° 110/2024-CGAN/DEPPROS/SAPS/MS traz a
apresentacdo do processamento e das regras de visualizagdo dos dados
enviados pelos municipios no Relatério Pdblico Preliminar da Triagem para
Risco de Inseguranga Alimentar (TRIA) na plataforma e-Gestor Atengéo
Primdria, em subsidio ao monitoramento e & avaliagdo do risco de
inseguranga alimentar por profissionais e gestores municipais, estaduais e do
Distrito Federal.

E um instrumento muito simples, composto de apenas 2 perguntas, mas
ndo foi incorporado & rotina dos nossos servigos de APS; é o que nos mostra o
relatério de Séo Leopoldo (acumulado de novembro/2023 a maio/2025), que
sinaliza 6.254 domicilios com TRIA aplicada em 19 meses, dos quais 7
domicilios estGio em risco de inseguranga alimentar, representando 0,1% do
total de domicilios avaliados. Diante da realidade observada cotidianamente
€ possivel afirmar que esse resultado ndo corresponde a situacdo de nosso
municipio.
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E primordial reconhecer que a alimentag&o ndo é responsabilidade
individual, apenas. As escolhas alimentares sdo atravessadas pela culturg,
pela renda, pelo acesso a informagdo, pela disponibilidade de alimentos
sauddveis e pelas politicas publicas. Reduzir a alimentagcdo a uma questdo de
“forgca de vontade” ou “escolhas pessoaqis” ignora o impacto estrutural das
desigualdades sociais e econdmicas, recrudescidas em situagbes de
urgéncias climaticas globais, tais como a enchente que assolou nossa cidade
em maio/2024.

Muitos grupos enfrentam barreiras reais para acessar alimentos nutritivos
— seja pelo preco, pela distdncia de comércios adequados ou pela falta de
tempo e recursos para cozinhar. Além disso, a industria alimenticia influencia
fortemente os hdbitos da populagdo, investindo massivamente em
publicidade, desde o marketing biliondrio e agressivo das grandes
corporacgées transnacionais de substitutos do leite humano (féormulas/leites
artificiais) as embalagens atrativas dos produtos ultraprocessados que se
tornam mais acessiveis e prdaticos, contudo incidem de forma negativa no
padrdo alimentar, relacionado & maiores prevaléncias de comorbidades, que
trazem grande prejuizo na qualidade de vida e alto custo para os sistemas de
sadde.

Portanto, pensar em alimenta¢gdo sauddvel, incluindo o apoio ao
aleitamento materno, requer uma abordagem coletiva, que envolva agdes de
promogdo da salde, educacdo alimentar, regulamentacdo da industrig,
fomento & agricultura familiar e agroecolégica, sistemas alimentares
sustentdveis, equidade de género, raca e classe social, e garantia de
seguranga alimentar e nutricional para todos. Alimentar-se bem ndo deve ser
um privilégio, mas um direito garantido por governos e sociedade que se
comprometem com os direitos humanos.

Com equipes multiprofissionais, na gesto e na assisténcia, que
compreendem a importéncia do vinculo, dos condicionantes sociais de saude
e da intersetorialidade para o cuidado da comunidade, o SISVAN cumpre seu
propdsito e se torna uma ferramenta estratégica para (re)conhecer o cendrio
nutricional de S&o Leopoldo relacionando-o com a realidade local. Nesse
sentido, ao analisar os dados antropométricos da populagéo, é fundamental
entender que todos os fatores anteriormente mencionados estéo imbricados
no processo de comensalidade, e que somente nessa leitura mais ampla é
possivel propor praticas e mudangas dietéticas factiveis e que fagcam sentido
para a vida das pessoas.

No escopo de programas sob a gestéo ef/ou acompanhamento da
Coordenagdo da Politica de Alimentacdo e Nutricdo, além dos pontos ja
destacados, estdo:
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Programa Bolsa Familia (PBF) - condicionalidades de saude;
Programa Sadde na Escola (PSE);
Programa Primeira Infancia Melhor (PIM);
Programa Mde Gaucha
E hd o planejamento de retomar ainda em 2025 a adesdo a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), importante iniciativa para o apoio &
amamentagdo e alimentagdo complementar sauddvel, para o cuidado
integral da satde da crianga, ficando também sob a responsabilidade da
PAN/DAB.

4.2.5 Programa Bolsa Familia (PBF) e as condicionalidades de satude

O Programa Bolsa Familia, maior programa de transferéncia de renda do
Brasil, foi relangado pelo Governo Federal em 2 de margco de 2023 com a
publicagdo da Medida Proviséria n° 1164. Trata-se de um programa de
transferéncia direta e condicionada de renda que, por meio da articulagdo
com outras politicas, atua para a superagdo da pobreza e transformacgdo
social das familias beneficidrias. Hoje, & reconhecido internacionalmente por
ja ter tirado milhées de familias da fome. Funciona de forma integrada entre
as politicas de assisténcia social, satde e educagdo, com gestores locais que
compdem o comité intersetorial do PBF.

O Bolsa Familia estd integrado ao Ministério da Saude para que sejam
atendidas as seguintes condicionalidades: cumprimento do calenddrio
nacional de vacinagdo e acompanhamento do estado nutricional, para os
beneficiarios que tenham até 7 (sete) anos de idade incompletos; e realizagdo
de pré-natal das gestantes. Assim, as familias beneficidrias do Bolsa Familia
com mulheres com idade entre 14 e 44 anos e criangas menores de sete anos
de idade deverdo ser assistidas por uma equipe de saltde da familia, por
agentes comunitdrios de saldde ou por unidades bdsicas de salde, que
proverdo 0Os servicos necessdrios Ao cumprimento das acdes de
responsabilidade da familia. As condicionalidades sdo 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 sensibilizacdo das equipes da
APS no sentido de (re)conhecerem os usudrios de seu territério que s@o
também beneficidrios do PBF, na intencdo de ampliar a cobertura das
condicionalidades e garantir o acesso das familias & promog¢do e aos
cuidados em sadlde.

59



Também ha parceria com a SCOM (Superintendéncia de Comunicacdo da
Prefeitura) para divulgar os prazos de cumprimento e a importéncia dos
acompanhamentos em sadde. Ainda que os numeros estejam aquém das
metas, esses esforgos repercutiram no aumento da cobertura geral e das
criangas na 19 vigéncia/2025, registrando queda no quantitativo de gestantes
com avaliagdo antropométrica realizada, embora o n° absoluto de gestantes
localizadas tenha sido superior a vigéncia anterior. A tabela a seguir apresenta
os dados em série temporal.

Tabela 9 - Percentual de beneficiarios acompanhados no PBF de 2023 a 2025.

Vigénci % de beneficiarios % criancas % de gestantes
géncia
acompanhados (geral) acompanhadas acompanhadas com

122023 51,60% 16,29% 14,45%
222023 55,51% 19,57% 17,36%
122024 56,12% 25,32% 79,78%
222024 53,31% 27,49% 84,97%
122025 64,85% 34,26% 67,62%

Fonte: MS/SAPS - Secretaria de Ateng@o Primdria & Sadde. Sistema Bolsa Familia

4.2.6 Programa Saude na Escola (PSE)

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 consolidagdo
de acgdes que integrem as dreas de sadde e de educacdo, bem como o apoio
ao processo formativo dos profissionais de saude e educacdo de forma
permanente e continuada. Tem como objetivo contribuir para a formagdo
integral dos estudantes por meio de agdes de promogdo, de prevencdo e de
atengdo & saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, 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 Avaliag@o do Ciclo 2025/2026, que manteve as 14 temdticas para
as agdes a serem executadas e alterou quais delas sdo consideradas
prioritarias.
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Em 18/03/2025 Séo Leopoldo assinou o Termo de Compromisso Municipal,
através da Secretaria de Saude e do secretdrio de educagdo, formalizando a
adesdo ao Ciclo 2025-2026 do programa com a pactuagcdo de 61 escolas
publicas do municipio, sendo portanto, 37 escolas a mais, representando um
incremento de 155% em relagéo ao ciclo anterior. Destacamos aindag, que pela
primeira vez desde o inicio da adesdo ao PSE, 100% das escolas municipais
estdo contempladas na pactuacdo (n=49) e houve expansdo do quantitativo
de escolas estaduais participantes do programa em relagdo ao ciclo anterior.

Para essa etapa ampliou-se também o quantitativo de UBS envolvidas
diretamente como unidades de referéncia territorial, de 16 para 26, seguindo o
que estd preconizado na PNAB que traz como responsabilidade comum a
todos os profissionais da Atencdo Primdria em Sadde, dentre outras: “realizar o
cuidado integral & saude da populagdo adscrita, prioritariamente no dmbito
da Unidade Basica de Saude, e quando necessdrio, no domicilio e demais
espacos comunitarios (escolas, associagées, entre outros), com atengdo
especial as populacées que apresentem necessidades especificas (em
situagdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha,
fluvial, etc.).

4.2.7 Programa Primeira Inféincia Melhor (PIM)

O Municipio de Sdo Leopoldo foi habilitado ao PIM através da publicagdo da
Portaria SES/RS n° 256/2022, tendo iniciado suas agées em janeiro de 2023.
Trato-se de uma politica pdblica intersetorial de promogdo do
desenvolvimento integral na primeira inféncia, instituida no dmbito Estadual
pela Lei n° 12.544/2006 e atualizada pela Lei n° 14.494/2014 que tem por
finalidade a promogdo do desenvolvimento integral na infdncia, desde a
gestacdo até a criangca completar 6 (seis) anos, com énfase no periodo
gestacional e na faixa etdria de 0 (zero) a 3 (trés) anos, complementando a
acdo da familia e da comunidade, a partir de sua cultura e experiéncias.
Acompanhando as acées desenvolvidas estd o GTM PIM (Grupo Técnico
Municipal) composto por servidoras das Secretarias de Salde, Educacgéo e
Assisténcia Social.

Apbs um periodo de desmobilizagéo, no 1° quadrimestre/2025 houve o inicio
da recomposicdo da equipe, dimensionada para atender a meta de 240
individuos, repactuagdo junto ao Estado oficializada a partir da Portaria SES n°
198/2025, de 21/03/2025. A equipe estd atuando no territério da Santa Marta e
Tancredo Neves, com base na UBS Santa Marta, bairro Arroio da Manteiga,
regido Norte da cidade, realizando busca ativa e agendamento das visitas
domiciliares e demais articulagbes em rede. Estd prevista a expansdo
territorial para a regido Nordeste, no 2° semestre/2025, porém sem aumento
do n° de usudrios.
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4.2.8 Programa Mée Gaticha

O programa é uma iniciativa do Governo do Estado do RS, através da
Secretaria de Desenvolvimento Social e no &mbito municipal é gerido pela SAS
(Secretaria de Assisténcia Social). Consiste na entrega de 01 bolsa
maternidade para gestantes em situagdo de vulnerabilidade social, pobreza
ou extrema pobreza, com intuito de fortalecer vinculos entre a mde e o bebé.
Dessa forma, promove o acolhimento e bem-estar, trazendo mais conforto
para os bebés e tranquilidade para as mdes. Cada kit do enxoval & composto
por uma bolsa maternidade contendo um cobertor, toalha de banho com
capuz, casaquinho de moletom, macacdes longos e curtos, bodies, culotes e
meias.

Critérios para recebimento:

e Gestante (prioritariamente a partir da 28° semana gestacional), com o
pré-natal em dia (ou ausente motivando a equipe a realizar busca ativa);

e Estar inscrita no Cadastro Unico;

e Receber o beneficio do Bolsa Familia ou estar aguardando o deferimento
da inscrigdo.

A Prefeitura Municipal de S&o Leopoldo através da Secretaria de Assisténcia
Social (SAS)/ Diretoria de Protecdo Social Bdsica, em parceria com a
SEMSAD/DAB, iniciou a primeira fase de distribuicdo dos kits em
dezembro/2024 e desde entdo vem realizando as entregas em etapas
periddicas.

Os critérios de selegcdo para receber o kit séo verificados previomente pelas
equipes da SEMSAD e da SAS e o comunicado sobre o dia e local ocorre via
mensagem de whatsapp do ZAP Saude S&o Léo, numa parceria com oOs
trabalhadores da gestdo da Sadde Digital da SEMSAD. As equipes das UBS séo
comunicadas sobre as agdes em curso, j@ que conhecem as usudrias que
realizam o acompanhamento de pré-natal nas unidades. Além das entregas,
acontecem rodas de conversa e educagdo em salde com orientagdes
praticas, abordando as vivéncias, davidas e expectativas sobre trabalho de
parto, plano de parto, amamentacdo e sadde mental materna, além do
didlogo sobre violéncia obstétrica, na intengdo de discutir que praticas
configuram essa forma de violagdo de direitos para favorecer a protecéo das
gestantes e parturientes.
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4.3 Atencdo Especializada - Média Complexidade

Na rede de salde, a atengdo secunddria & formada pelos servicos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnolégica
intermedidria entre a atencdo primdria e a tercidria, historicamente
interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel
compreende servicos médicos especializados, de apoio diagndstico e
terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

4.3.1 Centro Médico Capilé

O Centro Médico Capilé & uma instituigdo pUblica de sadde localizada na

Rua Conceicdo, n° 679, no centro de Sdo Leopoldo/RS. Configura-se como
uma unidade de apoio essencial na rede municipal, reunindo diferentes
especialidades médicas e servigos de apoio em um Unico espago, o que
garante maior acessibilidade e resolutividade no cuidado & populagéo.

Reconhecido como um pilar da saude especializada no municipio, o Centro
contribui de forma significativa para a ampliagdo da oferta de consultas e
exames, sendo referéncia em atendimentos ambulatoriais.

Além de sua fung¢do assistencial, o Centro Médico Capilé exerce também um
papel formativo, servindo como campo de prdaticas para estudantes da area
da salde. Desde 2020, mantém parceria com a Unisinos, possibilitando a
atuacdo de académicos de Medicina em especialidades como cardiologiq,
neurologia, pneumologia, endocrinologia, reumatologia, gastrologiaq,
dermatologia, ginecologia e cirurgia geral.

4.3.2 Servigo de Atendimento Especializado (SAE)

O SAE (Servico de Assisténcia Especializada), & uma unidade de atencéo &
salde, que desempenha um papel crucial na assisténcia, prevencéo e
tratamento de HIV/AIDS, Hepatites Virais, Sifilis, outras infecgées sexualmente
transmissiveis (ISTs) e Tuberculose.

E composto por uma equipe multidisciplinar formada por Coordenagdo
Técnica e Administrativa; profissionais Assistentes Sociais, Enfermeiros,
Farmacéuticos, Médicos, Nutricionistas, Psicélogos, Técnicos em Enfermagem;
Auxiliares Administrativos e Estagidrios. As principais agdes desenvolvidas no
servico s@o consultas, exames (HIV/AIDS, Hepatites Virais, Sifilis, exame de
escarro e prova tuberculinica), distribuicdo de insumos de prevengdo
(preservativos cartazes e folders), distribuicdo e controle de antirretrovirais e
tuberculostaticos. Além disso, sdo desenvolvidas, ao longo do ano, atividades
educativas de prevencdo para populacdo (campanhas), bem como
capacitagcdées e matriciamento para profissionais da Rede de Saude do
municipio.
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O servico conta ainda com Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
que tem como principal atribuigdo realizar diagndsticos de ISTs. SGo ofertados
testes para HIV, sifilis e hepatites B e C, aconselhamento pré-teste e pds-teste.
O aconselhamento € uma agdo de prevengdo que objetiva oferecer apoio ao
usudrio, esclarecendo davidas e ajudando a avaliar os riscos € as maneiras
efetivas de prevencdo das IST 's.

Além disso, dentro do servico localiza-se a Unidade de Dispensagd@o de
Medicamentos (UDM), que integra a Assisténcia Farmacéutica Municipal.
Nesse setor, trabalha-se a adesé@o aos antirretrovirais (ARVs), a dispensacdo
de medicamentos para Infecgdes Oportunistas (I0s) e efeitos colaterais (ECs),
bem como a orientagdo quanto ao uso desses medicamentos e sua
farmacoterapia. Também sdo dispensados medicamentos para o tratamento
das Hepatites B e C, além dos destinados & Infecgdo Latente por Tuberculose
(ILTB). Adicionalmente, a UDM é responsdvel pela distribuicdo e
monitoramento dos testes rapidos para toda Rede de Atengdo a Saude.

A articulago com a Rede de Saudde do municipio € um dispositivo
fundamental para garantir a integralidade e continuidade do tratamento.
Atualmente, os servigos mais articulados no municipio sdo: Atengcdo Primaria
em Saudde, Consultério na Rua, Caps Capilé, Caps AD, CRAS, CREAS, Conselho
Tutelar, Hospital Centendrio, UPA e Sistema Prisional.

Atualmente, o servico atua em representagdes como o Comité Técnico de
Saude da Populacdo LGBTQIAPN+, com o objetivo de promover a salde
integral da populagdo Iésbica, gay, bissexual, travesti, transexual e intersexo,
Comité de Transmiss@o Vertical como objetivo reduzir a transmissdo de
doencas de mde para filho além de representagcdo e no Comité de
Mortalidade Infantil o qual visa analisar as causas de dbitos infantis e propor
acdes para a reducdo da mortalidade nessa faixa etdria.

No contexto do municipio, o Servico de Atendimento Especializado (SAE)
estd inserido na Rede como parte da linha de cuidado estabelecida pela
Portaria, n° 361/2024, que institui os Centros Regionalizados de Atengdo
Integral e Prevengdo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e
Coinfecgbes — CRAIP. Atuamos tanto no manejo clinico e acompanhamento
das pessoas vivendo com HIV/AIDS, quanto no suporte técnico e
matriciamento para a Atencdo Primdria, sendo referéncia para no tratamento
de AIDS avangada aos municipios de PortGo e SGo José do Horténcio, em
relag&o as criangas vivendo com HIV/ AIDS para os municipios de Sd&o
Leopoldo, Portéo, SGo José do Horténcio, Campo Bom, Dois Irmd&os e Presidente
Lucena, ampliando seu alcance e impacto regional.
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4.3.2.1 Programa Municipal IST/HIV/Aids/Hepatites Virais/Tuberculose
HIV/AIDS
O programa municipal de prevencdo e tratamento de HIV/AIDS no
municipio, foi criado pela Lei Ordindria 4518 de 1998, tem como objetivo
principal a prevencdo, o diagndstico e o tratamento da doenca, oferecendo
servigos como testagem rdpida, aconselhamento e acesso a medicamentos.
Com base no Boletim Epidemiolégico do HIV/AIDS — Séo Leopoldo (2023), o
municipio registrou, entre 1° de janeiro de 2019 e 30 de junho de 2023, um total
de 518 novos casos de infecgdo pelo HIV. A maior proporgdo foi observada no
sexo masculino (66,6%), com predomindncia na faixa etdria de 25 a 34 anos.
Em relagéo & distribuicdo geografica, destacam-se os bairros Feitoria (16,2%),
Rio dos Sinos (10,4%) e Campina (9,3%). No mesmo periodo, foram notificados
171 casos de AIDS, sendo 65,5% no sexo masculino e com maior incidéncia
também entre 25 e 34 anos. A coinfeccdo com tuberculose esteve presente
em 14% dos casos de AIDS em 2022. Houve registro de 69 obitos relacionados
ao HIV/AIDS no periodo analisado, a maioria no sexo masculino (72,5%) e na
faixa etaria de 35 a 44 anos, evidenciando a necessidade de intensificar agdes
de prevencgdo, diagndstico precoce e ades@o ao tratamento antirretroviral no
mMunicipio.
4.3.2.2 AIDS Avangada
A AIDS avangada é o estdgio mais grave da infecgdo pelo HIV, marcado por
profunda imunossupressdo — geralmente com CD4 abaixo de 200
células/mm? ou presenca de doencas oportunistas —, exigindo intervengéo
imediata e multidisciplinar. Em 2025, teve inicio no SAE o Programa de AIDS
Avancada, alinhado a novos protocolos estaduais e federais, incorporando a
realizagdo dos testes rdpidos LF-LAM e CrAg-LFA para diagnéstico precoce de
infecgbes oportunistas. O manejo, conforme orienta o PCDT para HIV/AIDS,
deve incluir inicio rédpido da TARV, tratamento eficaz de infecgdes oportunistas,
diagnéstico precoce de comorbidades, suporte nutricional, psicossocial e
acdes para garantir ades@o. Nesse cendrio, o Servico de Atendimento
Especializado (SAE) é essencial para oferecer cuidado humanizado e continuo,
promovendo recuperagdo imunologica, reinser¢do social, redu¢gdo do estigma
e melhoria da qualidade de vida, contribuindo para menor morbimortalidade
e maior longevidade das pessoas vivendo com a doenga.
4.3.2.3 Hepatites Virais
O Programa Estadual de Hepatites Virais do Rio Grande do Sul, em parceria
com o Ministério da Saude e municipios, trabalha para ampliar a prevencéo e
o diagndstico das hepatites virais no estado, incluindo o municipio de S@o
Leopoldo.

65



Com base no Boletim Epidemiolégico das Hepatites Virais (2023) do
municipio de Sdo Leopoldo, podemos descrever o cendrio local da seguinte
forma: No periodo de 1° de janeiro de 2019 a 30 de junho de 2023, o municipio
de Sdo Leopoldo notificou 360 casos de hepatites virais, sendo a hepatite C
responsavel por 70,3% das ocorréncias, seguida pela hepatite B (26,4%) e pela
hepatite A (3,3%). N@o houve registros de hepatites D e E no periodo. A hepatite
B apresentou maior prevaléncia entre homens de 50 a 59 anos, com
concentracdo de casos nos bairros Feitoria (23,2%) e Campina (11,6%), e taxa
de coinfecgd@o com HIV de 25% em 2022. J& a hepatite C também predominou
em homens de 50 a 59 anos, com destaque para os bairros Feitoria (18,2%) e
Campina (13,8%), e taxa de coinfecgdo com HIV de 16,9% em 2022. O boletim
registrou 18 6bitos por hepatites virais no periodo, sendo 66,7% por hepatite C,
56% por hepatite B e 27,8% por hepatites ndo especificadas, com
predomindncia no sexo masculino (61,1%) e na faixa etdria de 60 a 69 anos
(44,4%).

4.3.2.4 sifilis e Sifilis Congénita

O Programa de Combate & Sifilis em S&o Leopoldo, como parte da Rede de
Saude publica, oferece testes rdpidos e tratamento nas unidades bdsicas de
satde (UBSs). No municipio , entre 1° de janeiro de 2019 e 30 de junho de 2023,
foram notificados 1.226 casos de sifilis adquirida, com maior prevaléncia no
sexo masculino (54,4%) e na faixa etdria de 20 a 29 anos. No mesmo periodo,
registraram-se 566 casos de sifilis em gestantes, com predomindncia no sexo
feminino de 20 a 29 anos (671%). A sifilis congénita totalizou 326 casos,
afetando principalmente criangas do sexo masculino (54,3%), com taxa de
mortalidade de 6,1% no periodo. Esses dados reforcam a importdncia de
estratégias intensivas de prevencdo, diagnéstico e tratamento, com foco na
atencdo pré-natal qualificada, no rastreamento de populagdes-chave e no
tratamento oportuno dos casos e de seus parceiros (SAO LEOPOLDO, 2023).

4.3.2.5 Programa Municipal de Controle da Tuberculose- PMCT

O programa de combate & tuberculose em Sd&o Leopoldo, visa a prevengdo,
diagnéstico e tratamento da doenc¢a, com foco na reducgdo da incidéncia e na
cura dos casos, especialmente entre as populacdes mais vulnerdveis e aos
pacientes diagnosticados.

O Boletim Epidemiolégico da Tuberculose de S&o Leopoldo (2023) apresenta
a andlise dos 362 casos notificados no municipio entre 2021 e 2022, com base
nos dados do SINAN. A maioria dos casos ocorreu em homens (69,3%),
sobretudo na faixa de 20 a 29 anos, com escolaridade fundamental
incompleta, predominando a raga branca. Os bairros Santos Dumont e Feitoria
concentraram mais casos absolutos, mas o Rio dos Sinos apresentou a maior
taxa de incidéncia.
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Casos novos representaram 63% do total, sendo 16,6% em populacdes
vulnerdveis, especialmente pessoas privadas de liberdade e em situacdo de
rua. Tabagismo e uso de drogas ilicitas foram os principais agravos
associados. A forma pulmonar respondeu por mais de 90% dos diagndsticos, e
a coinfecgdo TB-HIV apresentou queda de 16,3% para 12,9% no periodo. As
taxas de cura e abandono ficaram abaixo dos pardmetros ideais do Estado,
com evidéncias de que beneficidrios de programas de transferéncia de renda
apresentaram melhor adesdo ao tratamento.

4.3.3 Laboratorio Municipal

O Laboratério Municipal de Sé&o Leopoldo foi habilitado pela Portaria
1.865/2018 para realizar a quantificagdo de carga viral do HIV-1 e contagem de
linfocitos CD4+/CD8+. Tem como objetivos: a) receber, triar e registrar o
material para andlise; b) realizar diagnoéstico de HIV, sifilis, clamidia e
gonorréia e hepatite C; c) realizar diagndstico e controle de tratamento de
tuberculose através de baciloscopia; d) realizar o diagnoéstico, controle de
tratamento e cultura primdria para tuberculose em cabine de seguranga
bioldgica de fluxo laminar classe 2B2; e) armazenar; f) receber a coleta de
material realizada descentralizada; g) fazer a descontaminacéo do material
analisado a ser descartado; h) fazer a lavagem e preparo do material
utilizado; i) emitir laudo das andlises realizadas e j) realizar o processamento
de carga viral e contagem CD4/CDS.

4.3.4 Rede de Atencdo Psicossocial - Atengéio Psicossocial Especializada

A Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento psiquico e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no dmbito
do SUS. A finalidade da RAPS &€ ampliar e articular os pontos de atencdo a
sadde, garantindo a autonomia do usudrio, o acesso e a qualidade dos
servigos, a diversificagcdo das estratégias de cuidado, a énfase na base
territorial e comunitdria, o desenvolvimento das estratégias de reducdo de
danos e a primazia do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Com isso, objetiva-
se ampliar o acesso da populagdo a atengdo psicossocial e garantir o
cuidado compartilhado por meio da articulagdo e integracdo da RAS.

A RAPS é constituida pela Ateng@o Primdria em Saude (APS), formada pelas
Unidades Bdsicas de Saude (UBS), pelas equipes para populagées especificas
(Consultério na Rua e Equipe de apoio aos servicos do componente de
Atencdo Residencial de Cardter Transitério), Equipe Multiprofissional na APS
(eMulti) e Centros de Convivéncia; Atencdo Psicossocial Especializada,
constituida pelos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes
modalidades (CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS AD, CAPS AD Ill, CAPS i);
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Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192, UPA 24 horas, Urgéncias e
Pronto-Socorros); Atencdo Residencial de Cardter Transitério (Unidade de
Acolhimento (UA), Servicos de Atencdo em Regime Residencial -
Comunidades Terapéuticas); Atengéo Hospitalar (hospital geral de referéncia,
leitos em salde mental); Estratégias de Desinstitucionalizacdo (Servigos
Residenciais Terapéuticos, Programa de Volta para Casa); e Reabilitacéo
Psicossocial.

No nivel de atencdo psicossocial especializada a RAPS dispde de 01 Centro
de Atencdo Psicossocial Adulto (CAPS Capilé), 01 Centro de Atengéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSij Aquarela) e 01 Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad).

Os CAPS tém por objetivos: a) organizar a rede de servigos de salde mental
de seu territério; b) dar suporte e supervisionar a atengd@o & saidde mental na
rede bdsica de salde; c) regular a porta de entrada da rede de assisténcia
em saldde mental de sua dreq; d) coordenar junto com o gestor local as
atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquidtricas que atuem no
seu territorio; e) gerenciar o projeto terapéutico oferecendo cuidado clinico
eficiente e personalizado; e f) promover a insercdo social dos usudrios através
de agodes intersetoriais que envolvam assisténcia social, educacdo, trabalho e
renda, habitagdo, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas.

Os CAPS possuem equipe multidisciplinar e s@o servicos que oferecem
campos de formagdo para estdgios e residéncias multiprofissionais. Atuam
com acolhimento aberto, sem necessidade de encaminhamento. O
compartilhamento do cuidado com a Atencdo Primdria em Sadde é uma
estratégia fundamental para a garantia do cuidado longitudinal. Para tanto,
as agdes de matriciamento promovem tal constru¢géo conjunta do cuidado e
do Plano Terapéutico Singular (PTS).

4.3.4.1 Centro de Atencgéio Psicossocial Adulto (CAPS Capilé)

E um servigo de satde mental de referéncia de tratamento para adultos em
sofrimento psiquico que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros, cuja severidade efou persisténcia justifiquem sua
permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo, comunitdrio,
personalizado e promotor de vida. Foi criado para ser um equipamento
substitutivo as internagdées em hospitais psiquidtricos com atendimento em
regime de atenc¢do didria.
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4.3.4.2 Centro de Atencéio Psicossocial Infantil (CAPSi Aquarela)

Conforme Portaria MS 3.088/2011, esta modalidade de CAPS destina-se a
atencdo psicossocial de criangas e adolescentes que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagdes que impossibilitem estabelecer
lagos sociais e realizar projetos de vida, independente de diagndstico clinico.

O Capsi Aquarela funciona com portas abertas, sendo acessado conforme
principios do acolhimento universal. As criongas e adolescentes chegam por
meio de referéncia e contra referéncia da RMS, rede socioassistencial, sistema
de garantia de direitos ou por demanda espontdnea, quando os familiares
buscam o atendimento. A partir do acolhimento, no qual & recebida e
escutada a demanda, a equipe avalia o risco e a urgéncia do atendimento
considerando a intensidade do sofrimento psiquico e a vulnerabilidade
psicossocial. Havendo indicagdo de continuidade do tratamento no Capsi, o
cuidado é planejado de forma interdisciplinar e efetivado prioritariamente em
espagos coletivos e de forma articulada com os outros pontos de atengdo das
redes, desenvolvido por intermédio do Projeto Terapéutico Individual (PTS)
construido pela equipe, usudrio e familiares.

4.3.4.3 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad)

O CAPSad oferece atendimento para usudrios de substancias psicoativas,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva singular. O
servico desenvolve as atividades: acolhimento, atendimento individual
(medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre outros), grupos, oficinas
terapéuticas e visita domiciliar.

Nessa perspectiva, o usudrio acessa o equipamento por meio de referéncia
e contra-referéncia da RMS e rede socioassistencial ou por demanda
espontdneq, onde os familiares ou o préprio usudrio buscam o atendimento.

4.3.4.4 Panorama da Saude Mental no municipio

Observamos, na atualidade, uma alta prevaléncia de transtornos mentais.
No Brasil, em 2024, houve um numero recorde de afastamentos do trabalho
por problemas de saldde mental, um aumento de 68% em relagcdo ao ano
anterior, de acordo com o Ministério da Previdéncia Social, sendo o maior
ndmero da série histérica iniciada em 2014. Em Sdo Leopoldo, essa realidade
ndo é diferente. Apés a pandemia e a tragédia socioclimdtica de 2024, o
municipio atingiu em 2025 os maiores numeros das séries histéricas dos CAPS.
Os relatdrios quadrimestrais comprovam isso e apontam diferenca de mais de
100% em alguns indicadores centrais, como o numero de atendimentos
individuais e em grupos realizados.
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Nas portas de entrada de urgéncia e emergéncia verifica-se a mesma
realidade. Tem-se uma média de cerca de pouco mais de 200 casos/més
acessando UPA, SAMU e PS do Hospital Centenario com demandas graves em
saude mental, muitas delas envolvendo tentativas de suicidio.

Desde 2023 o municipio conta com um novo dispositivo ligado a Atengdo
Primdria em Saude, o Nucleo de Apoio Matricial, composto por cinco Equipes
Multiprofissionais na Atengd@o Primdria & Saude (e-Multi) e pela Equipe de
Apoio Matricial em Satde Mental (AMENT/EMAESM), como ferramenta para a
ampliagdo do acesso e qualificagcdo do cuidado ds pessoas com sofrimento
psiquico de cardter leve e moderado junto ao territério onde residem e
circulam. Neste contexto, as equipes atuam também na perspectiva da
prevencdo de agravos em saudde mental e apoio matricial, em conjunto com
unidades de AB, o que, entre outros aspectos, como efeito, tende a produzir
reducdo da necessidade de acesso a recursos de maior complexidade.

Logo, tem-se uma pressdo assistencial sobre a RAPS, nos diferentes niveis
de atengdo. Mesmo com avangos recentes, incluindo também a garantia das
equipes completas nos CAPS, os espacos regulares de Educacdo Permanente
em Salde, bem como a articulagdo sistematica da RAPS no Colegiado Gestor
de Saude Mental e no Grupo Condutor da RAPS, os desafios sdo grandes, para
seguirmos qualificando e ampliando a rede de sadde mental.

Entendemos, a partir deste levantamento inicial, que a Politica de Saude
Mental deve ser tommada como uma prioridade na construgéo dos planos de
acdo da Secretaria Municipal de Saldde para os préximos anos.

4.5.5 Rede Urgéncias e Emergéncia - RUE

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), instituida pela Portaria n° 1.600/1],
busca acolher aqueles cidaddos com problemas de saltde que necessitam de
atendimento imediato, e que podem ter sua condigdo de saude agravada se
ndo receberem assisténcia. Para isso esta rede tem um arranjo composto por:

— Atengdo primdaria: Unidades Bdsicas de Saude;

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

— Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

— Hospitais voltados ao atendimento de urgéncias,

4.5.5.1 SAMU - Servigo Movel de Urgéncia

O municipio possui as Unidades Moveis para atendimento de urgéncia das
seguintes espécies:

e 2 Unidades de Suporte Bdasico de Vida Terrestre (USB): tripulada por no
minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e
um técnico de enfermagem;

e 2 Unidades de Suporte Avancado de Vida Terrestre (USA): tripulada por no
minimo 3 (trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia,
um enfermeiro e um médico;
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e 2 Motolancias: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior
em enfermagem com treinamento para condugdo de motoldncia;

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

S@o realizados em média de 890 atendimentos/més, sendo eles na sua maior

parte de atendimentos do SBV em média 470, seguidos de 260 atendimentos
da USA, e 160 atendimentos de motoldncia.

A equipe de referéncia relativa ds unidades disponiveis no municipio:

e 14 médicos intervencionistas (24h)

e 06 enfermeiros intervencionistas (12/36h)

e 12 técnicos emergencistas (12/36h)

e 16 condutores (12/36h)

e 4 condutores de motoléncia (12h dia)

No ano de 2024 segundo relatdrio da servigo foram realizados no total 3.799
atendimentos, sendo as maiores causas: Colisées — 1.273 casos (33,5% do
total), quedas — 1.223 casos (32,2%) e Outros — 821 casos (21,6%).

Esses trés grupos somam 87,3% do total no ano. As demais causas, embora
representem 12,7%, concentram os casos de maior gravidade (violéncia e
acidentes graves).

4.5.5.2 Unidade de Pronto Atendimento — UPA

A UPA Zona Norte (Scharlau) & uma unidade de salde de média
complexidade que integra a rede de ateng@o ambulatorial do Sistema Unico
de Salde (SUS) em Sdo Leopoldo.E classificada como uma Unidade de Pronto
Atendimento tipo Ill, que oferece atendimento 24 horas, com capacidade para
atendimento de urgéncia e emergéncia, estabiliza¢gdo clinica de pacientes e
encaminhamento para servigos de maior complexidade, se necessdario.

Tipos de Atendimento Realizados:

e Atendimento de urgéncia e emergéncia clinica e pediatrica: Atendimento
imediato para casos que demandam cuidados rapidos, como dor intensa,
febre alta, traumas leves, crises respiratdrias, entre outros.

e Estabilizagdo de pacientes: Realiza procedimentos iniciais para estabilizar
pacientes antes de encaminhamento hospitalar.

e Atendimento ambulatorial basico: Servicos de suporte como curativos,
administragdo de medicamentos e pequenas suturas.

e Agdes de triagem e acolhimento: Classificacdo de risco para priorizar
atendimento conforme gravidade.

e Servigos complementares: Realizagdo de exames laboratoriais bdsicos e
exames de imagem simples.
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A UPA Zona Norte contribui para desafogar os hospitais da regido,
oferecendo atendimento rapido e resolutivo em casos que ndo demandam
internagdo imediata, fortalecendo o fluxo de atencd&o integral & sadde no
municipio.

A capacidade fisica da UPA Zona Norte contempla dez leitos clinicos, dois
leitos de isolamento, dois leitos adultos para estabilizacdo em Sala Vermelha,
leitos pedidtricos, sala de medicagdes, sala de espera de exames, sala de
procedimentos, cinco consultérios médicos, sendo trés clinicos e dois
pediatricos, dois acolhimentos de enfermagem.

4.5.5.3 Servigco de Atenc¢éo Domiciliar

A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizagdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na Atengéo Primdaria em
Saude, ambulatorial e hospitalar, com vistas & reducdo da demanda por
atendimento hospitalar ef/ou reducdo do periodo de permanéncia de
pacientes internados, a humanizagdo da atengdo, a desinstitucionalizagéo e a
ampliagdo da autonomia dos usudrios. Atualmente, estd composta por 1
(uma) Equipe Multiprofissional de Atenc@o Domiciliar (EMAD) tipo |, sob gestdo
da FMS-SL, neste momento 48 pacientes sdo acompanhados pela equipe.

O trabalho realizado por esta equipe caracteriza-se por um conjunto de
acdées de promocdo 4 saude, prevencdo, trataomento de doencas e
reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidado e integradas a Rede de Ateng@o & Sadde (RAS).

4.6 Atencgdo Hospitalar - Média e Alta Complexidade

A atencdo hospitalar é realizada pela Fundagdo Hospital Centendrio, um
hospital geral com porta aberta para Urgéncias e Emergéncias, que destina
100% de seus servigcos ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme Decreto
Municipal n° 8.843/2017. O hospital é referéncia em diversas especialidades,
para 36 cidades, da 69 7° e 89 regido de Salde e retaguarda para a UPA Zona
Norte e Centro de Saude Feitoria. A producdo da Fundacéo Hospital
Centendrio é langada no sistema proprio SOUL MV, a partir do qual a apuracéo
da producdo é registrada nos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) e para o Sistema de Informacées Hospitalares (SIH/SUS).

O Hospital Centendrio (HC) foi criado em 1924 e foi reestruturado pela Lei
Municipal n.° 4.902, de 02 de abril de 2001 como Fundagd@o Hospital Centendrio
(FHC). A FHC possui uma drea total de 11.514,18 m2
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A Capacidade instalada da FHC & de 255 leitos de internagdo, destinados a
Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru, Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal, Unidade de Isolamento, UTlI Adulto - Tipo I, UTI
Neonatal, Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Oncologia, Clinica Geral, Neurologia,
Obstetricia Cirdrgica, Obstetricia Clinica, Pediatria Cirdrgica e Pediatria Clinica.

o Emergéncia Adulto e Pediatrica

O servico de Emergéncia da Fundacdo Hospital Centendrio realiza
atendimentos para adultos e criangas 24 horas por dia, 7 (sete) dias por
semana, atendendo casos de alto risco, média e baixa complexidade. Os
pacientes sdo alocados de acordo com classificagcdo de risco realizada em
imediato ao usudrio. Dispbe de médicos especialistas nas dreas de
traumatologia, pediatria, cirurgia geral, obstetricia e neurologia.

e Clinica MédicaCl1,C2,BeD

As unidades clinicas denominadas e divididas em: Clinica Médica C1,C2e D
contam com atendimento integral ao paciente adulto que necessita de
internacdo e acompanhamento hospitalar. A unidade C1 conta com leitos
femininos, a C2 e a B com leitos mistos e a Clinica D com leitos masculinos. As
clinicas comportam pacientes de diversos tipos de patologia: cardiaco,
gastroenteral, dermatoldgico, nefroldgico, pneumoldgico, entre outros.

¢ Pediatria
A Unidade de Pediatria estd localizada no segundo andar da Fundagdo
Hospital Centendrio, disponibilizando 14 leitos para internagdo, sendo quatro
deles de isolamento para pacientes com suspeita de Covid-19 efou outras
doengas infecto-contagiosas tais como meningite, tuberculose, varicela entre
outros.
e Bloco e Clinica Cirairgica

O Bloco Cirdrgico da Fundag¢do Hospital Centendrio estd equipado para
realizagdo de cirurgias de baixa, média e alta complexidade. Dentre as
principais cirurgias que a Fundacdo realiza destacam-se as cirurgias
traumatolbgicas, cirurgias vasculares, cirurgias gerais, cirurgias ginecolbgicas,
cirurgias obstétricas e cirurgias oncoldgicas. A unidade conta com seis salas
para realizagdo de atendimentos cirdrgicos eletivos ou de urgéncia. Sdo
disponibilizados 30 leitos de internagdo hospitalar para acompanhamento
pbs- cirdrgico. Em média sdo realizadas 300 cirurgias més entre eletivas e
urgéncias.
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e Clinica Médica A (Oncolégica)

O Hospital Centendrio através da Portaria n° 102/2012, compée a Rede de
Atencdo ao paciente oncolégico do Estado, através do UNACON, com servico
de Radioterapia e Quimioterapia. Os procedimentos cirdrgicos em oncologia
de média e alta complexidade abrangem as especialidades de Cirurgia Geral,
Ginecologia, Urologia e Mastologia. Possui 8 leitos oncolégicos e conta com
uma equipe de 18 profissionais, como cirurgides oncoldgicos tordcicos,
urologistas, proctologistas e mastologistas, atuando no atendimento
ambulatorial e cirdrgico oncoldgico.

O servigo é referéncia para 18 (dezoito) municipios da regiGo: Bardo,
Brochier, Capela de Santana, Harmonia, Maratd, Montenegro, Pareci Novo,
Portéo, Salvador do Sul, SGo José do Horténcio, Séo José do Sul, SGo Pedro da
Serra, SGo Sebasti@o do Cai, Tabai, Tupandi, Esteio, Sapucaia do Sul e S&o
Leopoldo.

e Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI)

O Hospital Centendrio conta com 16 (dezesseis) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva, onde é oferecida toda assisténcia integral e multiprofissional
ao paciente critico. A Unidade de Terapia Intensiva Adulta foi reformada e
equipada em 2021 para melhor atender os pacientes.

¢ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal & um espago destinado ao
cuidado ao tratamento de prematuros e de nascidos que necessitom de
maiores cuidados. Conta com 10 (dez) leitos intensivos, sendo dois leitos de
isolamento. Além disso, conta com a sala intermedidria com 6 (seis) leitos
para atendimento de pacientes estdveis e dois leitos para o primeiro
atendimento do recém-nascido.

e Maternidade e Centro Obstétrico

A instituicGdo existe como Unica maternidade do municipio, servindo
concomitante como referéncia para o Municipio de Portdo. Para gestagdo de
risco habitual é referéncia para os municipios de Estdincia Velha, Ivoti, Lindolfo
Collor, Presidente Lucenaq, Portdo e Sdo José do Horténcio. Sdo realizados em
meédia 156 partos por més, baseado no ano de 2024.

O Hospital é habilitado pela Rede Cegonha como estratégia credenciada
pelo governo federal para proporcionar ds mulheres satde, qualidade de vida
e bem estar durante a gestacdo, parto, pés-parto e o desenvolvimento da
crianca até os dois primeiros anos de vida. Além disso, o hospital incentiva o
aleitamento materno conforme as definigbes adotadas pela Organizagdo
Mundial da Satude (OMS).
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Nas salas de partos sdo disponibilizadas medidas ndo farmacolbgicas para a
gestante para alivio da dor, tais como: bola sui¢a, balango pélvico, banqueta,
musicoterapia, aromaterapia e cromoterapia, reduzindo o risco de exposi¢do
desnecessdria aos fdrmacos e aumentando o vinculo da gestante com seu
bebé.

Ainda conta com o projeto “Janela Soliddria”, criado com o intuito de
atender as necessidades das pacientes que estdo desprovidas de enxoval
para o seu bebé.

No dltimo sdbado de cada més & realizada a visita das gestantes e seus
familiares. A data é divulgada previomente para que as gestantes realizem as
suas inscricdes. Durante a visitagdo ds gestantes participam de roda de
conversa sobre aleitamento materno, orientagdes sobre gestagdo e primeiros
cuidados com recém-nascido, informagdes sobre necessidade de
documentos para a internagdo bem como pertences pessoais. Apds esta
primeira fase da visita ds gestantes e seus acompanhantes conhecem as
instalagbées da maternidade, Centro Obstétrico, Centro Cirdrgico e UTI-
Neonatal.

¢ Alta Complexidade

Acbes de Alta Complexidade s@o o conjunto de procedimentos que
envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar & populagéo
acesso a servigos qualificados. As habilitagbées cadastradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude da Secretaria de Atengdo & Saude do
Ministério da Sadde para a Fundagdo Hospital Centendrio seguem
infracitadas:

e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (Servico de

Nefrologia) - referéncia para oito municipios;

e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) -
referéncia para 18 municipios;

e Rede AVC - referéncia para sete municipios;

e UTI Adulto Tipo II;

e UTI Neonatal Tipo II;

e Dados de Producdo

Entre 2020 e 2024, o Hospital Centendrio realizou um total de 51.646
autorizagdes de internagdo hospitalar, com predomindncia de procedimentos
de média complexidade (47.674 autorizages), em comparagdo com a alta
complexidade (3.921).

O atendimento por carater de urgéncia foi responsdvel pela grande maioria
dos casos (46.825), muito superior ao atendimento eletivo (4.821),
evidenciando o papel da unidade no manejo de situagbes agudas e
emergenciais.
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No que se refere aos grupos de procedimentos, a maioria das internagdes
envolveu procedimentos clinicos (31.962) e cirargicos (19.606), enquanto
procedimentos com finalidade diagnéstica foram pouco representativos (46).

Entre os subgrupos, destacam-se os procedimentos relacionados a
tratamentos clinicos, partos e nascimentos (5.240), cirurgias do sistema
osteomuscular (2.278), cirurgias do aparelho geniturindrio (1.802) e cirurgias
em oncologia (3.187), indicando é@reas importantes de atuagdo da unidade.
Observa-se também crescimento nos nUmeros de procedimentos cirargicos
e tratomentos oncolégicos ao longo dos anos, refletindo possivelmente
avangos na capacidade de atendimento e na demanda local.
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Tabela 10 - Autorizagdes de Internagdo Hospitalar no Hospital Centenério por
ano de atendimento segundo complexidade, carater do atendimento, grupo
e subgrupo do procedimento. Séo Leopoldo/RS, 2021-2024

Internacao 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Complexidade

Média complexidade 8.304 9.552 9.801 9.466 9.852 47.674

Alta complexidade 752 556 768 810 1.035 3.921

Caréter atendimento

Eletivo 910 443 1.280 270 1.868 4.821

Urgéncia 8.146 9.665 9.289 10.006 9.019 46.825

Grupo procedimento

Procedimentos com

finalidade diagndstica ! / > 17 15 46
Procedimentos clinicos 5.702 6.835 6.377 6.067 6.474 31.962
Procedimentos 3.348 3.254 4.184 4.187 4392 19.606
cirdrgicos
Transplantes de
6rgaos, tecidos e 5 12 3 5 6 32
células
Subgrupo proced.
Coleta de material 1 7 5 17 14 45
D|agnost|§o por 0 0 0 0 1 1
endoscopia
Consultas /
Atendimentos / 357 399 538 392 465 2.169
Acompanhamentos
Tratamentos clinicos 3.803 4.950 4361 4303 4710 22.489
(outras especialidades)
Tratamento em

92 133 174 187 243 848

oncologia



Internagdo 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Tratamento em nefrologia 152 139 177 176 173 830
Tratamento de lesdes,
envenenamentos e outros, 91 72 73 70 73 386
decorrentes de causas externas
Parto e nascimento 1.207 1.142 1.054 939 810 5.240
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 54 35 208 196 175 759
tecido subcutaneo e mucosa
Cirugia de glandulas endocrinas 0 0 0 4 0 4
Orqrgg do sistema nervoso central e 48 49 31 32 17 194
periférico
Cirurgia das vias aéreas superiores, da

3 6 4 3 1 17
face, da cabeca e do pescogo
Cirurgia do aparelho da visao 0 0 0 1 5 6
Cirurgia do aparelho circulatério 32 30 58 45 41 207
Cirurgia do aparelho d|g¢stlvo, 0rgaos  gq 400 814 810 1130 3779
anexos e parede abdominal
Cirurgia do sistema osteomuscular 374 454 458 490 476 2.278
Cirurgia do aparelho geniturinario 242 259 370 479 441 1.802
Cirurgia de mama 13 9 45 33 42 142
Cirurgia obstétrica 1.07z 1.231 1.163 1.050 900 5.497
Cirurgia toracica 39 49 61 54 40 248
Cirurgia reparadora 2 3 1 2 3 11
Outras cirurgias 236 313 303 312 292 1.475
Cirurgia em oncologia 643 416 578 676 829 3.187
Acdes reIaC|9nadas a doacao de 5 12 3 5 6 32
orgaos e tecidos para transplante
Total 9.05€ 10.108 10.569 10.276 10.887 51.646

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso 01/08/25.
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4.7 Politica de Equidades em Satlde

A Politica de Equidades em Saude, instituida pelo Ministério da Saude e
consolidada pela Portaria de Consolidagéo n° 2/2017, fundamenta-se nos
principios da universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de
Saude (SUS). Seu objetivo & garantir atencéo integral & sadde de populagées
historicamente  vulnerabilizadas, enfrentando desigualdades  sociais,
econdmicas, territoriais, étnico-raciais, de género, orientagdo sexudl,
identidade de género, deficiéncia e situacdo migratéria, de forma a reduzir
iniquidades e ampliar o acesso aos servigos.

No municipio de S&o Leopoldo, a implementacdo da Politica de Equidades
serd orientada pelo compromisso de fortalecer linhas de cuidado especificas
e transversais, garantindo acolhimento humanizado, acesso oportuno e agdes
intersetoriais. Para o periodo de 2026 a 2029, destacam-se como prioridades:

e Populagdo Negra: promogdo da saude integral, enfrentamento ao racismo
institucional e qualificacdo da atencdo das doengas prevalentes nessa
populagdo, conforme a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
Negra.

e Populagdo Indigena: articulagdo com os servigos especializados e respeito
ds prdaticas tradicionais de sadde, assegurando atendimento
culturalmente adequado.

e Populacdo LGBTQIAPN+: fortalecimento da aten¢cdo d sadde integral, com
énfase em acolhimento humanizado, acesso a servigos de sadde mental,
hormonizagéo, prevencdo combinada de IST/HIV e combate &
discriminacado.

e Pessoas com Deficiéncia: ampliagdo da acessibilidade nos servigos de
salde, fortalecimento da reabilitagcdo e promogéo da inclusGo em todos os
niveis de atencgdo.

e Populogdo em Situagdo de Rua: fortalecimento das equipes
multiprofissionais e estratégias de redugcdo de danos, assegurando o
acesso ds redes de Atencdo Primdria em Saude e Especializada.

e Pessoas Privadas de Liberdade: integragdo da Atengdo Primdria em Sadde
aos servigos prisionais por meio da Equipe de Saude Prisional, garantindo
acesso ds linhas de cuidado prioritdrias.

e Pessoas Migrantes e Refugiadas: garantia do acesso universal ao SUS, com
acolhimento linguistico e cultural, além da promogdo de estratégias de
integragdo intersetorial.

A Politica de Equidades, no dmbito municipal, serd transversal a todas as
linhas de cuidado da Rede de Atengdo & Salde, incorporando processos de
educagdo permanente para trabalhadores, fortalecimento da participagéo
social por meio do Conselho Municipal de Sadde e monitoramento de
indicadores de acesso, qualidade e resultados em saude.
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Dessa forma, Sdo Leopoldo reafirma seu compromisso com o SUS e com a
construgcdo de uma cidade mais justa e inclusiva, reduzindo desigualdades e
promovendo o direito d satde para todas e todos.

No édmbito do Estado, a Portaria SES n° 212/2020 aprovou a Politica Estadual
de Promogdo da Equidade em Saude com vistas a promover a equidade no
acesso e na atengdo a sadde de populagdes especificas estabelecendo os
principios e diretrizes para a organizagdo dos servigos de saude no dmbito do
Estado do Rio Grande do Sul, e para a organizagdo e orientagdo na Rede de
Atenc@o a Salde (RAS). Para fins desta politica sdo considerados como
populacdes especificas, entre outras: populagdo de |ésbicas, gays, bissexuais,
pessoas trans (transexuais, transgéneros e travestis), queer (que n&o se
enquadram nas normas de género e sexualidade), intersexos, assexuais,
arromdnticos e agéneros, pansexuais e também ndo-bindrios, sendo o sinal
de “+" utilizado para incluir outras identidades e orientagdes que ndo estdo
explicitamente nomeadas (LGBTQIAPN+), povos indigenas, populagdo em
situacdo de rua, populagcdo negra, povos ciganos, populagdo privada de
liberdade, egressos do sistema prisional, populagdo de migrantes, refugiados
e apatridas e populagdo do campo, da floresta e das dguas.

4.7.1 Saude da populagéo negra

Em 2017, o municipio deu inicio a um longo processo para implantacdo e
implementagcdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da
Populagdo Negra. Em novembro do mesmo ano o municipio recebeu a visita
do coordenador nacional do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e
Controle Social da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude por intermédio do Departamento Estadual de Saldde da
Populagdo Negra, a fim de analisar a possibilidade do municipio submeter um
projeto para destinagdo de recursos especificos para o fortalecimento da
Politica Municipal de Ateng&o Integral & Saude da Populacdo Negra (PMAISPN).

A necessidade de implementar a politica nacional no municipio tornou-se
evidente pela grande dificuldade de encontrar dados sobre a saude desta
populagdo, o que mostrou grande fragilizagdo dos servigos de saude no que
tange o preenchimento adequado do quesito raga/cor nos sistemas de
informagdo em sadde do municipio. Segundo dados do IBGE (2010) a
populacdo autodeclarada preta e parda &€ de 29.225 pessods, e a maior
concentra¢do no bairro Feitoria com 5.890 pessoas pretas e pardas.

Dessa maneira, em 2018 foi langada a Politica Municipal de Atengdo Integral
d Saude da Populagé@o Negra (PMAISPN) de Séo Leopoldo, que tem como
objetivo principal atender as especificidades de saude da populagdo negra e
as doengas prevalentes nesta populagdo, como hipertensdo e doenca
falciforme.
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Na sequéncia, a Portaria n° 105.831/2018 instituiu o Comité Técnico de Saude da
Populagdo Negra no municipio para qualificar o atendimento prestado &
populagcdo negra, combater o racismo e a discriminagdo nas instituicdes e
servigos do SUS, acompanhar e monitorar o atendimento da populagdo negrag,
através dos dados referentes a raca e cor.

Em 2019, apds discussdo e consolidagdo de um grupo de trabalho voltado
para o desenvolvimento desta politica, foi construido uma metodologia
contemplando a dimensdo pedagdgica e horizontal de producdo de
conhecimento, a partir dos dados que identificam as condigées de sadde da
populacdo negra do municipio, visto que ndo ha registro anterior de politicas
que contemplem especificamente a populagdo negra.

Esta experiéncia teve o objetivo de contribuir para o entendimento dos
trabalhadores quanto ao quesito raca/cor, para que eles ndo olhassem para
essa vdridvel como mais um trabalho burocrético, mas entendessem a
necessidade do tema e os conceitos que envolvem a sadde da populagdo
negra. Assim, esperava- se qualificar o preenchimento do quesito raca/cor
pelas equipes de sadde. Em novembro do mesmo ano ocorreu a oficina
intitulada “Preenchimento de quesito raca cor” ministrada pelos apoiadores
institucionais do projeto de pesquisa “Estudo sobre a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacéo Negra (PNSIPN) no Rio Grande do Sul: avaliagéo e
implantagdo”, na qual foram convidados trabalhadores da unidades bdsicas
de saude e do Hospital Centendrio.

O Ministério da Saude através da Portaria n° 344 de 01 de fevereiro de 2017
adotou o critério de autodeclarag¢do, ou seja, o proprio usudrio define qual é
sua raga/cor, exceto em casos de recém-nascidos, 6bitos ou situagdes em
que os usudrios estejom impossibilitado, cabendo aos familiares ou
responsdvel realizar a declaragdo. A auto declaracdo remete a percepcdo de
cada um em relagdo & sua raca/cor, o que implica considerar ndo somente
seus tragos fisicos, mas também a origem étnico-racial, aspectos
socioculturais e construgdo subjetiva do sujeito.

4.7.2 Populagéo em situagéo de rua

Conforme a Resolugd@o n°® 40 de 13 de outubro de 2020, em seu Capitulo 1
artigo 1°, populagdo em situagd@o de rua & o grupo populacional heterogéneo
que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as dreas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma tempordria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite tempordrio ou como
moradia proviséria.
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Diversos fatores colaboraram para esse agravamento das questées sociais
e, consequentemente, para o crescimento da quantidade de individuos nessa
situagdo, entre eles: a rapida urbanizagdo ocorrida no século 20, d migragdo
para grandes cidades, a formacdo de grandes centros urbanos, a
desigualdade social, a pobreza, o desemprego, o preconceito da sociedade
com relagdo a esse grupo populacional e, muitas vezes, a auséncia de
politicas publicas.

A Politica Nacional de Saldde da Populagdo em Situagdo de rua tem como
diretrizes a promocdo estratégias e acgdes destinadas d melhoria das agdes
de salde para a Populacdo em Situagdo de Rua; combater o preconceito em
relagdo a essa populagdo no SUS; e garantir seu acesso dos servigos de
saude, com atendimento integral e humanizado.

Em 2019, segundo o Cadastro Unico/MDSA, em Séo Leopoldo haviam 208
familias em situagdo de rua, sendo 140 beneficidrias do bolsa familia.

Além disso, algumas caracteristicas apontadas pelo Cadastro Unico, em 2010,
nos auxiliom a conhecer um pouco mais o perfil dessa populagdo:

e algumas pessoas com deficiéncia;

e baixa escolaridade;

e histérico de trabalho com carteira assinada;

e maioria é branca;

e maioria estd na rua hd bastante tempo;

o forte relacdo entre a situagcdo de rua e o alcoolismo e problemas

familiares.

Motivo pelo qual se encontra em situagdo de rua:

1.Alcool e outras drogas;
2.Saude mental;

3.Perda de vinculo familiar;
4.Problemas familiares.
5.Desemprego;

6.Perda de moradia.

4.7.3 Populacédo Idosa

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, Portaria GM n° 2.528 de 19 de
outubro de 2006, define que a atencdo d saude dessa populacdo terd como
porta de entrada a Atencdo Primdria em Salde/Estratégia de Saude da
Familia (AB/ESF). A Rede de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a Rede de
Urgéncias e Emergéncias (UPAS e Pronto Atendimentos) também sdo portas
de entrada para o atendimento.
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A Politica Estadual de Salde do Idoso, Portaria SES N° 444/2021 tem por
objetivo garantir a Atengdo Integral d Saude das pessoas com 60 anos ou
mais, promovendo a manutengd@o da capacidade funcional, a autonomia e a
insercdo na familia e na comunidade, para um envelhecimento ativo e
saudavel.

Atualmente, o Estado do Rio Grande do Sul possui 2.193.416 idosos (IBGE,
2022), o que representa 20,6% da populagéo, fato que nos traz
responsabilidade de planejar politicas publicas que estejom adequadas a
esta crescente populagdo. Destacamos ainda, desse total de idosos 55,9% tém
entre 60 e 69 anos, 31,1% entre 70 e 79 anos e 14% tém 80 anos ou mais.

A populagdo idosa é amparada pelo Sistema de Garantia dos Direitos da
Pessoa Idosq, ou sejq, é respaldada legalmente por meio do Ministério Publico,
Conselho do Idoso, Varas Especializadas, Centro de Convivéncia, Secretarias
de Saude e Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS),
cujas agdes baseiam-se na Politica Nacional do Idoso (Lei 8.8421/1994), Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa (2006), o Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003). No dmbito da salde a Politica de Atengéo Integral & Salde do
ldoso tem por objetivo o envelhecimento ativo e saudavel.

Em Sdo Leopoldo a estimativa da populagdo de pessoas com mais de 60
anos em 2024 é de 39.290, o que representa 17,41% da populagdo do municipio.
Conforme o Diagnéstico Socioterritorial da Pessoa Idosa no Municipio de S&o
Leopoldo (Silvo, 2025), o0 numero de pessoas idosas registradas no Cadastro
Unico é significativo do ponto de vista do desenvolvimento social. A tabela
abaixo apresenta o numero de pessoas idosas registradas por regides e
bairros.
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Tabela 11 - Namero de pessoas idosas registradas no Cadastro Unico por
regides e bairros. Séo Leopoldo/RS, 2025

Localidade Masculino Feminino Total
REGIAO NORTE 1.215 1.784 2.999
Arroio da Manteiga 434 654 1.088
Boa Vista 36 49 85
Campina 454 670 1.124
Scharlau 291 411 702
REGIAO CENTRO 917 1.543 2.460
Campestre 92 166 258
Centro 108 202 310
Cristo Rei 23 33 56
Duque de Caxias 169 300 469
Fido 31 33 64
Jardim America 57 109 166
Morro do Espelho 5 16 21
Padre Reus 7 12 19
Pinheiro 26 59 85
Rio Branco 67 124 191
Santa Teresa 143 224 367
Santo André 75 131 206
Sao Borja 101 115 216
Sao José 13 19 32

Vicentina 421 595 1.016



Localidade Masculino Feminino Total

REGIAO NORDESTE 850 1.242 2.092
Rio dos Sinos 191 300 491
Santos Dumont 659 942 1.601
REGIAO LESTE 717 1.262 1.979
Feitoria 717 1.262 1.979
REGIAO OESTE 658 975 1.633
Sao Jodo Batista 32 48 80
Sao Miguel 205 332 537
Vicentina 421 595 1.016
TOTAL 4.357 6.806 11.163

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social, adaptado do Diagndstico Socioterritorial da
Pessoa Idosa no Municipio de Sdo Leopoldo (Silva, 2025).
4.7.4 Pessoas Com Deficiéncia e mobilidade reduzida
Instituida por meio da Portaria n° 1.060, de 5 de junho de 2002, a Politica
Nacional de Sadde da Pessoa com Deficiéncia estd voltada para a incluséo
das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e caracteriza-se por reconhecer a necessidade de implementar o
processo de respostas ds complexas questdes que envolvem a atencdo a
saude das pessoas com deficiéncia no Brasil.
Dentre as diretrizes da politica estdo:
e Promog¢do da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia;
e Assisténcia integral & satde da pessoa com deficiéncia;
e Ampliagdo e fortalecimento dos mecanismos de informacgado;
e Organizagdo e funcionamento dos servigos de atengdo & pessoa com
deficiéncia;
e Capacitacdo de recursos humanos.
De acordo com o Gltimo censo (IBGE 2022) o numero de pessoas que
declaram ter alguma deficiéncia residentes em Sd&o Leopoldo & de 7%
(aproximadamente 15.218).
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4.7.5 Populagédo LGBTQIAPN+

A populagdo LGBTQIAPN+ enfrenta, historicamente, desigualdades no acesso
d saude, marcadas por preconceito, discriminag¢do institucional e auséncia de
politicas sensiveis as suas especificidades. O municipio de S&o Leopoldo
reconhece que promover a salude desta populagdo exige agdes afirmativas
pautadas na equidade, na integralidade do cuidado e no respeito &
diversidade.

O sistema Unico de Saude (SUS), como politica publica universal, deve
garantir o atendimento livre de estigmas, violéncias simbdlicas e barreiras
institucionais. Para isso, & fundamental que as agdes e os servicos de saldde
compreendam as multiplas vulnerabilidades as quais a popula¢do Ela redne
lésbicas, gays, bissexuais, pessoas trans (transexuais, transgéneros e
travestis), queer (que nd&o se enquadram nas normas de género e
sexualidade), intersexos, assexuais, arromdnticos e agéneros, além de
pansexuais, sendo o sinal de “+” utilizado para incluir outras formas de
vivéncia da sexualidade e do género que ndo estdo explicitamente
representadas na sigla, mas que fazem parte dessa pluralidade. estd exposta,
especialmente pessoas trans, travestis, negras, em situagdo de rua, migrantes
e jovens expulsos de sudas casas por motivo de orientagdo sexual ou
identidade de género.

Com base na Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBTQIAPN+
(Portaria MS n. 2.836/2011) este Plano Municipal de Saldde propde diretrizes e
acgdes especificas para assegurar a atencdo integral, equénime e humanizada
a essa populagdo.

O municipio reafirma o seu compromisso com o principio da equidade,
reconhecendo as desigualdades sociais e estruturais que afetam a salde, da
populagdo LGBTQIAPN+, com isto estd aguardando a publicagdo da
atualizagdo da portaria ministerial para habilitar o ambulatério T no municipio
que jad atua como ambulatério hd mais de um ano, atingindo mais de 100
usudrios em atendimento permanente.

A gestdo municipal de saude atuard para garantir politicas pablicas que
respeitem a pluralidade das identidades e promovam um SUS inclusivo,
humanizado e comprometido com os direitos de todos os cidadd&os e cidadds.

4.7.6 Saide da Populagéo Indigena

A comunidade indigena Por Fi G&, em Sdo Leopoldo, situa-se na Estrada do
Quilombo, na divisa entre os bairros Feitoria e Campestre e conta com 2,04
hectares. Uma das caracteristicas dessa comunidade & a convivéncia da
comunidade com o meio urbano. De acordo com o Ultimo censo realizado
pela Secretaria especial de satde indigena (SESAI), a comunidade possui 200
aldeados.
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A politica nacional de atengdo a sadde indigena tem o propdsito de
garantir aos povos indigenas o acesso a atenc¢do integral & saude, de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a
diversidade social, cultural, geogrdfica, histérica e politica de modo a
favorecer a superagdo dos fatores que tornam essa populagdo mais
vulnerdvel aos agravos @ saude de maior magnitude e transcendéncia entre
os brasileiros, reconhecendo a eficdcia de sua medicina e o direito desses
povos & sua cultura.

A Portaria n° 360/2023 estabelece incentivo financeiro aos municipios para
a qualificagcdo da Atencdo Primdria em Sadde voltada aos povos indigenas no
Estado do Rio Grande do Sul, promovendo a corresponsabilizagdo dos trés
entes federativos. Com base nessa portaria, foi elaborado o Plano de
Aplicagcdo de Recursos em conjunto com a comunidade, a Secretaria de
Saude e a SESAI Entre as principais agdes previstas, destacam-se: a
construgcdo de um espaco de salde com sala especifica para a atengdo a
saude da mulher, prevista para 2024, e a reformulagdo do consultério
odontolégico, com a aquisicdo de novos equipamentos, que passam a ser
utilizados nas agdes desenvolvidas em beneficio da comunidade.

Além deste espago a comunidade tem como unidade de referéncia a
Unidade Bdsica de Saude S&o Cristévdo, no bairro Campestre.

O Estado liberou durante a enchente de maio a flexibilizagcdo do recurso para
compras de alimentos a aldeia foi contemplada através do plano de
inseguranga alimentar com 252 cestas basicas e 600 quilos de frango.

4.7.7 Populacédo de Migrantes Internacionais

Na origem migratéria, a emigragcdo para o Brasil teve como ponto de
partida o terremoto de 2010, mesmo sendo a emigragdo um componente
historico do pais. A presenga militar brasileira no Haiti, fator importante para a
compreensdo da migragdo de crise na origem do fluxo migratério, contribuiu
também para a vinda de haitianos. A entrada dessa imigragcdo no pais
iniciou-se em 2010, com grupos de estudantes haitianos, e se reforgou nos
anos subsequentes com diferentes contingentes de imigrantes.

O acesso aos Servigos Publicos de Saude, segundo a Lei de Migragdes n°
13.445/2017, deve ser garantido sem discriminagdo em razdo da nacionalidade
e da condicdo migratdria. Considerando a complexidade do processo
migratério e de diversas barreiras para a integracdo desses cidaddos,
reiteramos que a politica de salde do imigrante é o Sistema Unico de Salde
(sUs), que deve ser fortalecido para receber a todos e todas que o acessem,
tornando-o receptivo aos imigrantes, refugiados e apdatridas. SGo Leopoldo
tem trabalhado na melhoria do atendimento aos migrantes internacionais,
participando de grupos de trabalho para construgcdo de agdes e protocolos
que acolham os migrantes de forma integrada.

87



Desde o ano de 2020 o municipio faz parte do Migracidades que “é fruto da
parceria entre Organizacdo Internacional para as Migracdes (OIM) e a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com o apoio da Escola
Nacional de Administragdo Publica, tem como objetivos capacitar atores
locais, impulsionar o didlogo migratério, certificar o engajamento dos
governos em aprimorar a governanga migratéria e dar visibilidade as boas
praticas identificadas nos estados e municipios brasileiros”.

A crescente presenca de pessoas migrantes, refugiadas e apdatridas no
territério de Sdo Leopoldo/RS exige o fortalecimento das politicas pablicas em
saude com base nos principios da equidade, universalidade e integralidade
do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse grupo populacional, em situagéo de
vulnerabilidade, enfrenta barreiras linguisticas, culturais, legais e institucionais
que limitam o acesso aos servigos de salde e a garantia plena de seus
direitos.

O municipio reconhece que migrar € um direito humano, e que as politicas
de salde devem ser sensiveis as especificagcdes da populagdo migrante,
especialmente mulheres, criangas, pessoas LGBTQIAPN+, pessoas em situagdo
de rua e trabalhadores imigrantes em contextos precdrios. Diante disso, este
Plano Municipal de Sadde contempla estratégias para a incluséo e
acolhimento qualificado dessa populacdo.

Entre os principais desafios identificados estdo: falta de documentagdo
exigida nos cadastros de acesso ao SUS, auséncia de tradutores ou
mediadores culturais nas unidades, desconhecimento dos direitos por parte
da populagdo migrante, e preconceitos ou atitudes discriminatorias em
servigos de saude.

A partir do compromisso com a Politica Nacional de Saude integral da
populagdo imigrante, este plano busca promover a equidade, respeitar a
diversidade cultural e assegurar a saude como direito de todas as pessods
que vivem em nosso territério, sejaom elas nativas ou oriundas de outros
paises.

4.8 Centro de Vigilancia em Saide

A vigildncia em sadde busca a garantia da integralidade da atencdo &
saude, através da observacdo e andlise permanentes da situagdo de saude
da populacéo, de forma articulada com outras agdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos & saldde da populacdo. Estas agdes sdo
desenvolvidas pela equipe de profissionais do Centro de Vigildncia em Saude,
que em Sdo Leopoldo, € composto pelos setores: Vigildncia Epidemiolégica,
Vigildncia da Saude do Trabalhador, Imunizagées, Vigildncia Sanitdria e
Vigilncia Ambiental.
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4.8.1Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica é definida pela Lei n° 8.080/90 como “um
conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de sadde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos”.

O objetivo principal é fornecer orientagdo técnica permanente para os
profissionais de saude do municipio de S&o Leopoldo, que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acdes de controle de
doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informagdes
atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas e agravos, bem como dos
fatores que a condicionam, numa darea geogrdafica ou populagdo definida.

As principais fun¢ées da Vigildncia Epidemiolégica sdo:

¢ Notificar e captar notificagcdes de Doengas de Notificagdo Compulsoéria;
realizar a investigagdo dos casos; alimentar o sistema informatizado
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificag@o (SINAN) e o Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP); Fechar o
diagnoéstico e encerrar os casos suspeitos com cumprimento de Protocolos
de Bloqueio vacinal e quimioprofilatico e as medidas de controle;

e Revisar dados para correcdo nas Declaracées de Nascidos Vivos (DNVs) e
alimentar o sistema informatizado Sistema de Informag&o Sobre Nascidos
Vivos (SINASC);

e Codificar as Declaragdes de Obito e alimentar o sistema informatizado
Sistema de Informagées em Mortalidade (SIM);

e Realizar a investigagdo de obitos de criangas com idade até 05 anos e de
6bitos em mulheres em idade fértil entre 10 e 49 anos (dentre essas, as
mortes maternas), e registrar os dados no sistema informatizado;

e Notificar e captar as notificagbées de Violéncia, e encaminhamento aos
6rgdos competentes;

e Monitorar e investigar surtos de outros agravos (sarampo, meningite, etc.);

e Participar da elaboragdo de protocolos municipais das doencas de
notificagdo compulsoéria;

e Capacitar os profissionais para o seguimento das orientagcdes dos
protocolos em salde;

e Capacitar os profissionais para o correto preenchimento da ficha de
notificagdo compulsoéria;

e Analisar dados para gerar relatoérios e boletins epidemiolégicos, com o
objetivo de auxiliar a gest@o municipal na definicdo de agdes em salde;

e Monitorar as Doencas Diarreicas Agudas e investigagcdo e manejo
epidemiolégico de Surtos Alimentares de Doencas Transmitidas por
Alimentos (DTAs).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

Para o desenvolvimento destas agdes, a equipe &€ composta por: uma

médica; dois dentistas; quatro enfermeiras; e quatro técnicas de enfermagem.

Além disso, conta periodicamente com o apoio de estagidrios de nivel

superior e de residentes também de diversas areas de formagdo.

O contato com os servigos se dd através de telefone ou email. Os servigos

publicos e laboratérios particulares sGo os que mais acionam. Com servigos
de salde privados o contato & esporddico. Além de davidas pontuais, a
comunicagdo se dd através de protocolos, notas informativas e boletins
epidemioldgicos. A relacdo com os servigos de dd da seguinte forma:

Hospital Centenério: principal emissor das Declaragées de Obito e
Declaracéo de Nascidos Vivos, captadas pela Vigildncia Epidemiolégica
para corregdo, codificagdo e alimentagdo do Sistema Nacional. Fonte
importante de dados para as investigacdes epidemioldgicas através de
registros hospitalares, de pacientes, profissionais de saude e prontudrios.
Fonte notificadora para Doencas de Notificagcdo Compulséria (DNCs)
através do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

UBS: fontes de notificacdo de DNCs; apoio para seguimento de casos em
acompanhamento epidemiolégico, e auxiliares na coleta de dados e
busca - ativa para prosseguimento do atendimento no territorio.
Pronto-Atendimentos Particulares/Convénios: fontes de notificagéo de
DNCs; apoio para seguimento de casos em acompanhamento
epidemioldgico e auxiliares na coleta de dados e busca- ativa;
Profissionais de sadde autonomos: Fontes de notificacdo de DNCs;
sinalizadores no comportamento anormal das doengas e sintomas com
cunho epidemiolégico.

Os indicadores de saude diretamente relacionados com as agdes da

Vigilancia epidemiolégica sdo:

Proporgéio de Obitos de mulheres em idade fértii (10 a 49 anos)
investigados.

Proporcdo de registro de 6bitos com causa bdsica definida.

Proporcdo de casos de doencas de notificagcdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacdo.

Para além destes, alguns dados que merecem destaque:

Baixo nUmero de notificagdes de estabelecimentos de saude privados;

Alto namero de Declaracdo de Obitos (DO) classificadas com causa
indeterminada;

Alto nimero de gestantes sem pré-natal ou com baixo nimero de
consultas;

Desconhecimento e falta de seguimento de casos de hanseniase;
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e Alto nUmero de violéncia autoprovocada;

e Alto niUmero de gestantes com notificagcdo de sifilis no hospital, no
momento do parto;

e Subnotificagdo de casos de dengue.
4.8.1.1 Servigo de Imunizagées
O Programa Nacional de Imunizagées do Brasil ao longo dos anos vem

ampliando a cobertura vacinal com o intuito de melhorar a qualidade de vida
e prevenir doengas da populagcdo em geral. O Calenddrio Nacional de
Vacinacdo contempla criangas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes,
povos indigenas, pessoas em situagdo de rua e pessoas em condigdes
especiais. Todas as vacinas realizadas no Brasil, estéo registradas no SIPNI ou
sistema préprio (G-MUS) com interface no Sistema Nacional de Saude (RNDS).

A rede de vacinagdo, em Sdo Leopoldo, &€ composta por 23 salas de vacina
nas unidades de saude e uma Unidade Mével de Vacinagdo. A estrutura
interna de cada sala conta com cdmara de conservagdo, mesa, maca, cdixa
térmica, ar-condicionado e computador com acesso d internet.

O setor da rede frio pertence a Vigildncia em Saldde e estd situado na
coordenacdo de imunizagdes, responsdvel pelas capacitagdes, atualizagoes,
campanhas e cobertura vacinal, assim como a logistica de solicitagdo e
dispensacdo dos imunobioldgicos especiais junto ao CRIE.

A rede frio & responsdvel por coordenar, receber, controlar, monitorar e
distribuir as vacinas para toda a rede de salde, € composta por 4 cdmaras
frias com capacidade de armazenamento de 102 mil doses de vacing, e
almoxarifado para armazenamento de insumos e caixas térmicas.

Os recursos humanos s@io compostos pela equipe da coordenagdo de
imunizagées, 3 técnicos de enfermagem e 1 enfermeiro, além de 22
vacinadores e 2 estagidrios na rede de saude que fazem parte da gestdo da
Atenc¢do Primdria em Sadde. O hordrio de funcionamento das salas de vacina
é das 8:30 as 12hs e 13hs as 16:30, diariamente de segunda a sexta-feira.
Algumas vacinas com critérios especificos ndo estdo disponiveis em todas as
salas de vacina sdo elas:

e BCG — Devido a complexidade, hordrio e capacitagcdo especifica para BCG
somente 3 unidades de saude mais o Hospital Centendrio que aplicam
este imunobiolbgico.

e Antirrdbica — Devido d complexidade e capacitacdo especifica a vacina
antirr@bica é aplicada em apenas 1 unidade de saude.

Dengue — Devido @ complexidade, estd disponivel em 6 unidades de salde,
em processo de ampliagdo.
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Os problemas priorizados pela drea para este plano serdo:

e Ampliar a oferta de BCG para regi@io Norte 1 e 2, Leste e regi@io Sudeste;

¢ Falta de interface do G-MUS para a solicitagdo de vacinas via sistema;

e Qualificar a comunicagdo, estabelecendo o ZAP da Sadde como
ferramenta estratégica de divulgacdo e informagdo sobre vacinas;

¢ Dificuldade de transporte refrigerado e exclusivo para o abastecimento de
estoque e distribuicdo dos imunobiolégicos no municipio;

e Melhorar os indices da cobertura vacinal infantil (estabelecendo parcerias
entre o municipio e as escolas privadas);

e Fortalecer meios de comunicag@o entre o municipio e a comunidade de
maneira que todos tenham acesso (pensando em pessoas idosas,
analfabetas e PCDs);

e Aquisicdo de gerador, como plano de contingéncia para manter a rede frio
municipal, a fim de garantir a continuidade das operacdes e evitar perdas
dos imunobiologicos, em casos de falta de energia elétrica.

4.8.2 Vigilancia da Sadde do Trabalhador

A Vigildncia em Salde do Trabalhador (VISAT) é um componente do
Sisterna Nacional de Vigilancia em Sadde (SNVS), constituindo um conjunto
continuo e sistematico de agées que visam a promogdo da salde, prevengdo
de doencas, e a redugdo de riscos e agravos relacionados ao ambiente e aos
processos de trabalho. Essas agdes incluem a detecgdo, pesquisa e andlise
dos fatores que determinam ou condicionam as doencas e acidentes
ocupacionais, considerando aspectos tecnoldgicos, sociais, organizacionais e
epidemiolbgicos.

Através desse trabalho, sGo planejadas e avaliadas intervencdes para
eliminar ou controlar os riscos, garantindo a prote¢gdo da saldde da populagdo
trabalhadora e fornecendo suporte para politicas publicas eficazes nesse
campo. Atualmente, a equipe &€ composta por uma enfermeira e uma
estagidria de enfermagem.

4.8.3 Vigiléncia Sanitaria (VISA)

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, a saude &€ um direito de todos e
um dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas econémicas e
sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos. A Lei
Orgdnica da Saude (Lei 8.080/90) regulamenta o SUS e trouxe, em seu artigo
6° que:
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“Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do
Sistema Unico de Satde - SUS:

| - a execucdo de acodes:

a) de vigilancia sanitdria;

[..] § 1° - Entende-se por vigildncia sanitaria um
conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos d sadde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da
produgdo ao consumo;

I - o controle da prestacdo de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a satde.”

Assim, a atuacdo da vigilancia sanitaria (VISA) no Sistema de Salde estd
amparada na Constituicdo Federal e na Lei 8.080/90, devendo servir para
eliminar, diminuir ou prevenir os riscos a saude e para garantir a saude da
populacdo mediante a intervengdo do Estado.

Desde a regulamentacdo do SUS, os municipios vém se organizando para
executarem as agdes que foram descentralizadas. No decorrer desta
reorganizagdo foi promulgada a Lei da Liberdade Econémica (Lei n° 13.874, de
20 de setembro de 2019) pelo Ministério da Economia e suas consequentes
resolucdes trouxeram importantes alteragdes relacionadas ds acdes de
vigildncia sanitdria. Em dois anos foram mais de trés resolugdes redefinindo e
alterando o que seria baixo, médio e alto risco nas atividades econdmicas de
interesse sanitdrio. Essas resolugées apresentam conflitos de classificagcdo de
risco quando comparadas com as Instrugcées Normativas da ANVISA,
autarquia que desde a sua criagcdo, orienta e padroniza as agdes e servigos
das vigildncias sanitdrias. A dltima normativa publicada, até o presente
momento, & a Resolugdo CGSIM n° 62 de 20 de novembro de 2020. Nela estéo
listadas as atividades de médio e alto risco sanitdrio que necessitam de
alvard sanitdrio.

Para definir as agdes e o controle das atividades de vigildncia sanitaria sédo
utilizadas legislagées federais, estaduais e municipais. E nesse arcabouco
legal que estdo os requisitos a serem cumpridos pelos estabelecimentos para
liberagcdo dos alvards sanitdrios. Em S&o Leopoldo, a VISA foi criada pelo
Decreto Municipal 3134/97. Desde entdo, estdo sendo formuladas e propostas
legislagbes e projetos de leis para definir e adequar agdes, taxas e o proprio
codigo municipal sanitdrio.
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No momento existem em torno de 950 estabelecimentos que sdo regulados

e fiscalizados pela Vigiladncia Sanitaria Municipal anualmente.

Entre as agbes da vigildncia sanitGria que no momento estdo sendo

desenvolvidas no municipio de Sdo Leopoldo podemos listar:

Vistoriar e licenciar estabelecimentos de alto risco (instituicbes de longa
permanéncia de idosos — ILPIs, escolas de educagdo infantil, imunizadoras,
estabelecimentos de sadde e de interesse d salde, cozinhas industriais,
indUstrias de alimentos, de saneantes,...);

Vistoriar e licenciar estabelecimentos de médio risco (comercio de
alimentos, transportes de alimentos e produtos, hotéis e motéis, algumas
atividades de salude e de interesse & salde, funerdrias,...);

Analisar e aprovar projeto arquiteténico para estabelecimentos de saude,
ILPI's e escolas de educacgdo infantil;

Atender denuncias referentes ao descumprimento de normas sanitdrias
nos estabelecimentos, provenientes da populacdo (através do canal -
Ouvidoria Municipal) e de outros 6rgdos publicos e/ou privados (Ministério
PUblico, Secretaria Estadual de Salde, Ouvidoria do SUS, Conselhos de
Classe,..) tanto nos estabelecimentos que precisam de alvard quanto nos
que passaram a ser isentos do mesmo, mas que devem, igualmente,
seguir as normas determinadas em legislacdo sanitdria;

Realizar investigacdes de surtos de doencas de transmissdo alimentar
(DTA's) quando identificadas no municipio e, realizar coleta de amostras
para exames laboratoriais, além de inspecionar os locais suspeitos de
ocorréncia de surtos;

Receber processos relacionados 4@ solicitacdo de Autorizacdo de
Funcionamento Especial (AFE) e de Autorizacdo Especial (AE); tendo que
elaborar relatério de inspecdo ou  documento emitido antes do
licenciamento, descrevendo a situagdio da empresa e que contenha
parecer técnico conclusivo acerca da satisfatoriedade ou ndo do
estabelecimento ou empresqa, para o exercicio de sua atividade e que
ateste o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes
pleiteadas, documento este que deve ser encaminhado & ANVISA pelo
estabelecimento;

Fazer autuagodes, interdicdes, apreensdes e demais agdes englobadas no
Processo Administrativo Sanitario;
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e Solicitar a confecg@o de receitudrio tipo B e B2 (cor azul) e tipo C2
(retinbides de uso sistémico) e controlar a sua distribuicéio & Rede de
Sadde Municipal; controlar a distribuicdo de (os) receitudrios tipo A (cor
amarelo), a numeragdo e autorizagéo para confecgdo de tipo B e B2 (cor
azul) e de tipo C2 (retindides de uso sistémico) e C3, (talidomida) para
profissionais e estabelecimentos de sadde privados; além de realizar o
cadastro de profissionais e de estabelecimentos de saldde para
recebimento do nUmero de VISA;

e Realizar agdes conjuntas com outros 6rgdos e secretarias;

e Readlizar atividades educativas - prevencdo e esclarecimento dos riscos
sanitdrios e consequentemente, dos riscos & saudde junto a populagdo e ao
setor regulado (profissionais e estabelecimentos);

e Autorizar traslados funerdrios.

A introducdo de modernas tecnologias de produgdo no setor regulado,
imprime um novo perfil & realidade do trabalho na drea de VigilGncia Sanitaria
exigindo, cada vez mais, forca de trabalho permanente e em continuo
aperfeicoamento. O nimero e a qualificagcdo dos profissionais que atuam em
VISA devem ser suficientes para permitir a composicdo de equipes
multiprofissionais, com enfoque multidisciplinar e capacidade de desenvolver
trabalhos intersetoriais, de forma a garantir a cobertura das diversas agoes,
de acordo com as necessidades e os riscos sanitdrios a que estdo expostas as
populagdes. O processo de trabalho do profissional de VigilGncia Sanitaria
impode limitagdes quanto ao vinculo empregaticio e impedimentos quanto ao
exercicio profissional, uma vez que, juridica e eticamente, esse profissional ndo
deveria exercer concomitantemente a fungdo de fiscal de VISA e outro cargo
no Setor regulado.

As agdes de Vigildncia Sanitdria sdo acdes do Estado e, é indispensdvel
reconhecer a necessidade de aplicagdo da imposigdo legal de poder — dever
de fiscalizar e autuar os responsdveis por praticas que apresentem riscos a
satde individual e coletiva, situagéo que determina a de investir/designar os
profissionais de VISA para o exercicio da fungao de fiscal (Protocolo das Acées
de Vigilancia Sanitéria, 2007, ANVISA).

O fortalecimento da vigilGncia sanitaria passa obrigatoriamente pela
adequacdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos. Sem que a
equipe minima exigida pela Resolugd@o CIB 130/2000 seja alcancada, e que
esta seja adequadamente treinada, ndo hd como expandir as agdes
realizadas atualmente pela vigilGncia sanitdria.
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Em 2009 através da CIB 169 o municipio de Sdo Leopoldo aderiu a gestdo
plena proposta pela CIB 250/2007, comprometendo-se a garantir recursos
humanos e a utilizar os recursos financeiros do TFVISA conforme definido na
legislacdo.

A vigildncia sanitaria € uma das partes que compdem o Centro de Vigilancia
em Salde, ocupando duas salas da atual sede. A equipe da VISA, no
momento, &€ composta por 15 servidores:

e Dois Médicos Veterindrios;

e Duas Farmacéuticos;

e Duas Odontdlogas;

e Uma Nutricionista;

e Duas Assistentes Sociais;

e Dois Fiscais sonitdrios/municipais;

e Uma Funciondria cedida pelo Estado;

e Um Agente administrativo lll;

e Duas Arquitetas.

Além disso, conta periodicamente com o apoio de uma estagidria de nivel
superior da drea de Arquitetura, e de residentes também de diversas dreas de
formacdo.

Cabe salientar que alguns profissionais de nivel superior da vigildncia
sanitéria, foram nomeados através de Portaria municipal no ano de 2020,
como fiscais sanitdrios. Desta forma, foi possivel nGdo somente ampliar o
ndmero de inspecdes e atividades realizadas, como ampliar e aprofundar as
acdes relacionadas com a instauracdo e o andamento dos Processos
Administrativos Sanitdrios, que somente podem ser efetuados por fiscais.
Ainda se faz necessdria a nomeacgdo dos novos profissionais de nivel superior
que ingressaram na vigildncia sanitdria apds a portaria de 2020.

Deve-se também destacar que, como contribuicdo ao desenvolvimento do
setor, 0 mesmo passou a contar - desde o ano de 2019 - com uma
Coordenagdo. Apesar desses eventos, considera-se ainda que o reduzido
ndmero de servidores e a deficiente infraestrutura vinculada ao setor,
comprometem o avango na qualidade e fluidez do servigo e na efetivacéo de
todas as agdes preconizadas pela vigilncia sanitaria.

Em termos de recursos materiais, a vigildncia sanitaria ndo possui veiculo
especifico, realizando suas acdes através dos veiculos disponibilizados pela
central de veiculos da salde e/ou do municipio. A auséncia de um veiculo
proprio disponivel para a vigil@ncia sanitdria influencia no fluxo e
periodicidade das agdes realizadas.
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Para o processo de vistoria/inspecdo, algumas vezes se faz necessario
documentar/registrar de forma visual — através de fotografias - os locais
vistoriados. No momento a VISA conta com somente uma maquina
fotogrdfica, quando seriam necessdrias pelo menos mais duas ou trés
maquinas em fungdo de existirem vdarias duplas de fiscais que saem em
vistorias distintas no mesmo dia.

Apresentamos abaixo uma tabela com as principais agdées da VISA,
elaborada a partir de registros localizados no setor, nos anos de 2021 a 2024.
Tabela 12 - Série historica das agdes da Vigilancia Sanitaria. Sdo
Leopoldo/RS, 2021-2024

Acao 2021 2022 2023 2024 Total
Protocolo de Processos 758 778 1067 1133 3736
Taxas emitidas 808 741 884 854 3287
Vistorias realizadas (inclui 717 1135 1608 1389 4849
denuncias)
Relatérios de inspecao 516 673 768 586 2543
Alvaras liberados 493 584 794 859 2730
Projetos arquitetonicos 27 44 59 27 157
aprovados
Processos Administrativos 33 17 32 55 137
Sanitarios
Demandas Ministério Publico 51 76 74 119 320
/Ministério Publico do
Demandas ouvidoria 84 74 56 42 256
Traslados funerarios 45 69 62 46 222
Dispensas de alvara sanitario 99 118 85 64 366
Total 3631 4309 5489 5174 18603

Fonte: relatdrio do servigo. Acesso em agosto de 2025
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4.8.3.1 Detalhamento das ag¢des realizadas pela VISA:
e Cadastro - Protocolo de Processos
Servico implementado ao longo do ano de 2020, onde determinou-se que
todo profissional ou estabelecimento que requeira licenciamento, renovagéo
efou alteracdo sanitdria deve entrar com documentagdo de forma
digitalizada por email para o setor VISA localizado dentro da sala do
empreendedor na Prefeitura. A partir do momento que a documentagdo é
recebida, efetua-se a andlise da mesma e estando conforme o estipulado
pela VISA, é gerado um protocolo e é emitida taxa de licenciamento sanitdrio
para o profissional ou estabelecimento, para posterior vistoria.
e Aprovacdo de Projeto arquiteténico
Alguns estabelecimentos devem aprovar projeto arquitetdnico na VISA antes
de entrarem com processo de licenciamento sanitdrio inicial na VISA. Para
tanto o setor conta, atualmente, com duas arquitetas que analisam e
aprovam os projetos que sdo encaminhados pelos estabelecimentos e que
estdo conforme a legislacdo sanitdria requerida.
e Vistorias
As vistorias s@o realizadas nos estabelecimentos quando hd solicitacdo de
licenciaomento inicial, renovacdo, alteracdo, ou adequacdo frente das
notificagdes e relatérios ou ainda em fungdo de averiguacdo de dendncias.
¢ Relatorios de inspecgdo
Os relatérios de inspec¢do sdo documentos que elaboramos quando fizemos
uma vistoria e sdo necessdrias adequagdes sanitdrias no estabelecimento.
Nem sempre essas inconformidades resultam em instauragdo de Processos
Administrativos Sanitdrios, porque leva-se em considera¢do, o tipo e a
graduagdo de risco sanitdrio envolvido na situacdo. Apds a realizagdo das
adequagodes pelo estabelecimento, retornamos para verificagdo das mesmas
e liberacdo ou ndo do alvard sanitério. Caso seja constatado que o
estabelecimento ndo se adequou na sua totalidade, existe a possibilidade de
outras agées serem efetuadas pela VISA.
¢ Licenciamento - Alvardas Sanitarios emitidos

Entre as vistorias e os alvards sanitdrios liberados estdo diversos
estabelecimentos com diferentes CNAEs envolvidos e, conforme ja informado,
divididos em: alto risco e médio risco sanitdrio.

Séo considerados de alto risco: clinicas (médicas, odontoldgicas,
veterindrias), drogarias, farmdcios de manipulacdo, distribuidoras de
alimentos, distribuidoras de saneantes, cosméticos, medicamentos, produtos
de salde, indUstrias de saneantes, laboratérios, hospital, ILPI's, escolas de
educacgdo infantil, industrias de alimentos, cozinhas industriais, lavanderia
hospitalar, atividades de estética e etc.
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S&o considerados de médio risco: alguns comeércios varejistas de alimentos
(supermercados e hipermercados), peixarias, transportes rodovidrios, motéis,
hotéis, escolas de ensino fundamental e pré-escolqg, clinicas médicas sem
procedimento, funerdrias, atividades de condicionamento fisico entre outras.

» Processos Administrativos Sanitarios

Sempre que hd constatacdo de infragdes sanitdrias passiveis de autuagdo e
conforme avaliagdo dos fiscais envolvidos na vistoria, é realizada a
elaboracdo de auto de infragdo sanitdria emitido no nome do profissional ou
do estabelecimento em que foram constatadas as infragcdes. Apds a
assinatura do auto de infragdo, faz- se o encaminhamento para abertura de
Processo Administrativo Sanitario.

e Demandas Ministério Pablico / MPT [ CEVS - Ouvidoria Municipal / SUS -

Disque Vigilancia Estadual

Também inserimos nas tabelas as demandas da ouvidoria municipal,
ouvidoria do SUS, disque vigilGncia do Estado, e as demandas do MP, MPT e do
CEVS; que buscamos sempre atender no menor prazo possivel. Também néo
havia o registro e o acompanhamento por planilha, que foi criado a partir de
dezembro de 2020, permitindo uma resposta mais répida e facil, no caso de
nova solicitagdo de relatérios de agdes da vigildncia sanitaria.

e Receitudrios
No setor também ocorre a entrega de receitudrios: tanto o Receitudrio tipo B
(bloco com 50 receitas) e o Receitudrio tipo B2 (bloco com 50 receitas) para a
Rede Municipal de Salde, como o receitudrio tipo A (bloco com 20 receitas)
para profissionais e estabelecimentos de satde do municipio.

e Traslados funerdrios

A vigilancia sanitaria também passou a ser responsavel pela
documentagédo dos traslados funerdrios, que s@o, em meédia, 50 por ano.
Essas documentagdes permitem a movimentagdo de corpos ou restos
mortais entre cemitérios e entre municipios.

4.8.4 Vigilancia Ambiental

O quadro de recursos humanos é composto por 02 médicos veterindrios, 02
bidlogas, 01 engenheira ambiental, 01 supervisor de campo e 19 Agentes de
Combate as Endemias (ACEs). Atualmente o servico estd dividido em duas
salas e um laboratério. No laboratério de entomologia &€ onde se realiza a
identificacdo de larvas e pupas de mosquitos coletadas pelos ACEs durante as
atividades de campo.

O servigo de VigilGncia Ambiental segue normas preconizadas pelo Ministério
da Saude. Pode ser acessado via Ouvidoria do Municipio (156), Ouvidoria do
sus (136), Disque Vigilancia (150), por notificacées do SINAN, por telefone, e-
mail corporativo e presencialmente. Também pode ser acessado por outras
secretarias municipais, via memorando, e-mail ou telefone.
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As notificagdes de agravos que envolvem agées da Vigildncia Ambiental
sdo, primeiramente, recebidas pela Vigildncia Epidemiolégica que, apds
registro no sistema, encaminha ao setor para que as providéncias necessarias
sejam adotadas.

A Vigildncia Ambiental tem como atribuicdes realizar agées de prevencdo e
controle das doencgas transmitidas por animais de interesse a saltde publicq,
bem como realizar agbées de monitoramento de fatores de risco ndo
biolégicos.

Descrig¢do de atividades:

e Realizar visitas domiciliares de prevengdo e controle do mosquito Aedes
aegypti, realizar a atualizagdo do reconhecimento geogrdafico do municipio,
realizar pesquisa vetorial especial nos casos suspeitos de dengue, Zika
Virus e Chikungunya e realizar atendimento a denuncias, de acordo com
as Diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue:

e Realizar as visitas quinzenais em pontos estratégicos (cemitérios,
borracharias, ferros-velhos, depdsitos de materiais de construcdo,
floriculturas);

e Readlizar campanhas de sensibilizagdo da populagdo sobre a eliminagdo
de criadouros de mosquitos.

e Realizar 4 monitoramentos entomolégico de Aedes aegypti por meio de
Levantamento Rapido de indices LIRAQ.

e Realizar 100% das andlises obrigatérias para o residual de agente
desinfetante em dgua para consumo humano.

e Realizar estratégia de controle do Aedes aegypti, por meio de Borrifagdo
Residual Intradomiciliar (BRI) e/ou tratamento de Pontos Estratégicos (PE’s),
bem como bloqueio de transmiss@o através da aplicagdo de inseticida a
Ultra Baixo Volume (UBV), com equipe capacitada.

e Participar da atualizagdo do Plano de contingéncia de arboviroses
2025/2026 e do Plano de contingéncia para desastres naturais com o tema
chuvas intensas 2025/2026.

Desde o ano de 2009, o municipio & considerado infestado pelo mosquito
Aedes aegypti — apds larvas desta espécie terem sido encontradas nos
bairros Rio Branco, Rio dos Sinos e Scharlau. Em 2018, larvas do Aedes aegypti
foram encontradas em todos os bairros do municipio. Atualmente, este
mosquito também estd relacionado com a transmissGo da Febre
Chikungunya e Zika Virus.
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O LIRAa é uma atividade preconizada pelo Ministério da Saude e Secretaria
Estadual de Saude. Consiste em uma metodologia amostral para obten¢do de
informagdo rdpida sobre a situagdo de infestagdio do mosquito Aedes aegypti
no municipio, com a identificagcdo de dreas de risco, assim como para o
planejamento de agdes. Os bairros sdo agrupados em 07 estratos, dos quais
sdo sorteados os quarteirbes que serdo visitados pelos Agentes de Combate
ds Endemias. S&o inspecionados 20% dos imodveis de cada quarteirdo
sorteados, para a coleta de formas imaturas do mosquito (larvas e/ou pupas),
sendo preconizado 04 LIRAas ao ano. No ano de 2024 foram realizados 03
LIRAas, o segundo LIRAas do ano, em maio, ndo foi realizado por causa da
enchente que assolou o municipio.

Durante os LIRAas, no ano de 2024, foram realizadas um total 9.547 visitas,
sendo 3.113 visitas no LIRAa de Janeiro; 3.169 visitas no LIRAa de Agosto; 3.265
visitas no LIRAa de Outubro. Foram coletadas no total 357 amostras, sendo que
195 amostras apresentaram resultado positivo para o mosquito Aedes aegypti,
sendo distribuidas da seguinte forma: 210 amostras no LIRAa de Janeiro, destas
155 apresentaram resultado positivo para o mosquito Aedes aegypti; 65
amostras no LIRAa de Agosto, destas 17 apresentaram resultado positivo para
o0 mosquito Aedes aegypti; 82 amostras no LIRAa de Outubro, destas 23
apresentaram resultado positivo para o mosquito Aedes aegypt. O resultado
indicou a situagdo de alto risco no LIRAa de Janeiro e baixo risco nos LIRAas de
Agosto e Outubro do referido ano, para o municipio.

As acgdes da Vigildncia Ambiental, em diversas situagdes, envolvem a
participagdo conjunta dos demais setores do Centro de Vigildncia em Salde,
(Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagées), da Atengdo
Primdria em Sadde, Centros de Saude, Sadde Mental, Assisténcia Social, Meio
Ambiente, Servigos Urbanos, SEMAE, entre outros.

Na Tabela 13, segue a série histérica de casos notificados e confirmados de
Dengue, Febre Chikungunya e Zika Virus nos anos de 2021 a 2024, conforme o
Painel do CEVS - Monitoramento de Arboviroses no RS.
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Tabela 13 - Série historica de casos notificados e confirmados de Dengue,

Febre Chikungunya e Zika Virus. Séo Leopoldo/RS, 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Arbovirose Notif. Conf. Notif. Conf. Notif. Conf. Notif. Conf.
Dengue 11 4 2.768 2.553 982 124 15.197 13.589
Ei?krj ngunya ! 0 4 3 ° 2 > 1
Zika Virus 0 0 2 1 1 0 1 0

Fonte: Painel do CEVS - Monitoramento de Arboviroses no RS (2025).

Outras agdes desenvolvidas pela Vigildncia Ambiental e Zoonoses
Realizar o monitoramento da qualidade da agua para consumo Humano

(Programa VIGIAGUA):

Coletar 32 amostras, mensais, de dgua da rede de abastecimento para fins
de monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano;
Realizagéo de inspegdo sanitdria na Estagé@o de Tratamento de Agua do
municipio.

Realizar a Vigilancia Entomolégica da Doenga de Chagas:

Posto de identificacéo de Triatomineos/barbeiro (PIT): a Vigilancia
Ambiental & o local onde a comunidade deve entregar o inseto suspeito;
Amostras suspeitas de insetos triatomineos (barbeiros) séo encaminhadas
ao LACEN para identificagéo;

Realizar visitas domiciliares, conforme demanda da populagdo, quando
identificada a presenca de insetos triatomineos (barbeiros).

Realizar a Vigil&ncia da Raiva:

Realizar a Vigildncia da Raiva, mantendo o monitoramento, bem como,

orientagdes de procedimentos de acordo com normas técnicas vigentes,
envio de amostras de animais potencialmente transmissores de raiva para
andlise laboratorial, tais como morcegos, caninos e felinos efou pela
observacdo de cdes e gatos envolvidos em acidentes com humanos,
conforme notificagbes de atendimento antirrédbico humano no SINAN. As
amostras coletadas de animais para andlise laboratorial de raiva séo
encaminhadas ao Instituto de Pesquisas Veterindrias Desidério Finamor
(IPVDF), que é o laboratério de referéncia.

Na tabela 14 consta que no periodo de 2021 a 2024, foram encaminhadas 23

amostras para diagndstico laboratorial de raiva, conforme segue:
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Tabela 14 - Quantitativo das amostras encaminhadas para diagnéstico
laboratorial de raiva no periodo de 2021 a 2024

Amostra 2021 2022 2023 2024 Total
Quirdptero 1 3 4 8 16
(morcego)

Felino 0 2 0 0 2
Canino 1 0 2 0 3
Primata 1 0 1 0 2
Total 3 5 7 8 23

Fonte: VigilGincia Ambiental e Zoonoses de Séo Leopoldo

¢ Vigilancia da Leptospirose

Realizar a VigilGncia da Leptospirose através da Investigagdo epidemioldgica
dos casos de leptospirose humana e animal, e da ado¢do de medidas de
prevencgdo e controle de acordo com as normas técnicas vigentes.

Na tabela 15, segue a série histdérica de casos de Leptospirose Humana nos

anos de 2021 a 2024, conforme o SINAN.
Tabela 15 - Série histérica de casos confirmados por ano do 1° sintoma
segundo municipio de notificagéo. Séo Leopoldo/RS, 2021-2024

Ano 2021 2022 2023 2024 Total

NUmero de 8 3 4 47 62
Casos

Fonte: SINAN-NET - Ministério da Satde. Consulta 01/08/25
¢ Vigiladncia da Leishmaniose Visceral
Realizar a Vigildncia da Leishmaniose através da investigagdo

epidemiologica dos casos de leishmaniose humana e animal e da adog¢éo de
medidas de prevencdo e controle, de acordo com as normas técnicas
vigentes.
¢ Vigilancia de Animais Pegonhentos

Realizar a Vigildncia de Animais Peconhentos de acordo com as normas
técnicas vigentes, incluindo investigagdo dos acidentes por animais
peconhentos através das notificagcdes no SINAN, adogdo de agdes de busca e
captura diurna/noturna do Tityus serrulatus (escorpi@o amarelo), quando
houver registro do aracnideo ou na ocorréncia de acidente escorpidnico, e
acdes de educacdo em sadde na prevengdo de acidentes por animais
peconhentos.

103



Em Sdo Leopoldo, entre 2021 e 2024, segundo tabela abaixo, foram
registrados 101 acidentes por animais pegonhentos. Observa-se tendéncia de
crescimento ao longo da série, com um aumento expressivo em 2024, que
concentrou 44,6% de todos os casos do periodo. Esse ano apresentou quase o
dobro do nimero de acidentes em relagcdo a 2023 e mais do que o triplo dos
registros de 2021, configurando o maior pico do quadriénio.

Tabela 16 - Série histérica de acidentes por animais pegonhentos por
municipio de notificagéo. Séo Leopoldo/RS, 2021-2024

Ano 2021 2022 2023 2024 Total

Numero de 14 19 23 45 101
Casos

Fonte: SINAN-NET - Ministério da Satde

e VigilGncia da Esporotricose:

A Esporotricose Humana é um agravo de Notificagdo Compulséria Estadual e
apds a publicagdo da Portaria GM/MS N° 6.734 de 18 de margo de 2025, a
doencga passou a integrar a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
Doengas, Agravos e Eventos de Saude PUblica. Observa-se que, no ano de
2024, foram notificados um total de 7 casos (SINAN, 2025).
Realizada através das seguintes agdes:

e Monitoramento dos casos de esporotricose no municipio, com a criagéo de
um fluxo de casos.

e Monitoramento dos casos de esporotricose, animais identificados e
notificados no municipio. As notificagdes da doenca em animais sdo
encaminhadas pela SEMPA e rede privada de atendimento médico
veterindrio. As informacgdes de possiveis casos suspeitos podem advir da
populagcdo em geral. Por tratar-se de uma zoonose com grande
capacidade de disseminagdo, é importante registrar a ocorréncia dos
casos em animais e em humanos, para que, na medida do possivel,
animais e pessoas acometidas sejam encaminhados para tratamento e
demais procedimentos preconizados, conforme cada caso. Além disso, a
deteccdo precoce de possiveis casos permite o mapeamento da doenca
no municipio e a realizagdo de agdes de orientagdo a populagdo quanto
ds medidas de prevencgdo;

¢ Realizacdo de visitas domiciliares para orientagcdo da populagdo quanto a
adogcdo de medidas de prevencdo e encaminhamento dos animais
doentes para tratamento.

104



e Denincias/Reclamacdes:

Realizar o atendimento de dendncias e reclamagdes advindas da
populagdo pelos canais de comunicagdo da Prefeitura referente a: criagdo
irregular de animais, situagées de locais com dgua parada representando
possiveis criadouros de mosquitos, bem como orientagdo a populagdo quanto
a situagées referentes a ocorréncia e infestacdo de roedores, pulgas,
carrapatos, animais pegonhentos, pombos, morcegos, dentre outras.

Na tabela 17, segue a série historica de denlncias e reclamagdes atendidas,
no periodo de 2021 a 2024.
Tabela 17 - Série historica de denincias e reclamagdes atendidas. Sdo
Leopoldo/RS, 2021-2024

Ano 2021 2022 2023 2024 Total

Denuncias/
331 600 242 540 1713
reclamacdes

Fonte: Vigilincia Ambiental e Zoonoses de Sdo Leopoldo
Sobre a realizagdo de visitas a meta preconizada, segundo Portaria n°

1.520 de 30 de maio de 2018, € no minimo de 80% de cobertura de imobveis
visitados para controle vetorial da dengue em quatro ciclos, dos seis ciclos
anuais. Para Séo Leopoldo, municipio com 88.519 imébveis, no ano deveriam ser
aproximadamente, no minimo, 285.000 visitas. No ano de 2024 os Agentes de
Combate as Endemias (ACEs) realizaram uma producdo de 32.325 visitas.
Destaca-se que o numero de visitas realizadas no ano de 2024, devido a
equipe reduzida, representa aproximadamente 11% do minimo preconizado.
Desde o ano de 2009, quando o municipio passou a ser considerado infestado
pelo vetor, a equipe nunca apresentou o nUmero de agentes preconizado pelo
Ministério de Salde, de 01 agente a cada 800 a 1000 imobveis. Para Sdo
Leopoldo, este nUmero corresponde a aproximadamente 114 agentes.
Atualmente, a equipe é formada por 19 Agentes de Combate ds Endemias.
Consideramos de suma importdncia destacar que a Lei n° 12.994, de 17 de
junho de 2014, que altera a Lei n° 11.350, de 05 de outubro de 2006, para instituir
o piso salarial profissional e as diretrizes para o plano de carreira dos Agentes
Comunitdrios de Saude e dos Agentes de Combate ds Endemias, cita:

“Art 2° O art. 16 da Lei n° 11.350 de 05 de outubro de
2006, passa a vigorar com a seguinte redagdo: Art. 16. E
vedada a contratagdo tempordria ou terceirizagéo de
Agentes Comunitdrios de Saude e de Agentes de
Combate as Endemias, salvo na hipbtese de combate
a surtos epidémicos, na forma da lei aplicavel”.
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Reiteramos a necessidade de realizar Processo Seletivo Publico para a
contratacdo dos novos ACEs, o mais breve possivel. Também é necessdria a
contratagdo de quatro Supervisores de Campo, que de acordo com O
Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD, tem como atribuigées: o
acompanhamento do trabalho quanto a sua execugdo, tendo em vista ndo sb
a producdo, mas também a qualidade, organizagdo e distribuicdo dos
agentes dentro da drea de trabalho; controle e supervisGo periddica dos
agentes; acompanhamento do registro de dados e fluxo de formuldrios;
controle de frequéncia e distribuicio de materiais e insumos; avaliagdo
periddica, junto com os agentes, das agdes realizadas; avaliagdo, juntamente
com a coordenagdo geral, do desenvolvimento das dreas com relagdo ao
cumprimento de metas e qualidade das agées empregadas.
Segundo as “Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias
de Dengue” do Ministério da Saude, & preconizada a contratagdo de 01
supervisor de campo para cada 10 agentes de combate das endemias.
Atualmente, a equipe possui apenas 01 supervisor de campo.

4.9 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica vai além da mera disponibilidade de
medicamentos; ela &€ uma politica de satde fundamental, alicer¢cada na Lei
8.080/90. J& em seu Artigo 6° a lei estabeleceu a assisténcia terapéutica
integral, incluindo a farmacéutica como um direito inaliendvel dos usudrios.

Com a instituic@o da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) pela Portaria

GM n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, a Assisténcia Farmacéutica tornou-se
uma politica publica essencial. Este marco referencial ndo sé impulsionou o
uso racional de medicamentos, como também consolidou a visdo de que a
Assisténcia Farmacéutica € uma parte intrinseca e vital do cuidado & saude,
seja ele individual ou coletivo, como descreve a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2004). Nela, o medicamento é reconhecido
como um insumo essencial, cujo acesso deve ser gadrantido com
racionalidade e integralidade no cuidado.

E a certeza de que o medicamento correto, no momento adequado e com
O uso consciente, € um alicerce para a saude de todos. Essa politica é parte
integrante da Politica Nacional de Salde, que redefine a assisténcia
farmacéutica como:
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“Un conjunto de agdes voltadas a promogdo,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e seu uso racional. Esse
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selegdo, programacgdo, aquisicdo, distribuicdo,
dispensacgdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtengdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagao” (BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica desempenha um papel estratégico fundamental
em qualquer sistema de saude. Ela é crucial para garantir a utilizagdo correta
e adequada de medicamentos, essencial para a protecdo e recuperagdo da
saude da populagdo.

Ao atuar como um sistema de apoio, a Assisténcia Farmacéutica aprimora a
qualidade dos servigos de salde. Ela preenche a lacuna entre o potencial dos
medicamentos essenciais e d realidade das pessoas que deles necessitam,
priorizando a equidade. Seu objetivo primordial é propiciar o acesso, a
seguranga e o uso racional dos medicamentos.

Dados da Organizag@o Mundial da Saude (OMS) indicam que a aquisicdo de
medicamentos € um dos maiores investimentos para os sistemas publicos de
saude. Assim, & fundamental que a Politica Municipal de Assisténcia
Farmacéutica seja bem estruturada, organizada e qualificada, identificando
seus desafios e pontos fortes. Isso garante o acesso e o uso racional de
medicamentos, essenciais para a protegdo, promogdo e recuperagdo da
sadde.

No Brasil, a Assisténcia Farmacéutica é organizada em componentes que
definem as responsabilidades de financiamento e as formas de acesso dos
medicamentos pelos usudrios. Esses componentes sdo:

e Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF): Responsdvel
pela aquisico de medicamentos e insumos essenciais para a Atengdo
Primaria em Salde & Salde. O financiamento do Componente Bdsico da
Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, conforme normas estabelecidas em
Portaria.
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e Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF): Garante o
acesso a medicamentos de alto custo em nivel ambulatorial. As linhas de
cuidado para esses medicamentos sdo detalhadas em protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Sadde. O
financiamento do componente Especializado & de responsabilidade do
Ministério da Saude (co-financiamento e aquisicéo de parte do elenco) e a
Secretaria Estadual de Saude é responsdvel pela aquisi¢do, distribuicdo e
dispensacdo. Estes medicamentos sdo aqueles encontrados na farmacia
especializada do Estado.

e Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF): Focado no
financiamento de programas de salde estratégicos, como o controle de
endemias, tuberculose, tabagismo, a distribuicdo de antirretrovirais para o
programa IST/AIDS, o fornecimento de sangue e hemoderivados, e a
disponibilizagc@o de imunobiolégicos. Esses medicamentos s@o adquiridos
pelo Ministério da Salde e distribuidos aos estados e/ou municipios de
acordo com programagdo informada.

Quadro 2 - Componentes da Assisténcia Farmacéutica

ESPECIALIZADO ESTRATEGICO

: : . Medicamentos para
Medicamentos e insumos Medicamentos para

- . .. tratamento de doencas
essenciais assisténcia integral a saude

endémicas e epidémicas

Destinacao Destinacao

Tratamento de doencas

Linhas de cuidado conforme  epidemicas e endémicas

Assisténcia a doencas e Protocolos Clinicos e como HIV/AIDS, tuberculose,
agravos mais prevalentes Diretrizes Terapéuticas hanseniase, malaria,
(PCDT) leishmaniose, doenca de
Chagas

Ambito Ambito

Atencdo primaria em saldde, 1 t3mento de doencas

em nivel ambulatorial o A estratégia de controle da
conforme Protocolo Clinico e

o o doencga concentra-se no
Unidades Basicas de Saude Diretrizes Terapéuticas. Os tratamento de seus

pacientes devem cumprir
) - o . portadores
Programa Saude da Familia com os Critérios de Inclusao
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A Portaria MS n° 533 de 28 de marco de 2012, define a Relagdo Nacional dos
Medicamentos Essenciais (RENAME), uma lista (nica composta pelos
componentes de financiamento da Assisténcia Farmacéutica e chave para
toda sua gestdo, pois € com base nela que as demais agdes, como
programacdo de necessidades e organizagdo do financiamento, da
aquisicdo, da logistica e da utilizagdo se estruturardo.

A RENAME é uma lista orientativa e cabe a cada municipio estabelecer sua
propria relacdo de medicamentos de acordo com suas caracteristicas
epidemiologicas. Ela contempla os medicamentos e insumos disponibilizados
no Sistema Unico de Saude (SUS) e estd dividida nos Componentes Bdsico,
Especializado e Estratégico, além de determinados medicamentos de uso
hospitalar.

Os medicamentos selecionados para a rede de saude de Sdo Leopoldo
estdo na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) definida
com base na RENAME, e atualmente conta com 115 medicamentos. A lista de
medicamentos e o estoque disponivel do componente bdsico podem ser
consultados no site da Prefeitura Municipal.

A Assisténcia Farmacéutica tem uma misséo primordial: assegurar que
cada cidaddo tenha acesso aos medicamentos necessdrios, promovendo seu
uso racional para garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade das
acdes em saude.

E crucial entender que a avaliagdo rigorosa da segurancga e efetividade dos
medicamentos que chega das mdos da populagdo & tdo vital quanto a
garantia do acesso aos medicamentos.

Em Sdo Leopoldo, a Assisténcia Farmacéutica é composta pela Assisténcia
Farmacéutica Basica (Farmécia Municipal, Farmdcia Distrital no bairro Feitoria
e Farmadcia Mobvel), Assisténcia Farmacéutica Especializada (Farmacia de
Medicamentos Especializados) e uma Unidade Dispensadora de
Medicamentos (UDM) localizada no Servigo de Atendimento Especializados.

O municipio conta com uma Farmdcia Municipal localizada junto ao Gindsio
Municipal - Sala 11, que dispensa medicamentos previstos na REMUME e
insumos para pacientes diabéticos conforme Portaria n° 2583, de 10 de
outubro de 2007. No mesmo local, funcionam dois consultérios farmacéuticos.

Neste local, situa-se também a Farmacia de Medicamentos Especializados
do Municipio - Sala 10. Ela visa garantir o tratamento integral por meio do
fornecimento de medicamentos para o tratamento de doencas raras ou de
medicamentos utilizados em dltimas linhas de tratamento para varias
doencas, como a artrite reumatoide, por exemplo. As linhas de cuidado estéo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados
pelo Ministério da Saude.
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O municipio descentraliza o servigo por meio da Farmdcia Distrital,
localizada no Centro de Saude Feitoria e da Farmacia Movel.

A drea fisica da Farmdcia Municipal e Farmdcia de Medicamentos
Especializados tem aproximadamente 400m2. A drea compreende o
atendimento/dispensacdo tanto da Farmdcia Municipal como de
Medicamentos Especializados, dois consultérios farmacéuticos, uma drea
(sala) de estocagem e separacdo de medicamentos para as unidades de
saude, dois depbsitos, dois banheiros, cozinha, drea administrativa, local para
separagdo de lixo quimico e descarte de material reciclado. Possui outra drea
que compreende o depdsito de medicamentos, apresentando
aproximadamente 100m2, localizada no andar superior.

O Servigco de Farmdcia, que engloba tanto a Farmdacia Municipal quanto a
de Medicamentos Especializados, possui a seguinte estrutura de funciondrios:
uma coordenadora administrativa, quatro farmacéuticas (sendo uma delas a
Diretora da Assisténcia Farmacéutica), 13 estdgidrios(os) de nivel superior
(cursando Farmdcia ou Biomedicina), um auxiliar de almoxarifado e duas
higienizadoras. A Farmd&cia Distrital conta com dois farmacéuticos. O servigo
da Farmdcia Mbvel é de responsabilidade direta de uma empresa contratada,
a equipe é composta por um farmacéutico e um funciondrio administrativo.

A Farmdacia Municipal tem uma média mensal de atendimento de 15.000
pessoas, conforme apresentado na tabela abaixo:

Tabela 18 - Atendimentos pela Assisténcia Farmacéutica. Séo Leopoldo/RS,
2023-2024

Atendimento 2023 2024 Variagao (%)
Farmacia Municipal e Distrital 146.203 148.226 1,38%
Componente especializado 53.966 45.673 -15,37%
Farmacia Movel 16.687 32.595 95,33%
Consultério Farmacéutico 1.175 2.417 105,70%
Total 218.031 228.911 4,99%

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde do Municipio (2025). Acesso 01/08/2025.
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4.9.1 Fluxo de acesso

Para ter acesso aos medicamentos previstos na REMUME, o usudrio deve
apresentar & Farmdcia Municipal, Distrital ou Mbvel: o receitudrio do SUS
(Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011) original ou de servigo credenciado,
com carimbo do prescritor e dentro do prazo de validade, e o cartdo SUS.

Para dispensagdo de medicamentos especializados ou dietas especiais, é
necessdria abertura de um Processo Administrativo na Farmdcia de
medicamentos especializados, onde o médico deverd preencher o documento
LME (Laudo para Solicitacdo de Medicamento Especializado) ou LFN (Laudo
Formula Nutricional). A relagéo de medicamentos por condigéo de saude e

exames necessdarios poderd ser consultada diretamente no site da farmdacia

digital ou solicitada na Farmdacia Municipal.

4.9.2 Cuidado Farmacéutico

A implementacdo do consultério farmacéutico em Sdo Leopoldo é um
marco para a saude da populagdo. Seu principal objetivo & disponibilizar o
Cuidado Farmacéutico na rede de sadde, permitindo que o farmacéutico, por
meio de sua pratica clinica, qualifique a aten¢do integral aos usudrios.

O consultério farmacéutico potencializa as agdes realizadas pelos demais
profissionais de saldde no que se refere ao uso racional de medicamentos. Isso
se aplica desde a promog¢do da saude e prevencdo de doengas até a
reabilitacdo, conforme diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2015).
Atualmente, o acesso a esse servico é por livre demanda, beneficiando
principalmente os portadores de doengas crénicas.

4.9.3 Farmaécia Viva

A Farmdcia Viva representa uma estratégia essencial para a Rede de
Salde de Sd&o Leopoldo. Ela ndo apenas garante o acesso a plantas
medicinais e fitoterdpicos, mas também se estabelece como um importante
espaco para a educagdo em saude e a producdo de conhecimento.

O projeto de implantagdo da Farmdacia Viva em Sdo Leopoldo foi um dos
20 municipios selecionados pelo Ministério da Saude, dentre 141 participantes
em todo o Brasil. No Rio Grande do Sul, somente 4 cidades foram
contempladas: Capd&o Bonito do Sul, Farroupilha, Pontdo e S&o Leopoldo. Esse
reconhecimento resultou em um repasse de R$ 521.227,15, recebido em 26 de
novembro de 2019, conforme a Portaria de Habilitagdo 2.768, de 21 de outubro
de 2019.
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A estratégia abrange todo o processo de producdo, desde o plantio de
espécies como a melissa até a obtencdo do produto final pronto para
dispensacdo, garantindo a qualidade e o controle em todas as etapas. O
projeto é realizado por meio de um Termo de Colaboragdo firmado entre a
Prefeitura Municipal de Sdo Leopoldo, a Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(Unisinos) e o Centro Estadual de Educagéo Profissional Visconde de Sdo
Leopoldo.

De acordo com o projeto aprovado pelo Ministério da Saude, os seguintes
fitoterdpicos sero manipulados e disponibilizados:

e Saché de Maracujd (Passiflora edulis) - com atividade ansiolitica;

e Tintura de Malva (Malva parviflora) - com atividade anti-inflamatéria;

e Tintura de Melissa (Melissa officinalis) - com atividade ansiolitica;

e Tintura de Boldo (Plectranthus barbatus) - com atividade digestiva;

e Tintura de Tansagem (Plantago australis) - com atividade anti-
inflamatéria;

e Saché de Camomila (Matricaria chamomilla) - com atividade anti-
inflamatéria;

e Pomada de Confrei (Symphytum officinale) - com atividade cicatrizante.

4.9.4 Farmacia Mével

A Farmdcia Moével é um programa disponivel para toda a populagdo de
Sdo Leopoldo. Seu principal objetivo & levar o acesso a medicamentos
diretamente aos bairros e comunidades mais distantes da Farmdacia
Municipal.

Este servigo vai além da simples entrega de medicamentos. A Farmdcia
Movel busca consolidar a promoc¢do e protecdo da saude em niveis individual
e coletivo, integrando-se plenamente & politica de sadde do municipio.
Alinhada aos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), ela atua para
reduzir as desigualdades em salde através da ampliagdo do acesso a
medicamentos e da diminuigdo de riscos e agravos.

O servico é realizado por meio de um veiculo adaptado, reformado
internamente para atender ds necessidades especificas da dispensacdo de
medicamentos. Nele, os medicamentos s@o transportados e dispensados
diretamente na unidade moével.

A Farmdcia Mével dispensa todos os medicamentos da Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME), além de insumos importantes para
pacientes diabéticos, como as fitas de glicemia. O programa, implantado em
margo de 2020, tem seus locais de atendimento divulgados na pdagina da
Prefeitura Municipal e nas redes sociais, facilitando que a populagdo saiba
onde e quando encontrar esse servigo.
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4.10 Sadde Digital

Saude digital é o termo que designa o conjunto de saberes, praticas e
valores que articulam tecnologias da informag¢&o e comunicagdo ao cuidado
em saude. O uso de ferramentas digitais deve promover a ampliagcdo da
cobertura, da qualidade e da equidade do cuidado, colocando o ser humano
no centro das solugdes. Em outras palavras, sadde digital ndo & apenas
informatizagdo de processos; € uma mudanga cultural que busca ampliar
direitos, racionalizar recursos e democratizar o acesso aos servigos de saude.

Em Sd&o Leopoldo, essa transformagdo € uma realidade em andamento. A
implantagdo do prontudrio eletrénico e do sistema de gestdo, o servico de
atendimento digital “Zap da Saude S&o Léo”, a digitalizacdo de fluxos
administrativos e clinicos e a provisdo de equipamentos de trabalho ja
melhoram a rotina das equipes e a vida da populagdo. A cultura
organizacional vem sendo sensibilizada por meio de capacitagdes
permanentes e do diGlogo com os trabalhadores para que compreendam a
tecnologia como aliada. Esse conjunto de iniciativas fortalece o registro e a
transparéncia das agdes, qualifica a gestdo e enfrenta os problemas
histéricos do Sistema Unico de Saude (SUS).

A arquitetura da rede municipal estd sendo rediscutida a partir das
possibilidades trazidas pela tecnologia. A meta ndo & apenas otimizar
registros, mas estreitar os lagos entre o poder publico e a populagdo, construir
novos fluxos de trabalho, reduzir filas, ampliar o acesso e humanizar a
assisténcia. Para tanto, foi estruturado um setor de Salde Digital com a
missGo de elaborar, propor, gerenciar e implementar processos de
transformagdo digital na saude por meio das tecnologias de informacgdo e
comunicacgdo. A atuagdo desse setor busca ampliar e melhorar o acesso aos
servigos, promover a transparéncia, reduzir a burocracia e qualificar a gestéo
municipal.

A Organizagdo Mundial da Sadde recomenda a adogdo responsdvel das
ferramentas de informagdo e comunicagdo em sadde, e a pandemia de
COVID-19 destacou o potencial da tecnologia para fortalecer o cuidado e
preservar vidas. No Brasil, o arcabouco legal é robusto: a Lei n°14.510/2022, que
alterou a Lei n°8.080/1990, autorizou e disciplinou a pratica da telessatde em
todo o pais;
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o Programa SUS Digital, instituido pela Portaria GM/MS n°3.232/2024, define
objetivos e diretrizes para a transformacgdo digital do SUS, como promover o
acesso equitativo, fomentar a interoperabilidade e incentivar a formagéo em
saude digital; a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 organiza as
acdes do Ministério da Salde, estabelece diretrizes para colaboracéo e
inovagdo em saude digital e prevé a criagdo de um espago nacional de
colaboragdo, articulando iniciativas e reforcando a governangca e a
interoperabilidade. A Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) do
Ministério da Saude, criada pelo Decreto n°11.358, de 1° de janeiro de 2023, e a
regulomentacdo da Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS) pelo Decreto
n°12.560/2025, demonstram o compromisso institucional com a
transformacdo digital. O Decreto n°12.560/2025 determina que o Ministério da
Salude estabeleca requisitos técnicos e institucionais, etapas de adesdo e
mecanismos de credenciamento, autenticagdo e protegéio de dados para a
federalizag@o da RNDS, reforgando a necessidade de seguranga e governanga
das informacgodes.

A estrutura municipal de Saude Digital conta atualmente com uma equipe
integrada: a coordenacdo técnica & exercida por profissional da drea da
saude com experiéncia em salde digital, e a gestdo administrativa estd a
cargo de servidor efetivo responsdvel pelo planejamento e acompanhamento
dos projetos. O suporte é prestado por um analista da empresa
desenvolvedora do software de gestdo, com o apoio de estagidrios nas
atividades operacionais. Essa equipe combina conhecimento clinico,
competéncias de gestdo e expertise em tecnologia. Contudo, diante da
complexidade crescente das agbes digitais, essa estrutura ainda &
insuficiente. Para garantir continuidade institucional, ampliar a capacidade de
planejamento e execugdo e integrar projetos estratégicos e sistemas, é
necessdrio transformar esse setor em Diretoria de Sadde Digital, com a
ampliagdo da equipe e nlcleos voltados a projetos e sistemas. Esse arranjo
institucional reforgcard o compromisso da gestdo publica com uma estratégia
de longo prazo.

Sdo Leopoldo avangou na informatizagcdo dos servigos e na transparéncia.
O software de gestdo e prontudrio eletrénico G-MUS estd implantado em toda
a rede de atengdo, com excegdo do Hospital Centendrio e de alguns
processos da Vigildncia em Saude e do Laboratério Municipal, que utilizam
sistemas estaduais, federais ou estdo em fase de implantacdo.
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A adogdo do prontudrio eletrénico padrdo permite registrar os atendimentos
de forma padronizada, acompanhar longitudinalmente cada usudrio, reduzir a
fragmentacdo de informagbes e gerar dados para o planejamento e a
avaliagdo. Os fluxos administrativos foram digitalizados, com formuldrios
eletrébnicos e mobdulos de gestdo e de autorizagdo de exames e
procedimentos. Foi criado o Painel de Monitoramento (versdo Gestor), que
possibilita o acompanhamento em tempo real das unidades de saude, e o
portal Consulta Publica de Estoque, onde qualquer cidaddo pode consultar em
tempo real o estoque de medicamentos e insumos nas farmdacias municipais.
Essas acdes, somadas a treinamentos permanentes para trabalhadores,
reforcam a cultura de uso de dados para decisdes e aproximam a gestdo da
populacgdo.

Um dos marcos da inovagdo em comunicag¢d@o digital do municipio & o
Zap da Saude S&o Léo. Criado no contexto das enchentes de maio de2024 e
ampliado a partir de 2025, esse canal, que utiliza o popular aplicativo
WhatsApp, transformou-se na porta de entrada da populagdo para a sadde
digital. Por meio dele, usudrios e usudrias acessam servigos de telessatde em
parceria  com o projeto Unitelecuidado, obtém informagdes sobre
estabelecimentos de saude e fluxos de atendimento, agendam consultas e
recebem orienta¢des. Um diferencial importante é o olhar para as populacdes
vulnerdveis - migrantes, pessoas LGBTQIAPN+ e mulheres em situagdo de
violéncia - para as quais foram desenhados fluxos especificos de acolhimento
ou informagdo, garantindo escuta qualificada, sigilo e acesso rdpido aos
servigos de protecdo e cuidado. As equipes também utilizam a ferramenta em
campanhas de busca ativa, telemonitoramento de pessoas com condigées
especificas de saude e no envio de lembretes automatizados integrados ao
software de gestdo. Entre maio de2024 e junho de2025, foram realizados
128.626 atendimentos, com média de satisfagdo de 9,5 em escala de 0 alo0.
Atualmente, o canal conta com 22 servigos disponiveis e 58 operadores ativos,
majoritariomente servidores publicos da drea da sadde. As principais
demandas se concentram no Centro Médico Capilé, na Farmdcia, na
Regulagdo e na equipe de Telessalde. A experiéncia demonstra que
plataformas de mensagens democratizam o acesso, reduzem filas
presenciais, otimizam o tempo dos profissionais e contribuem para a
humanizagdo do SUS.

Outro projeto estratégico &€ a digitalizagdo do trabalho dos Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS). A entrega de 66 tablets permitiu o registro
direto das visitas domiciliares no sistema, aprimorando a qualidade e a
quantidade das informacdes. Em abril de 2025, logo apds a entrega dos
equipamentos, foram registradas 602 visitas domiciliares exclusivamente por
meio dos tablets.
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No més seguinte, esse numero saltou para 4377 registros, chegando a 4926
em junho. Ao todo, o municipio contabilizou 7.754 visitas registradas via tablets
e sistema em junho de 2025 — o maior nUmero desde junho de 2016, segundo
dados do SISAB/MS. A expectativa é que esse nimero continue crescendo nos
préximos meses, uma vez que o DATASUS permite langamentos retroativos.
Esse avangco qualifica o acompanhamento das familias, fortalece o
planejamento das acgbes de salde e valoriza o trabalho dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS).

O indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD), desenvolvido
pelo Ministério da Saude como instrumento de diagndstico e monitoramento
da transformacéo digital no SUS, avalia dimensées como governanca,
infraestrutura, servigos digitais, letramento e integragcdo & RNDS. Em 30 de
junho de 2024, Sa@o Leopoldo obteve pontuacdo 0,6 (em escala de 0 a 1), sendo
classificado como “em evolugdo”. O resultado reflete avangos concretos nas
estratégias de informatizagdo, acesso digital e inovagdo, mas também
evidencia a necessidade de fortalecimento de politicas de seguranca da
informacgdo, integragcdo plena com a Rede Nacional de Dados em Sadde
(RNDS) e ampliacéo do letramento digital de trabalhadores e usudrios.

A integrac@o @ Rede Nacional de Dados em Saude é condi¢do para a
continuidade do cuidado e a portabilidade das informagées dos cidaddos. O
Decreto n°12.560/2025 estabelece que o Ministério da Saude definird requisitos
técnicos e etapas de adesdo para a federalizagdo da RNDS e mecanismos de
autenticagdo e protecdo de dados. SGo Leopoldo estd avangando nessa
integracdo; alguns servigos j& estdo disponiveis aos usudrios no aplicativo
Meu SUS Digital e o objetivo & que todos os pontos de atencdo estejam
conectados, permitindo o compartilhamento seguro de informagdes entre
diferentes niveis de atencgdo.

A participagdo no PET-Sadde Digital, aprovado pelo Ministério da Saude
entre diversos projetos de universidades e estruturas de gestdo do pais, em
parceria com a Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) a partir de
agosto de 2025, representard uma oportunidade estratégica para qualificar
recursos humanos e desenvolver projetos de pesquisa aplicada em Saude
Digital. O projeto, intitulado "Saude Digital para Gestantes e Puérperas:
Monitoramento e Qualificagdo da Atencdo & Sadde a partir de Tecnologias’,
tem como objetivo desenvolver e implementar solugbes digitais voltadas ao
monitoramento e & qualificagdo da atengdo & saldde de gestantes e
puérperas no SUS.
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A iniciativa fortalece a ateng¢d@o primaria e promove a integragdo entre ensino,
servico e comunidade. O programa fomenta a formagdo de profissionais
especializados, o desenvolvimento de solu¢gbes inovadoras e a criagdo de
protétipos adaptados ds necessidades locais. A presengca da academia na
construcdo do ecossistema de inovagdo municipal contribui diretamente para
o desenvolvimento de ferramentas como inteligéncia artificial, chatbots,
sistemas de apoio & decisdo clinica e andlise de dados, fortalecendo a
integracdo entre conhecimento cientifico e pratica na sadde publica.

Embora os avangos sejam expressivos, persistem desafios estruturais. A
modernizagdo da infraestrutura tecnoldégica deve seguir um plano escalonado
de investimentos, priorizando a conectividade nos servicos de sadde. HA
regides em que a instabilidade da internet prejudica o uso de sistemas e de
telessalde, exigindo solugbes especificas. A capacitacdo de recursos
humanos & outro desafio: transformar digitalmente requer ndo apenas
dominio técnico das ferramentas, mas uma mudanga cultural. E preciso
sensibilizar e engajar os trabalhadores, superar resisténcias e demonstrar,
com experiéncias concretas, que a tecnologia melhora a qualidade do
trabalho e a seguranca do usudrio. Além disso, o letramento digital da
populacdo — com atengdo especial a idosos, pessoas com deficiéncia,
populacdes de baixa escolaridade e grupos historicamente vulnerabilizados —
deve ser incorporado como eixo estratégico das politicas publicas. Garantir
que ninguém fique para trds & uma responsabilidade coletiva e um
compromisso com a equidade no SUS.

A interoperabilidade ainda representa um desafio. Enquanto a RNDS ndo
estiver plenamente funcional, & fundamental adotar solu¢gdes locais que
assegurem o acesso seguro e oportuno as informagdes pelos profissionais de
sadde. A sustentabilidade das iniciativas digitais exige planejamento
estratégico, diversificagdo das fontes de financiamento e construgdo de
parcerias interinstitucionais. A estrita observancia da Lei Geral de Prote¢cdo de
Dados Pessoais (LGPD) é indispensdvel: os projetos devem assegurar
privacidade, seguranga e transparéncia no uso dos dados, com base nos
principios de minimizagdo, finalidade e na ado¢gdo de mecanismos robustos
de ciberseguranga e governancga.

Frente a esses desafios, abrem-se oportunidades estratégicas. O Programa
SUS Digital oferece incentivos financeiros para a implantagcéo de solugées que
ampliem o acesso, promovam a cultura digital, incentivem a formacgéo e
fortalecam a interoperabilidade. O desenvolvimento de solugbes proprias,
como o Zap da Saude Sdo Léo, evidencia a capacidade inovadora do
mMunicipio e sua potencialidade de replicacdo regional.
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A adesd@o da populacdo as tecnologias digitais - intensificada no contexto da
pandemia - cria um ambiente propicio a expansdo de novos projetos.
Parcerias com universidades e ecossistemas de inovagdo, como a Unisinos e o
Tecnosinos, possibilitam o desenvolvimento de pesquisas em inteligéncia
artificial, chatbots, andlise de dados e apoio & decisdo clinica. O Comité de
Governanca em Tecnologia da Informagdo (CGTI) da Prefeitura constitui um
espaco estratégico para o debate sobre governanga, seguranca da
informacdo e fortalecimento da LGPD. A participa¢do social deve seguir como
eixo orientador das iniciativas de saude digital, garantindo que as solugdes
implantadas respondam ds necessidades reais da comunidade e reforcem os
principios de universalidade, equidade e integralidade que fundamentam o
SUS.

No horizonte de 2026-2029, SGo Leopoldo pretende consolidar-se como
referéncia regional em sadde digital. Isso implica expandir pontos de
telessalde e teleconsultas, aprimorar canais de comunicagdo digital, criar
plataformas de agendamento on-line e lembretes automaticos, intensificar o
telemonitoramento de pacientes vulnerdveis, fortalecer o letramento digital e
ampliar mecanismos de seguran¢a de dados. Serd necessdrio avancar na
integracdo @ RNDS e institucionalizar a Diretoria de Salde Digital, dotando-a
de capacidade de planejamento e execucdo de projetos complexos. A
legalidade, a ética, a transparéncia e a equidade continuardo a orientar cada
iniciativa.

Em sintese, a satude digital em S&o Leopoldo representa uma transformacgdo
profunda na organizagdo, prestagdo e avaliagdo dos servigos de saude. Ao
investir em software de gestdo, prontudrio eletrénico, plataformas de
comunicacgdo, telessaude, dispositivos méveis, interoperabilidade e inovagdo,
o municipio fortalece o SUS local e aproxima a gestdo publica dos cidaddos.
Ao reconhecer que a tecnologia é parte essencial da resposta aos desafios do
SUS e ao assegurar que ela esteja a servico das pessoas, SGo Leopoldo
assume o compromisso de construir uma sadde publica moderna, eficiente,
humanizada e centrada no usudrio. O periodo de 2026 a 2029 serd decisivo
para consolidar essa visdo: a de um municipio que utiliza a satde digital como
ferramenta de equidade, inovacdo e fortalecimento do cuidado. Com
planejamento estratégico, participagdo social e compromisso ético, Sdo
Leopoldo seguird avangando na construgdo de um SUS mais conectado as
necessidades da populacéo e preparado para o futuro.
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5 GESTAO EM SAUDE

O municipio de S&o Leopoldo assumiu, em 2003, a Gestdo Plena de Atencdo
a Sadde, passando a administrar integralmente o sistema municipal de sadde
e garantindo atendimento tanto & sua populagdo quanto aos usudrios
referenciados pelos municipios vizinhos.

As principais responsabilidades desta gestdo incluem:

a) ofertar procedimentos assistenciais que abrangem a Atencdo Primaria em
Saude, a média e a alta complexidade para a populagdo local e para
pacientes encaminhados de outros municipios;

b) executar agées de vigilancia em sadde;

c) desenvolver atividades bdsicas de epidemiologia, controle de doengas e
monitoramento de ocorréncias mérbidas.

Conforme estabelecido pela Resolucdo CIB/RS n° 555/2012, em consondncia
com o Decreto n° 7.508/2011, S&o Leopoldo integra a 7° Regi@io de Saude do Rio
Grande do Sul, formada pelos municipios de Araricd, Campo Bom, Dois Irmdos,
Esténcia Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Homburgo,
Portdo, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, Sapiranga e Sdo José do
Horténcio.

A gestdo municipal participa das instdncias colegiadas de governanga do
sistema, especialmente da Comissdo Intergestores Regional (CIR) da 7¢
Regido de Salde, vinculada & 19 Coordenadoria Regional de Saude (CRS).

5.1 Ciclo de planejamento no SUS

O planejamento no SUS tem como marco legal as Leis Federais n° 8.080/1990
e n° 8.142/1990, a Portaria n° 2.135/2013 (art. 435 da Portaria de Consolidagéo n°
1) e a Lei Complementar n° 141/2012. A estrutura deste Plano Municipal de
Salde segue as diretrizes previstas na legislagcdo, adotando o modelo do
sistema DIGISUS-Gestor/Médulo de Planejamento - DGMP (Portaria n°
750/2019).

A Assessoria de Planejamento em Saude é responsdvel por apoiar gestores,
diretores e coordenadores no planejamento, monitoramento e avaliagéo das
acdes que compdem a politica municipal de sadde. Seus principais objetivos
sdo:

e promover a melhoria dos indicadores de satude da populacdo;

e analisar a estrutura, organizagdo e operacionalizagdo do processo de

planejamento e sua interagdo com o centro de decisdo;

e assessorar as politicas e programas municipais de saude;

e avaliar a cooperagdo entre as esferas de governo por meio da

participagdo nas inst@ncias colegiadas.
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A agenda do gestor municipal acompanha o ciclo do planejamento em
salde, embora nem todos os instrumentos coincidom com o periodo da
gestdo governamental. O planejaomento e a execugcdo das agdes e servigos
envolvem instrumentos e ferramentas definidos legalmente, que conformam
um conjunto de atividades interdependentes.

Essas atividades compreendem: a andlise da situagcdo de saude; a definigdo
de metas e agdes para determinado periodo, visando minimizar problemas e
ampliar a promog¢do, protecdo e recuperacdo da sadde; e a prestacdo de
contas por meio de instrumentos sistematizados, inter-relacionados entre s;,
que incluem:

e Plano Municipal de Saude (PMS)

e Programacdo Anual de Satde (PAS)

e Pactuacdo de indicadores

e Plano Plurianual (PPA)

e Lei de orcamentdria anual(LOA)

e Lei de diretrizes orcamentérias (LDO)

e Relatérios quadrimestrais de acées em salde (RDQA)
e Relatério Anual de Gestéo (RAG)

5.2 Financiamento

O financiamento do Sistema Unico de Satude (SUS) é de responsabilidade
compartilhada entre Unido, Estados e Municipios, conforme previsto na
Constituicdo Federal, na Lei Complementar n° 141/2012 e na Lei Orgdnica da
Saude.

As aplicagbdes minimas obrigatdrias em agdes e servigos publicos de saude
sdo:

e Municipios: no minimo 15% da receita resultante de impostos e
transferéncias constitucionais;

e Estados: no minimo 12% da receita resultante de impostos e transferéncias
constitucionais;

e Unido: aplicagdo de valor igual ao do exercicio financeiro anterior,

acrescido da variag@o nominal do IPCA (a partir de 2018).

Historicamente, o municipio de SAo Leopoldo destina recursos para Acdes
e Servicos PUblicos de Saude em percentual superior ao minimo estabelecido
pela Lei Complementar n° 141/2012 e referendado em legislac@o municipall.

O Orcamento PUblico destinado a execug¢d@o de recursos na drea da saude
é estruturado por um conjunto de leis composto pelo Plano Plurianual (PPA),
pela Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e pela Lei Orgamentdria Anual
(LOA). Esses instrumentos refletem as decisées politicas, definindo as acées
necessarias para atender s demandas da sociedade.
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Para acompanhar a gestdo financeira desses recursos, o Ministério da Saude
criou o Sistema de Informacgées sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS).
Esse sistema permite acompanhar a despesa por categoria — corrente e
capital —, o investimento realizado pelos trés niveis de governo (Unido, Estado
e Municipio), o percentual do investimento municipal e os valores
efetivamente aplicados anualmente.

e Plano Plurianual - PPA

S&o estabelecidos os grandes objetivos e metas do governo,no que tange as
despesas de capital e outras decorrentes para programas de duragdo
continuada

o Leide Diretrizes Orgamentdrias — LDO

A LDO deve conter as diretrizes gerais, metas e prioridades da area publica,
que servirGo para orientar a elaboragdo e execug@o da Lei Orgamentdria
Anual (LOA) objetivando o planejamento a longo prazo, fixando limites para os
orgamentos dispondo sobre os gastos em geral.

¢ Lei Orgamentdria Anual - LOA

Estima a receita e fixa a despesa da administracdo pUblica de acordo com a
previsdo da arrecadacdo, onde aloca os valores orgamentdrios necessarios
para cumprimento das politicas publicas na execucdo a curto prazo. Visq,
portanto, a concretizagdo dos objetivos e metas propostas no Plano Plurianual
e estabelecidas pela Lei de Diretrizes Orgcamentdrias.

5.3 Administrativo - Financeiro

A Diretoria Administrativo-Financeira é composta por chefias imediatas,
sendo elas: Chefia de Departamento Administrativo, Chefia de Contratos e
Convénios e Chefia Financeira.

Este setor & responsdvel por oferecer suporte & execucdo das demandas
definidas no PPA, LDO, LOA e PMS, tendo como finalidade apoiar as unidades
de salde nas seguintes dreas:

e compras de materiais;

e manutencdo predial;

e manutenc¢do de veiculos;

¢ manutencdo de equipamentos médicos;

e controle de contas (luz, telefone, fornecedores);

e contratagdo e fiscalizagcdo de servigos terceirizados, garantindo a plena

funcionalidade das unidades de saude.

Para o bom andamento dos processos, € essencial manter a burocracia
organizada por meio de fluxos internos bem definidos, sendo a diviséo de
tarefas imprescindivel. A gestdo e a fiscalizagdo dos contratos e servigos sdo
elementos fundamentais para o funcionamento eficiente da maquina publica.
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A equipe administrativo-financeira atua fisicamente no 4° andar do Centro
Administrativo da Prefeitura Municipal de Sd&o Leopoldo, sede da
Administragéio Geral da SEMSAD, contando ainda com dois setores externos:
Almoxarifado e Central de Veiculos.

5.3.1 Aimoxarifado

O Almoxarifado & responsavel pela gestdo de materiais da Rede Municipal
de Salde, abrangendo as etapas de recebimento, armazenamento,
distribuicdo e controle. Os materiais adquiridos s@o entregues diretamente no
Almoxarifado, exceto em situagdes especiais, e passam por conferéncia
quantitativa e qualitativa, de acordo com o empenho emitido.

As unidades de salde devem encaminhar seus pedidos considerando o
consumo necessdrio para o periodo estimado, visto que a distribuicdo de
materiais na rede ocorre de forma semanal ou quinzenal.

Compete ainda ao Almoxarifado realizar o controle de estoques, prevenindo
desperdicios e estimando médias de consumo para subsidiar a previsdo e
aquisi¢cdo de novas compras.

5.3.2 Apoio logistico - Central de Veiculos

A Geréncia da Central de Veiculos é responsdavel pela escala, monitoramento
e distribuicdo de veiculos previamente agendados ou disponibilizados, em
cardter excepcional, para servidores da SEMSAD e para pacientes que
necessitam de transporte para a continuidade de tratamentos médicos
prescritos em laudos.

Este setor também oferece suporte logistico para o cumprimento de
demandas judiciais e para a realizagdo de internagdes em clinicas de
reabilitagdo psicossocial. O servico conta com veiculos leves, vans e dois
veiculos adaptados geridos por uma terceirizada, que passam por
manutengdo periddica para assegurar o bom funcionamento e evitar riscos
aos ocupantes.

5.3.3 Gestdo do trabalho em sadde

A Geréncia de Gestdo de Pessoas é responsdvel pelo desenvolvimento de
rotinas relacionadas aos Recursos Humanos, incluindo o recebimento,
conferéncia e encaminhamento & Diretoria Geral de Recursos Humanos dos
documentos referentes a efetividade dos servidores estatutdrios, cargos em
comissd@o, contratos emergenciais, cedidos, adidos e estagidrios, tais como
cartdées-ponto, solicitacdes e concessdes de férias, pedidos de horas extras,
entre outros. Além dessas atribui¢gdes, realiza estudos e andlises em
articulagdo com os diversos servigos da SEMSAD.
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A Gestdo do Trabalho busca aprofundar a reflexdo sobre as praticas e
experiéncias existentes, bem como construir novas estratégias para o
fortalecimento das politicas de gestdo do trabalho no SUS. Essa abordagem
ultrapassa aspectos meramente relacionados ao ingresso ou d remuneragdo
do trabalhador, articulando-se com a perspectiva da qualificagdo, do
aprimoramento profissional e da educagdo permanente, considerando a
complexidade do campo da saude.

A temdatica dos recursos humanos representa um dos principais desafios
da gestdo publica, exigindo mudangas que incorporem qualificacéo,
competéncia e responsabilizagcdo dos servidores, de forma a promover a
melhoria continua dos servigos prestados a comunidade. Reconhecer o
trabalhador da sadde como sujeito e agente transformador de seu ambiente
é fundamental para a construgdo de uma gestdo mais efetiva.

Entre as questdes prioritdrias dessa dreq, destaca-se a necessidade de
estabelecer diretrizes claras para o dimensionamento, a lotagdo e a
realocagdo de pessoal, de acordo com as demandas identificadas. Outro
ponto critico refere-se ao absenteismo, entendido como a auséncia do
servidor no ambiente de trabalho, seja por faltas, atrasos ou saidas,
justificadas ou ndo. O absenteismo gera aumento de custos, compromete a
continuidade dos servicos e impacta negativamente a qualidade do
atendimento & populacdo.

Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel instituir processos
sistematicos de avaliagdo, diagnéstico e acompanhamento da salde dos
trabalhadores, como forma de enfrentar os problemas decorrentes da
descontinuidade dos servigos.

5.3.4 Tecnologia da Informacgéio (TI)

A Tecnologia da Informagdo da SEMSAD compete administrar as contas de
e-mail e de rede dos servidores, controlar o estoque de suprimentos
destinados aos equipamentos de T, bem como distribuir, substituir e manter o
controle do hardware. Também é responsdvel pela elaboragdo de projetos de
aquisicdo de materiais e equipamentos, pela avaliagdo das necessidades das
unidades com vistas a proposicdo de solugdes em software e pela supervis@o
dos sistemas de Tl utilizados, garantindo o monitoramento dos atendimentos e
rotinas.

Além disso, deve coordenar acdes voltadas ao aprimoramento das
atividades e da qualidade do atendimento por meio da correta utilizagdo da
tecnologiq, zelar pelo bom funcionamento dos equipamentos e sistemas sob
sua custddia e contribuir continuamente para a melhoria da produtividade e
da qualidade dos servigos prestados.
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5.3.5 Ouvidoria

A Ouvidoria do SUS tem como objetivo garantir os direitos dos cidaddos
usudrios dos servicos de saude e promover a melhoria do funcionamento e da
organizacdo do Sistema Unico de Saude. Qualquer cidaddo, brasileiro ou ndo,
pode apresentar solicitagbes, queixas ou sugestdes relacionadas ao
atendimento em hospitais, postos de saude e ambulatérios. Dessa forma,
contribui-se para a construgdo de um didlogo continuo, a disseminagdo de
informacgdes e a articulagdo de uma relagcdo mais préxima entre gestores e
sociedade.

A Ouvidoria da SEMSAD foi implantada por meio da Lei Municipal n° 8.298,
de 30 de julho de 2015, em conformidade com o que preconiza a Lei Orgdnica
da Saudde.

5.4 Regulacdo

O setor de Regulacdo é responsdvel por coordenar 0 acesso A0S Servigos
de saude de média complexidade organizando, controlando e gerenciando a
oferta de consultas e exames disponiveis no dmbito municipal, a partir da
avaliagcdo da necessidade de cada caso conforme quadro clinico e ordem
cronolégica de encaminhamento, de modo a garantir o acesso da populagéo
aos servicos de salde, zelando pelo direito & sadde de forma universal,
integral e equdnime

Atualmente o setor de Regula¢@o Municipal estd subdividido em 6 ndcleos
de modo a otimizar e garantir maior celeridade em todos 0s processos,
incluindo as solicitagées ao setor de Regulagdo Estadual.

Segue a descri¢do das atividades de cada ndcleo e sua composicdo

e Nucleo 1 - Cirurgias
Composto: Uma Coordenadora, Uma Servidora em fungdo de agente
administrativa e trés Estagidrios

Atividades:

e Analisar e regular todos os encaminhamentos de cirurgias, pequenos
procedimentos, via sistema G-mus;

e Transcrever os encaminhamentos do sistema G-mus para sistema Gercon;

e Realizar contato telefénico com médicos para verificagdo das datas
disponiveis para cirurgias e procedimentos;

e Readlizar contato telefébnico e whatsApp com os pacientes para
agendamentos;

e Realizar contato com HC - Bloco cirdrgico para elaboragdo das agendas
cirdrgicas;

e Realizar o cadastramento e monitoramento no sistema Estadual GERCON
dos atendimentos realizados fora do municipio, conforme CIB;

124



e Analisar e regular todos os encaminhamentos de consultas e cirurgias
oftalmoldgicas, realizando contato telefénico e via Whatsapp com os
pacientes para agendamento;

e Monitorar e criar agendas no Sistema G-mus para as especialidades
vinculada ao nucleo;

e Realizar agendamentos, obrigatoriamente, a partir da lista de esperq,
respeitando critérios técnicos adotados pelos médicos reguladores.

e Sinalizar a falta, alteracdo de agendas de especialistas/cirurgias para
Dire¢cdo de Média e Alta Complexidade
Nducleo 2 Especialidades
Composto: Um Coordenador, Uma Enfermeira, dois Agente Administrativo,

dois Estagidrios
Atividades:

e Analisar e regular todos os encaminhamentos de consultas com
especialistas, via sistema G-mus;

e Readlizar contato telefébnico com prestadores credenciados e pacientes
para agendamentos;

e Analisar e regular todos os encaminhamentos de fisioterapia, realizando a
autorizagd@o para o credenciado e liberando para UBS via Sistema G-mus.

e Monitorar e criar agendas no Sistema G-mus para as especialidades
vinculada ao ndcleo;

e Realizar agendamentos, obrigatoriamente, a partir da lista de esperq,
respeitando critérios técnicos adotados pelos médicos reguladores;

e Sinalizar a falta, alteragdo de agendas de especialistas para Diregéio de
Média e Alta Complexidade;

e Realizar a interface com a Coordenagdo do Centro Médico Capilé e
empresas credenciadas, servidores para criagdo e ajuste das agendas e
atendimentos;

Nucleo 3 Exames
Composto: Um Coordenador, dois Administrativos e um Estagidrio
Atividades:

e Analisar e regular todos os encaminhamentos de exames solicitados no
nmMunicipio;

e Monitorar e Liberar o orgamento (cotas) dos exames no sistema G-mus;

e Autorizar individualmente cada encaminhamento via sistema G-mus para
prestadores externos e liberar para UBS;

e Analisar e regular todos os encaminhamentos de exames executados por
servidores e realizar o agendamento;
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e Realizar contato telefébnico com os pacientes para agendamentos;

e Redlizar a interfface com a Coordenacdo do Centro Médico Capilé e
empresas credenciadas, servidores para criagdo e ajuste das agendas e
atendimentos;

e Manter contato direto com a empresa Inovadora de modo a sanar as
falhas do sistema G-mus junto a UBS;

e Orientar a rede de salde referente a cobertura de exames pelo SUS,
conforme tabela SIGTAP;

¢ Realizar a interface com os credenciados e o sistema G-mus para exames
laboratoriais, mamografias e ecografias obstétricas, cujo dominio de
agendamento pertence ds UBS;

e Sinalizar a falto, alteragdo de agendas de exames assim como de
orcamento para Direcdo de Média e Alta Complexidade.

Nacleo 4 Gercon

Composto: Uma Coordenadora, Um Agente Administrativo, Uma Técnica
Enfermagem, Um Estagidrio.

Atividades:

e Monitorar o sistemma G-mus verificando os encaminhamentos para
especialistas que o municipio ndo oferece;

e Analisar, regular e cadastrar no Sistema GERCON e no SIGSS (Sistema de
Neurologia Canoas) todos os encaminhamentos via sistema G-mus para
consultas realizadas fora do municipio via Estado;

e Consultar sistema GERCON e SIGSS sempre que solicitado pelos mais
diversos setores;

e Realizar contato telefébnico com os pacientes para agendamentos;

e Realizar o cadastramento e monitoramento no sistema Estadual GERCON
dos encaminhamentos para reabilitagcdo auditiva, visual, fisica e
intelectual, conforme CIB;

e Encaminhar a autorizagcdo da fisioterapia domiciliar diretamente para a
fisioterapeuta credenciada;

Ndcleo 5 Faturamento
Composigdo: Uma Coordenadora, 3 Administrativos e um Estagidrio
Atividades:

e Responsdvel por todo o faturamento vinculado & Secretaria de Saude de
Sd&o Leopoldo;

e Responsdvel pelo Mbédulo Autorizador de AIH e APAC gerando o0s
formuldrios e numeracgdes para os Hospitais;

e Cadastramento e monitoramento no CNES de todos os estabelecimentos e
profissionais do municipio ( publicos e privados).

e Atender, orientar e esclarecer todos os credenciados do municipio
referente a ddvidas de faturamento; ]26



Realizar interface com Estado, setor de planejomento SEMSAD e
Credenciados frente a novas portarias e ajuste de condutas de
faturamento;

Nucleo 6 Informacgoées

Composigdo: Um Funciondrio

Atividades:

Responsdvel por fornecer informacdes referentes agendamentos de
consultas, exames, cirurgias de modo geral;

Realiza interface com os demais ndcleos para captagdo das informacgoes,
esclarecimentos;

Atendimento presencial, por telefone, e-mail;

Atua ainda como suporte para setor da Ouvidoria e recepgdo da SEMSAD
para esclarecimento de davidas;

Atendimento ao ZAP da salde;

Monitoramento e esclarecimento das Ouvidorias via sistema.

Equipe Médicos regulagéo
Composig¢do: Um Auditor, Dois Autorizadores e Quatro Reguladores.
Atividades:

Analisar e regular todos o0s encaminhamentos municipais para
especialistas, cirurgias, procedimentos e exames, exceto laboratoriais,
obstétricos e mamografias.
Esclarecer davidas de todas as equipes de sadde do municipio;
Autorizar/Liberar APACs e AlHs para os hospitais;
Auditar todos os credenciados da saude do municipio;

5.5 Assessoria Juridica
A Assessoria Juridica da SEMSAD compete:
Assessoramento juridico aos 6rgdos das Diretorias da secretaria;
Manifestar-se nas consultas efetuadas pelos 6rgdos das Diretorias e
elaborar os atos de interesse destas, em que seja necessdrio o
assessoramento juridico;
Acompanhar e controlar a execugdo de contratos e convénios da
Secretaria de Saude com entidades publicas e privadas;
Desempenhar outras atividades afins.

5.6 Gestdo da educagdo em Salide

A Politica Nacional de Educacé@o Permanente em Salde (PNEPS) define a

EPS como um processo de aprendizagem significativa no trabalho, em que
aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano das praticas profissionais. O
principal objetivo & transformar as prdticas de saltde e a organizagdo do
trabalho, a partir da problematizagdo dos processos de cuidado, de gestdo e
de formacgdo.
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As necessidades educacionais dos trabalhadores do SUS devem, portanto, ser
pautadas pelas necessidades de satde da populacdo, que constituem o eixo
central da acdo do Sistema Unico de Saude.

No Rio Grande do Sul, a Portaria SES/RS n° 39/2000 instituiu a Escola de
Saude Publica (ESP) e criou os NUcleos Regionais de Educacdo em Saudde
Coletiva (NURESC), com a finalidade de descentralizar a politica de educagéo
em sadde para as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). Nesse contexto,
surgiu também o Nucleo Municipal de Educagéo em Sadde Coletiva (NUMESC),
como insténcia voltada & corresponsabilizacdo entre gestdo regional e
municipal.

No municipio de S@o Leopoldo/RS, o NUMESC foi oficializado pela Lei
Municipal n° 8.191/2014, consolidando-se como uma estrutura vinculada &
gestdo municipal de satdde. A implanta¢gdo do NUMESC representa, assim, uma
estratégia de gestdo fundamental, alinhada & necessidade de fortalecer as
praticas de educagdo permanente como eixo estruturante da politica de
saude municipal.

O NUMESC tem como principais objetivos:

a) Programar, em conjunto com gestores, diretores e coordenadores da
Secretaria Municipal de Saude, agdes de Educagdo Permanente em Saude
(EPS) que estejam orientadas pelas necessidades de saude da populacdo e
compativeis com as demandas da Rede Municipal de Satde (RMS);

b) Articular agées intersetoriais de EPS, em alinhamento com as politicas
pUblicas municipais, regionais e estaduais, estabelecendo parcerias com
instituic6es formadoras e instdncias de controle social;

c) Promover a discuss@o permanente sobre os processos de trabalho no SUS,
fomentando o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude coletiva.

Considera-se como Educa¢cdo em Sadde Coletiva um conjunto de prdaticas
educativas desenvolvidas entre trabalhadores, movimentos sociais, conselhos,
instituicbes de ensino e gestores de politicas plblicas em sadde e
intersetoriais. Tais praticas ndo se restringem ao dominio técnico-cientifico e
profissional, mas fundamentam-se em relagbes orgdnicas de
acompanhamento, assessoramento e apoio nos cotidianos das redes de
cuidado.

A gestdo da integracdo ensino-servico na rede de saude do municipio se
dd através do Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES),
firmado em 2018. O COAPES foi instituido a partir da Portaria Interministerial n°
1127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015 como um dispositivo da Politica
Nacional de Educag@o Permanente para promover processos participativos de
construcdo da formagdo e desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS,
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em consondncia com os seus principios constitucionais, com foco na garantia
do direito a saude dos seus usudrios e aproximando o mundo da formacgdo do
mundo do trabalho. O COAPES & proposto para facilitar os processos de
negociacdo e tomada de decis@io que envolvam agdes de integragdo ensino-
servigo-comunidade. O foco dessa aproximacdo é impulsionar que a
articulagdo ensino-servico- comunidade busque mutuamente a melhoria da
assisténcia, da gestdo e da formagdo em sadde, fortalecendo assim ambas
politicas publicas, com vistas & satisfagdo do usudrio. A contratualizagdo do
COAPES pretende garantir o acesso do ensino superior aos estabelecimentos
de sadde como cendrio de pratica e direcionar esforcos para que os
programas de formagdo contemplem compromissos da educacdo superior
com a melhoria dos indicadores de saldde e do desenvolvimento dos
trabalhadores de salde do territério.

5.6.1 Desafios da Educagdo em Satlide Coletiva para o periodo de 2026 a
2029

Diante do exposto, os desafios da Educagdo em Salde Coletiva para o
proximo periodo estdo pautados na necessidade de expansdo e qualificagdo
dos processos de integragcdo ensino-servigo de forma integrada em uma
proposta de Educacdo Permanente em Sadde voltada para a transformagdo
dos processos de cuidado a partir da problematizagdo dos cotidianos de
trabalho.

Nesse contexto, a ampliagdo dos campos de prdatica e a qualificagdo da
preceptoria e supervisdo de alunos sdo ferramentas potentes da Educagdo
Permanente em Sadde e necessdrias para a Rede de Atencdo @ Saude do
municipio. Integrada neste processo, a certificagdio do Hospital Centendrio
como Hospital de Ensino junto a Coordenagd@o Geral de Atengcdo Hospitalar do
Ministério da Saude é uma necessidade e um passo importante na rede de
ensino em servigo. Para alcangar o credenciamento junto aos 6rgdos
competentes, & imprescindivel uma reestruturacdo significativa, abrangendo
melhorias na infraestrutura fisica e de fluxos operacionais, a qualificagdo do
corpo clinico-assistencial, a produg¢do cientifica e a organizagdo diddatico-
pedagdgica. Entre as agdes prioritdrias destacam-se a retomada e reativagdo
das comissées obrigatérias previstas na Portaria Interministerial 285/2015.
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5.7 Instancias de Participagéo Social
5.7.1 Conselho Municipal de Satude (CMS)

O controle social € um dos principios do SUS, garantido a partir da Lei
8142/90 que prevé os Conselhos de Saude como 6érgdos colegiados, de
cardter permanente e deliberativo, compostos por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usudrios, que cumprem a
funcdo de representagdo da sociedade no controle da Politica Publica de
Saude. Dessa forma, o CMS tém papel estratégico no controle e fiscalizagéo
da gestdo e da prestacdo das agdes e servigos de salde.

O Conselho Municipal de Saude de Sdo Leopoldo foi criado pela Lei Municipal
7747, de 20 de agosto de 2012, sendo uma instdncia deliberativa e
fiscalizadora do SUS, prevista e garantida na legislagcdo para atuar em carater
permanente na formulagdo de estratégias e no controle da execucéo de
politicas publicas de saude.

As reunides ocorrem, ordinariamente, a cada 15 dias nas quarta-feiras as 18
horas, constituindo-se em espaco de discussdo e encaminhamento das
questdes relacionadas a assisténcia a sadde no ambito do municipio.
Atualmente o CMS conta com seis Comissdes, sendo elas:

e Habilitadora e Fiscalizagdo;

e Orcamento e financgas;

e Etica;

e Educagdo permanente;

e Saude do Trabalhador e trabalhadora;
e Saude Mental

Estas comissdes sdo responsdveis por propor e acompanhar e fiscalizar as
medidas que permitam implementar a Politica de Sadde no municipio e emitir
pareceres sugerindo encaminhamentos respaldados em estudos especificos.

A elaboragdo e o encaminhamento do PMS é atribuicGo da SEMSAD,
cabendo ao CMS aprecid-lo, a fim de propor modificagcdes que entender
necessdarias, deliberando conforme entendimento de seu érgdo plendrio. Cabe
ressaltar que representantes do controle social estiveram presentes durante
todo o processo de elaboracdo deste documento, contribuindo para sua
construcdo.

E reconhecido que o CMS tem se preparado para cumprir seu papel
institucional, a partir de agdes de educacdo permanente e qualificagdo, assim
como debatendo de forma permanente com outros Conselhos Municipais e
com o Conselho Estadual de Salude sobre o papel do Controle Social no SUS.
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5.7.2 Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEN)

O COMEN, instituido pela Lei Municipal n° 6.929, de 13 de julho de 2009, que
alterou as Leis Municipais n° 4.984, de 09 de outubro de 2001, e n° 6.744, de 10
de outubro de 2008, constitui-se em 6rgdo colegiado de cardter deliberativo e
de planejamento. Tem como finalidade propor, formular e fiscalizar a politica
municipal sobre entorpecentes, em consondncia com as normas e diretrizes
dos Conselhos Federal e Estadual de Entorpecentes. Além disso, compete ao
Conselho cooperar e fomentar agdes voltadas a prevengdo e a intervengdo no
uso indevido de substéncias psicoativas, licitas e ilicitas, bem como promover
a recuperacdo, inclusdo e reinsercdo social de pessods dependentes de
substancias que gerem dependéncia fisica ou psiquica.

6. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A institucionalizagcdo do planejaomento, monitoramento e avaliagdo na
gestdo em sadde ocorre por meio dos instrumentos previstos na legislagdo. Os
documentos destinados ao monitoramento e & avaliagdo materializam-se
nos Relatérios de Gestdo, que devem ser elaborados e encaminhados ao
Conselho Municipal de Satde (CMS) para apreciacdo, por meio do DigiSUS
Gestor — Modulo Planejamento (DGMP). Essa plataforma digital tem como
finalidade registrar informagdes relativas aos Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e ao Relatério Anual de Gestdo (RAG),
apresentando os resultados alcangados com a execugdo do Plano Municipal
de Satde (PMS) e da respectiva Programagdo Anual de Saude (PAS).

Embora o sistema represente um avango, ainda apresenta limitagdes e
inconsisténcias que demandam atencdo. Nesse contexto, a identificagdo dos
bancos de dados, a andlise da forma de alimentacdo e a avaliagcdo da
qualidade das informagcdes permanecem como etapas essenciais para
subsidiar o processo de tomada de decis@o dos gestores.

Em Sdo Leopoldo, a rede de salde ja estd plenamente informatizada, com
a utilizagdo de equipamentos, softwares, prontudrio eletrénico e integracdo
entre diferentes sistemas. Esse cendrio possibilita maior agilidade,
confiabilidade e transparéncia no registro e utilizagdo das informacgdes,
garantindo suporte adequado ao planejomento e ao monitoramento da
gestdo em saude. Ressalta-se, entretanto, que o processo de informatizagdo &
dindmico e continuo, demandando aperfeicoamento constante das
ferramentas, capacitagdo das equipes e atualizagdo tecnolégica permanente.
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A execucdo de um plano de longo prazo requer que o monitoramento seja
compreendido como um processo continuo de observagdo e divulgagdo
publica dos resultados, enquanto a avaliagdo deve ser entendida como um
exercicio periddico de atribuir valor ds agdes e impactos alcancados. Esses
dois movimentos, articulados, contribuem para o alcance das metas
estabelecidas, permitem identificar lacunas e orientar ajustes necessdarios,
conferindo ao plano a flexibilidade indispensdvel para responder das
demandas da sociedade.

Da avaliagdo podem derivar recomendagdes para revisdo ou alteragdo do
PMS. Por essa razdo, &€ fundamental que o dirigente municipal, as equipes
técnicas da prefeitura, os parlamentares e as representacdes da sociedade
civil estejom atentos e preparados para o debate, assegurando legitimidade,
transparéncia e efetividade ao processo de gestdo em saude.
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7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz | - Fortalecimento da gestéo da Secretaria Municipal de Saade, em conformidade com os principios do SUS,
por meio da inovagéo tecnolégica, da qualificagéo das estruturas fisicas, dos recursos humanos e dos processos de
trabalho assegurando a integragéo entre os diferentes niveis de atengdo e garantindo uma politica de

comunicagdo, educagdo em satde coletiva e participagdo eficiente de trabalhadores e usudrios.

Objetivo 1.1: Fortalecer a Secretaria Municipal de Saude como insténcia coordenadora da Politica de Sadde no dmbito
do municipio, assegurando o funcionamento coeso e eficaz da Rede de Atencdo a Sadde, por meio do ordenamento e
da padronizagdo dos processos de trabalho, bem como da organizagcdo administrativa e financeira necessaria para a

execucdo eficiente das agdes e servigos de salde.

1.1.1 Consolidar o Colegiado Gestor da SEMSAD como instancia deliberativa da politica municipal de saude,

Meta
mantendo reunides sistematicas quinzenais
Numero de reunides do Colegiado Gestor no ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
12 2025 NUumero
Meta
M 202 M 2027 M 202 M 202
2026-2029 eta 2026 eta 20 eta 2028 eta 2029
96 24 24 24 24

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencado das a¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude

137



1.1.2 Instituir documento padrao contendo a definicdo e a descri¢cdo dos indicadores gerenciais e

Meta assistenciais de saude pactuados pela Secretaria para monitoramento e avaliagao, por area (APS, RAPS, RUE,
AE, AH, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia, Regulacao)
Numero de documentos instituidos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2025 numero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
8 3 4 6 8

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das ag¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Assessoria de Planejamento
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Meta 1.1.3 Uniformizar as contratualizacdes de gerenciamento de servigos
Percentual de contratos revisados em concordancia com padrdo estabelecido
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
3,06% 2025 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
100% 25% 50% 75% 100%

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das ag¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Comissao de Fiscalizacdo de Contratos
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Meta 1.1.4 Realizar a contratualizagao de servicos com a Fundag¢ao Hospital Centenario
Contrato efetivado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUmero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manute
11.2.10.302.76.21

n¢ao das agdes e servigos da Secretaria de Saude
26 - Teto Média e Alta Complexidade

Areas responsaveis

Diretori

a Administrativo-Financeira

Diretoria de Média e Alta Complexidade
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Meta 1.1.5 Qualificar a fiscalizacdo do desempenho de contratos e de metas dos servi¢os contratualizados
Percentual de contratos com instrumento de fiscalizacdo instituido
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
3,06% 2025 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
100% 100% 100% 100% 100%

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencado das ag¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Comissdo de Fiscalizagao

Gestores e Fiscais de contratos
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1.1.6 Instituir o Apoio Institucional da SEMSAD por area (APS, RAPS, RUE, AE, AH, Assisténcia Farmacéutica,

Meta Vigilancia), para garantir a atuac¢ao dos servicos em acordo com as diretrizes da SEMSAD e para o
monitoramento dos indicadores pactuados
Numero de areas com apoiadores institucionais
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2025 Numero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
7 2 4 6 7

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

Vérias

Areas responsaveis

Gabinete
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1.1.7 Efetivar reunides sistematicas com apoiadores, gerentes, representantes dos contratados e gestdo da

Meta
Atencao Primaria em Saude para alinhamento dos processos de trabalho
NUmero de reunides anuais realizadas
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
12 2025 NUumero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
48 12 12 12 12

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutenc¢do e Qualificacdo da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Basica
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1.1.8 Manter em funcionamento o Grupo Técnico de Trabalho (GTT) para o Reordenamento da Atencao

Meta Primaria em Saude, com representacao de gestores, trabalhadores e controle social, para monitoramento
das acoes previstas no plano de trabalho construido
NUmero de encontros realizados no ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
32 2025 NUmero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
30 12 6 6 6

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificacao da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Aten¢ao Basica

Assessoria de Planejamento
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1.1.9 Constituir e operacionalizar Grupo Técnico de Trabalho (GTT) voltado ao reordenamento das areas

Meta estratégicas de Atencao especializada e Regula¢do para construcao de diagnéstico, propostas de
reorganizacao e indicadores de acompanhamento
Grupo Técnico de Trabalho constituido
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUumero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
1 1 0 0 0

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Média e Alta Complexidade

Diretoria de Regulacao

Assessoria de Planejamento

145



1.1.10 Implantar fluxo administrativo formalizado que assegure a participacao de todas as areas técnicas da

Meta Secretaria Municipal de Satude e a tramitacdo agil de processos para execucao de projetos e programas,
garantindo que as demandas sigam o fluxo estabelecido
Fluxo Administrativo estabelecido
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUmero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
1 1 0 0

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manuten¢do das a¢des e servi¢os da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Diretoria Administrativo-Financeira

Assessoria de Planejamento
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1.1.11 Implementar e ampliar a equipe de gestao da Diretoria de Saude Digital, garantindo a coordenacao

Meta
estratégica e a promocgao de acdes que impulsionem a transformacao digital do SUS municipal
NuUmero de servidores estaveis ou prestadores lotados na gestdo da Saude Digital.
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
3 2025 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
6 4 5 6 6

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.2128 - Folha Area Administrativa

Areas responsaveis

Saude Digital
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1.1.12 Garantir plataformas digitais que disponibilizem em tempo real informacdes da Rede de Atencao a

Meta Saude a gestores, trabalhadores e usuarios, qualificando gestao e transparéncia
Numero de plataformas digitais de informagdes assistenciais implementadas
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
1 2025 Numero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2 1 2 2 2

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das ac¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Saude Digital

148



1.1.13 Fortalecer o software de gestao e o prontuario eletronico vigente, garantindo a operag¢ao nos

estabelecimentos municipais de saide para a promoc¢ao do prontuario unificado, da higieniza¢do constante

Meta
da base de dados, da reducao de inconsisténcias, da seguranca dos dados conforme Lei Geral de Protecao de
Dados e de integracdes com a RNDS, adequadas a legislagdo vigente do SUS
Percentual de estabelecimentos de saude com software de gestdo e prontuario eletrénico implantado
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
83% 2025 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
92% 85% 88% 90% 92%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificacdo da Atencdo Basica
11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das a¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Saude Digital
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Objetivo 1.2: Qualificar as estruturas fisicas e operacionais dos servicos da Rede Municipal de Sadde, por meio da
adequacdo e manutengdo dos prédios, aquisicdo de equipamentos e mobilidrios, visando ampliar a resolutividade, a

segurancga e a qualidade do atendimento & populagdo.

1.2.1 Realizar monitoramento das condi¢des fisicas e da disponibilidade de equipamentos da Rede Municipal

Meta
de Saude, registrando e analisando os resultados para subsidiar a¢gdes corretivas e preventivas
Relatério quadrimestral por area (APS, Média e Alta Complexidade, Vigilancia, Unidade Administrativa da SEMSAD,
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica)
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
60 15 30 45 60

Acdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das a¢8es e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Diretoria Administrativo-Financeira

Diretoria de Atencao Basica

Diretoria de Média e Alta Complexidade

Centro de Vigilancia em Saude

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
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1.2.2 Adquirir equipamentos e mobilidrios para Secretaria Municipal de Saude conforme a necessidade

Meta
apontada em relatdrio quadrimestral por area responsavel
Média percentual anual de equipamentos e mobilidrios adquiridos para a Secretaria Municipal de Saude (APS,
Média e Alta Complexidade, Vigilancia, Unidade Administrativa da SEMSAD, Diretoria de Assisténcia Farmacéutica)
Indicador
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2024 Média

Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

80% 50% 60% 70% 80%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4085 - Emendas Estruturacao AB
11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificacdo Da Aten¢do Basica
11.2.10.302.76.4088 - Emendas Estruturacao
11.3.10.305.76.2088 - Teto Financeiro da Vigilancia em Saude
11.4.10.304.76.4096 - QUALIFARSUS
11.5.10.122.13.4998 - Manutencdo das a¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Diretoria Administrativo-Financeiro
Diretoria de Atengao Basica
Diretoria de Média e Alta Complexidade
Fundacgao Hospital Centenario
Centro de Vigilancia em Saude

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
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1.2.3 Adequar os espacos fisicos dos servicos da Rede Municipal de Satide as normas sanitarias e de

Meta acessibilidade, melhorando as condi¢6es de trabalho das equipes e garantindo a emissao de Alvara da
Vigilancia Sanitaria
Percentual de servi¢os da Rede Municipal de Saude com Alvara de Vigilancia Sanitaria Expedido
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual
Meta
Meta 202 Meta 2027 Meta 202 Meta 202

2026-2029 eta 2026 eta 20 eta 2028 eta 2029

100% 50% 70% 80% 90%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e qualificacdo da atencdo basica
11.1.10.301.76.4084 - Emendas manutencao AB
11.1.10.301.76.1824 - Reforma e construgao de UBS
11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta e Complexidade
11.2.10.302.76.4087 - Emendas Manutencao

Areas responsaveis

Diretoria de Atengao Basica
Centro de Vigilancia em Saude
Diretoria de Média e Alta Complexidade

Fundacdo Hospital Centenario
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Meta 1.2.4 Ampliar e qualificar a Rede de Atencdo a Saude por meio da construcdo de novos servi¢os
Quantidade de servicos de saude construidos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
6 0 2 5 6

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.1824 - Reforma e Construg¢ao de UBS
11.2.10.302.76 - Construgao De Policlinica Municipal e do Capsij Aquarela

Areas responsaveis

Diretoria Administrativo-financeira
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1.2.5 Adquirir insumos e materiais de consumo para a Secretaria Municipal de Saude conforme a necessidade

Meta . i
apontada em relatério quadrimestral
Média percentual anual de insumos e materiais de consumo adquiridos para a Secretaria Municipal de Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2024 Média
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

80% 50% 60% 70% 80%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das a¢des e servicos da Secretaria de Saude
11.1.10.301.76.4085 - Emendas Estruturacao AB
11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificagdo Da Atengao Basica
11.2.10.302.76.4088 - Emendas Estruturacao
11.3.10.305.76.2088 - Teto Financeiro da Vigilancia em Saude
11.4.10.304.76.4096 - QUALIFARSUS

Areas responsaveis

Diretoria Administrativo-financeira
Diretoria de Aten¢do Basica
Diretoria de Média e Alta Complexidade
Fundacao Hospital Centenario
Centro de Vigilancia em Saude

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
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Objetivo 1.3: Implementar e consolidar estratégias e ferramentas de comunicacdo integrada (interna e externa) na
Rede de Atencdo & Saude, abrangendo tanto as unidades administrativas quanto os servigos assistenciais que d
compdéem, para assegurar que essas estruturas disponham de canais padronizados e eficientes para comunicagdo
com trabalhadores e populagcdo e para promover maior transparéncia, engajomento e resolutividade na gestéo do

SUS municipal.

1.3.1 Garantir o compartilhamento eletronico de informag¢des em saude necessarias para a continuidade do

Meta cuidado entre os diferentes pontos de atencao, por meio da disponibilizacdo de acesso de visualizacao aos
sistemas de prontuario utilizados na rede
NUmero de pontos de aten¢do com acesso aos sistemas de prontuario eletrdnico
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUmero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
40 10 20 30 40

Acéao do Plano Plurianual

2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificacdo da Atencdo Basica
11.5.10.122.13.4998 - Manutencdo das ac¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Saude Digital
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1.3.2 Implementar canal unificado de comunicacdo para os trabalhadores da Rede de Atencdo a Saude,

Meta
utilizando ferramentas tecnolégicas seguras e acessiveis
Percentual de estabelecimentos de saude com pelo menos um acesso ativo ao canal de comunicacao
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
100% 10% 50% 70% 100%

Acdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencado das a¢les e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Saude Digital
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1.3.3 Realizar a divulgacdo de informacdes claras, acessiveis e atualizadas para a populac¢do sobre os fluxos e

Meta
o funcionamento dos servicos da Rede de Atencdo a Saude
Ferramentas instituidas para comunicacdao com a populagao
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2024 NUmero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
3 3 3 3 3

Acgdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencado das a¢des e servi¢os da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Gabinete
Saude Digital

Assessoria de Planejamento
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Objetivo 1.4: Qualificar a gestdo de pessoas na Rede de Atencdo & Saude, valorizando os trabalhadores, fortalecendo
o vinculo e ampliando o controle e a prevencdo de agravos @ sadde do trabalhador.

M 1.4.1 Ampliar o percentual de profissionais concursados, servidores ou empregados publicos, nas atividades
eta
fim dos servicos de saude
Percentual de profissionais concursados em relacdo ao total de profissionais nos servicos da Secretaria Municipal
de Saude
Indicador . .
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
* Valor a confirmar 2025 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
90% 50% 70% 80% 90%
Agdo do Plano Plurianual 11.5.10.302.76.4367 - Folha Média e Alta
2026-2029 11.5.10.301.76.4366 - Folha AB
i Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
Areas responsaveis Diretoria Administrativo-financeira
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1.4.2 Ampliar e qualificar a atuacao do Nucleo de Atencgao Psicossocial de Trabalhadores - NAPST para

Meta garantir acolhimento tempestivo as situagdes agudas
Numero de trabalhadores acolhidos no NAPST por ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
77 2025 NUumero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
96 96 96 96 96

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.2128 - Folha Area Administrativa
11.5.10.302.76.4367 - Folha Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Média e Alta Complexidade

Colegiado Gestor de Saude Mental
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1.4.3 Ampliar e qualificar a atuac¢ao do Nucleo de Atencao Psicossocial de Trabalhadores - NAPST para

Meta garantir a abertura de espacos coletivos de escuta as equipes da Rede de Atengao a Saude
Quantidade de encontros coletivos realizados pela equipe do NAPST por ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2025 Numero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
48 12 24 36 48

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.2128 - Folha Area Administrativa
11.5.10.302.76.4367 - Folha Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Média e Alta Complexidade

Colegiado Gestor de Saude Mental
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Meta 1.4.4 Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)
Inclusdo da Vigilancia de Saude do Trabalhador no Organograma da SEMSAD
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 NUmero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029

Acéo do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.305.76.4369 - Folha Vigilancia em Saude

Areas responsaveis

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
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Objetivo 1.5: Fortalecer de forma sistemdtica a integrac@o ensino-servico e a politica de educagdo permanente em
saude no dmbito da Rede de Atenc¢do a Salde, assegurando a atualizagdo técnico-cientifica continua e a qualificagéo

profissional de todos os trabalhadores, com vistas & uniformizacdo das praticas e formagdes, promovendo a melhoria
da qualidade da assisténcia e a consolidagdo das diretrizes do SUS.

1.5.1 Elaborar e Implantar Calendario anual com turnos fixos para as acdes de Educacdao Permanente em

Meta Saude (EPS), garantindo a sua divulgacdo e adesdo junto as equipes da Rede Municipal de Saude
Calendario de a¢des de Educacdo Permanente construido e implementado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 NUmero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
4

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manuten¢do das ac¢des e servi¢os da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva - NUMESC
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1.5.2 Garantir a oferta de formacao introdutéria para trabalhadores ingressantes na Rede de Atencao a

Meta Saude sobre diretrizes de servigos, fluxos e protocolos e uso do sistema informatizado
Percentual de trabalhadores ingressantes com formacdo introdutéria ofertada
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2024 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
100% 50% 70% 90% 100%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manuten¢do das a¢des e servi¢os da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Nucleo Municipal de Educacdo Coletiva em Saude - NUMESC
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1.5.3 Promover ac¢des de educacao permanente em saude possibilitando a participacao das equipes de saude

Meta . R
em pelo menos uma atividade por més
Percentual de equipes contempladas com a¢des de educacdo permanente
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
Nao contabilizado 2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

100% 50% 60% 85% 100%

Acéo do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das a¢des e servi¢os da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva - NUMESC
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1.5.4 Promover a¢des de educacao permanente em saude com &nfase nas diretrizes para atua¢ao dos

Meta
servicos no ambito do SUS
NuUmero de a¢des realizadas por ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 NUumero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
8 2 2 2 2

Acéo do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das a¢les e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva - NUMESC
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Meta 1.5.5 Assegurar a realiza¢do de a¢des de Educa¢cdo Permanente em Saude para supervisores e preceptores
NuUmero de acdes para supervisores e preceptores realizadas por ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2024 NUmero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
8 2 3 4 6

Acdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencdo das ac¢des e servi¢os da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva - NUMESC
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1.5.6 Qualificar a ouvidoria do SUS por meio do acompanhamento das respostas em tempo oportuno e dos

Meta recursos em relacao aos esclarecimentos prestados pelos pontos de respostas dos setores da Secretaria
Municipal de Saude
Percentual de respostas em tempo oportuno esclarecidas sem recursos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

90% 60% 70% 80% 90%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manuten¢do das ac¢des e servi¢os da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
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1.5.7 Manter e qualificar o Encontro de Trabalhadores da RAPS de Sao Leopoldo como Espaco de Educacao

Meta
Permanente em Saude
NuUmero de a¢des de Educacdo Permanente em Saude para pontos de resposta realizadas no ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
12 2024 NUmero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
48 12 12 12 12

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.4362 - RAPS

Areas responsaveis

Nucleo Municipal de Educa¢do em Saude Coletiva - NUMESC
Diretoria de Média e Alta Complexidade

Colegiado Gestor de Saude Mental
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1.5.8 Implementar plataforma digital permanente e atualizada para disponibiliza¢cdo de contetidos de

Meta
Educacdo Permanente em Saude, acessivel a todos os trabalhadores da rede
Plataforma digital ativa com conteldo de educacdo permanente
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

Acdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das a¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Saude Digital
Nucleo Municipal de Educa¢do em Saude Coletiva - NUMESC

169



Objetivo 1.6: Fortalecer os mecanismos de participacdo social e o controle social na gestéo da SEMSAD, promovendo
uma gestdo participativa, colegiada e transparente, com a efetiva participacéo dos trabalhadores e da populacéo, de
forma a refletir e responder as necessidades coletivas.

Meta 1.6.1 Implantar o Departamento de Rela¢des Comunitarias nas cinco regides de satude
NuUmero de regifes de saude com Departamento implantado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUmero
Meta
Meta 202 Meta 2027 Meta 202 Meta 202
2026-2029 eta 2026 eta 20 eta 2028 eta 2029
5 1 3 5 5

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.2128 - Folha Area Administrativa

Areas responsaveis

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude

170



Meta 1.6.2 Ampliar a transparéncia das discussoes dos encontros de comités intersetoriais
Percentual de comités intersetoriais com divulgacdo dos temas e delibera¢des dos encontros
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2024 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
100% 60% 80% 90% 100%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencdo das a¢des e servi¢os da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
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1.6.3 Apoiar a implantacao e o funcionamento dos Conselhos Locais de Satide, por meio de suporte técnico,

Meta administrativo e formativo, em articulagdo com o Conselho Municipal de Saude
Numero de Conselhos Locais apoiados pela SEMSAD, em articulacdo com o Conselho Municipal de Sadde
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 NUmero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
5 1 3 4 5

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

2129 - Conselho Municipal de Saude

Areas responsaveis

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
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Meta 1.6.4 Qualificar a gestao da rede de Atenc¢édo a Saude por meio da efetivacao do Grupo Condutor da RAPS
Numero de encontros realizados no ano com a participacdo minima de 80% dos componentes
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
12 2024 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
48 12 12 12 12

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.4362 - RAPS

Areas responsaveis

Diretoria de Média e Alta Complexidade

Colegiado Gestor de Saude Mental

173



Meta 1.6.5 Qualificar a gestdo da rede de Atencgdo a Saude por meio da efetivacdo do Grupo Condutor da RUE
NuUmero de encontros realizados no ano com a participacao minima de 80% dos componentes
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
3 2024 Numero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
48 12 12 12 12

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Média e Alta Complexidade
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1.6.6 Implementar servico digital que amplie e fortaleca a participacdo popular na gestao da Secretaria

Meta
Municipal de Saude
NuUmero de servicos digitais ativos que promovem participacdo popular
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das ac¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Saude Digital
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Objetivo 1.7: Aprimorar a organizagcdo e a gestdo financeira do Sistema Municipal de Salde, assegurando
financiamento adequado, uso eficiente dos recursos e sustentabilidade das agdes e servigcos, de modo a garantir a

integralidade, a equidade e a qualidade da atengdo a satde da populagdo.

1.7.1 Manter as equipes completas em todos os servi¢os da Rede de Atengao a Satide conforme parametros

Meta estabelecidos nas portarias ministeriais e estaduais, assegurando a elegibilidade ao cofinanciamento
Percentual de servicos cofinanciados com equipes completas conforme as portarias
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
2025 Percentual
Meta
Meta 202 Meta 2027 Meta 202 Meta 202

2026-2029 eta 2026 eta 20 eta 2028 eta 2029

100% 100% 100% 100% 100%

Acao do Plano
Plurianual
2026-2029

11.5.10.301.76.4366 - Folha de Pagamento e Encargos da Semsad - Atencdo Basica
11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificagdo da Atenc¢do Basica:
11.1.10.301.76.2132 Primeira Infancia Melhor
11.1.10.301.76.1124 Equipes Multiprofissionais Na APS
11.1.10.301.76.1125 Saude Mental na APS
11.5.10.302.76.4367 Folha de Pagamento e Encargos Semsad - Area Média e Alta Complexidade
11.2.10.302.76.1054 - Unidade De Pronto Atendimento (UPA Tipo IlI)
11.2.10.302.76.2097 - Rede de Atencao as Urgéncias E Emergéncia (RUE) Samu Salvar
11.2.10.302.76.4094 Caps Adlll
11.2.10.302.76.4362 Promover e Ampliar o acesso na Rede De Atencdo Psicossocial (RAPS)
11.2.10.302.76.4687 Ampliar e Qualificar Programa de Atenc¢ao Domiciliar (EMAD)
11.2.10.302.76.1122 - Centro de Atendimento CAS TEA
11.3.10.305.76.2083 - A¢des Conj Infec Sexualmente Transmissiveis (IST e Hepatites)
11.5.10.305.76.4369 - Folha de pagamento e encargos da SEMSAD - Area Vigilancia em Saude

Areas

responsaveis

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude

Assessoria de Planejamento
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1.7.2 Promover a qualificacao dos registros de produ¢do ambulatorial na média e alta complexidade,

Meta assegurando completude, consisténcia e envio tempestivo aos sistemas de informacao, de modo a otimizar
o faturamento dos servicos
Relatorio de faturamento emitido e comparado ao relatério de produg¢do do sistema informatizado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
6 2 3 4 6

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manuten¢do das ac¢des e servi¢os da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Diretoria de Média e Alta Complexidade

Departamento de Faturamento
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Diretriz Il - Estruturacgdo da Rede de Atengdo a Saude de forma integrada e com equidade no acesso, a partir da
Atencdo Primdaria como coordenadora do cuidado, promovendo acolhimento humanizado, integralidade das agées
e qualificagdo das linhas de cuidado prioritarias, saide materno-paterno-infantil, doengas crénicas e
envelhecimento e equidades, e das redes tematicas, Rede de Atengdo Psicossocial e Rede de Urgéncias e

Emergéncias.

Objetivo 2.1: Ampliar e qualificar a Atencdo Primdria & Saude, fortalecendo sua capacidade resolutiva, ampliando a
cobertura e a integragdo das equipes, e consolidando-a como porta de entrada preferencial e ordenadora da Rede de

Atencdo & Saude, para garantir o cuidado integral, continuo e coordenado a populagdo.

2.1.1 Ampliar a cobertura da Estratégias de Saude da Familia priorizando territérios indicados por diagnéstico

Meta
elaborado pelo GTT Reordenamento da APS
Percentual de cobertura de Estratégia de Saude da Familia
Indicador Valor - Base Més/Ano - Base Unidade de Medida
25,30% 05/2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

70% 35% 50% 65% 70%

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.301.76.4366 - Folha de Pagamento e Encargos da Semsad - Aten¢do Basica
11.1.10.301.76.4997 - Manutencdo e Qualificagdo da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Basica
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Meta 2.1.2 Ampliar a cobertura de satde bucal conforme diagnéstico elaborado pelo GTT Reordenamento da APS
Percentual de cobertura das equipes de saude bucal
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
24% 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027/ 50% Meta 2028 /60% Meta 2029/80%

2026-2029

60% 30% 35% 45% 60%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.2084 - Saude Bucal

Areas responsaveis

Diretoria de Atengao Basica

Coordenacdo de Saude Bucal
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2.1.3 Ampliar a atuacao das Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude (APS), com base nas

Meta
necessidades identificadas no diagnéstico do Grupo de Trabalho Técnico de Reordenamento da APS
Percentual de equipes de Saude da Familia e Atencdo Primaria vinculadas as Equipes Multiprofissionais na Atencao
Primaria a Saude
Indicador . .
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
64,40% 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

95% 75% 80% 85% 95%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.1124 - Equipes Multiprofissionais na APS

Areas responsaveis

Diretoria de Atengao Basica

Colegiado Gestor de Saude Mental
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2.1.4 Ampliar o naumero de a¢des interprofissionais realizados pelo Nucleo de Apoio Matricial da Atencao

Meta
Primaria em Saude e pelas equipes das Unidades Basicas de Saude
Percentual de atendimentos com participacao de profissional de equipe vinculada
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
13% 02/2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

50% 20% 30% 40% 50%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.1124 - Equipes Multiprofissionais na APS

Areas responsaveis

Atencdo Basica

Colegiado Gestor de Saude Mental
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Meta 2.1.5 Ampliar a cobertura de Atengao Nutricional nos territérios
Numero de Equipes Multiprofissionais na APS compostas por nutricionistas
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
2 2025 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
5 4 4 5 5

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencdo e Qualificagdo da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atencao Basica

Politica de Alimentacao e Nutricao
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Meta 2.1.6 Aprimorar o fluxo de acolhimento na Rede de Atencdo Primaria em Saude
Documento instituido para aprimoramento do fluxo de acolhimento na Rede de Atencdo Primaria em Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 NUmero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
1 1 0 0 0

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencdo e Qualificagdo da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atenc¢do Basica
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2.1.7 Garantir que a Carteira de Servicos da Atencdo Primaria em Saude seja plenamente ofertada em todas

Meta
as unidade basicas de satde
Percentual de Unidades Basicas de Saude que ofertam plenamente a Carteira de Servi¢os da Atencao Primaria em
Indicador . .
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

90% 50% 70% 80% 90%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencdo e Qualificagdo da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atenc¢do Basica
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2.1.8 Assegurar que as agendas das UBS sejam organizadas de forma a contemplar sistematicamente

Meta horarios para demanda espontanea e programada, de forma a permitir acompanhamento longitudinal de
usuarios e acesso oportuno a situagoes agudas
Percentual de Unidades Basicas de Saude cuja agenda contemple a propor¢ao indicada de ao menos 60% dos
horarios reservados para demanda programada
Indicador
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

100% 100% 100% 100% 100%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificacdo da Atenc¢ao Basica

11.5.10.301.76.4366 - Folha de Pagamento e Encargos da Semsad - Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atenc¢do Basica
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Meta 2.1.9 Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades da satude do Programa Bolsa Familia
Média do percentual de beneficiarios do programa Bolsa Familia com perfil sadde acompanhados pela Atencao
Primaria em Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
54,70% 2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

90% 79,50% 80% 80,50% 90%

Acgdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificacdo da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Basica

Politica de Alimentagao e Nutricdo
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Meta 2.1.10 Ampliar a cobertura do Programa Saude na Escola (PSE)
Numero de escolas pactuadas no biénio do Programa Saude na Escola
Biénio Base
Indicador Valor Base . . Unidade de Medida
(ciclo vigente)
61 2025-2026 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
81 61 81 81 81

Acdes do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.2125 - PSE

Areas Responsaveis

Diretoria de Atengao Basica

Politica de Alimentacao e Nutricao
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Meta 2.1.11 Ampliar as a¢des de satiide mental promovidas pelas equipes de Ateng¢do Primaria em Saude
Percentual de Unidades Basicas de Saude com pelo menos uma atividade coletiva semanal relativa ao tema da
saude mental
Indicador . .
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
38,50% 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
26 26 26 26 26

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencdo e Qualificagdo da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Aten¢ao Basica

Colegiado de Saude Mental
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2.1.12 Ampliar a¢des de Busca Ativa Digital, regulares e programadas, que possibilitem o alcance de pessoas

Meta
para promocao de saude e prevencao de doencas e agravos
Numero de acBes de busca ativa digital programadas e executadas periodicamente
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
2 2025 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
8 3 4 6 8

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutenc¢ao das a¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Basica

Saude Digital
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Meta

2.1.13 Implantar servico digital para agendamento de consultas e procedimentos na Atencao Primaria em

Saude
Percentual de estabelecimentos de saude que ofertam servico de agendamento online
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

100% 50% 100% 100% 100%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencdo e Qualificagdo da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Basica

Saude Digital
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2.1.14 Descentralizar o servic¢o de telessatide equipando as Unidades Basicas de Saude para realizagao de

Meta .
atendimentos
Percentual de unidades basicas de saude com equipamentos para a pratica de telessaude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0% 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

100% 25% 50% 75% 100%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencdo e Qualificagdo da Atenc¢do Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Saude Digital
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Meta 2.1.15 Reduzir a incidéncia de tuberculose no municipio
NUmero de casos novos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
118 2024 NuUmero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
56 98 81 67 56

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4086 - Controle Tuberculose

Areas responsaveis

Coordenacao do SAE
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Objetivo 2.2: Construir, implementar e efetivar a Linha de Cuidado Materno-Paterno-Infantil, integrando os diferentes
pontos da Rede de Atengdo & Salde, de forma a garantir atencdo integral, continua, humanizada e resolutiva das

gestantes, mdes, pais, criangas e suas familias, fortalecendo a prevengdo, a promogdo da salde, o cuidado seguro e a
reducdo de desigualdades.

Meta 2.2.1 Implementar a Linha de Cuidado Materno-Paterno-Infantil

Documento da Linha de Cuidado Publicado

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
1 1 1 1 1

Acao do Plano Plurianual )
2026-2029 11.5.10.122.13.2128 - Folha Area Administrativa

; Assessoria de Planejamento
Areas responsaveis , . . e
P Diretoria de Atenc¢do Basica
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2.2.2 Qualificar os processos de regulacao das gestantes, por meio da padronizacao de critérios clinicos,

Meta utilizacdo de protocolos assistenciais e aprimoramento do sistema informatizado, garantindo agilidade no
encaminhamento e acesso oportuno das usuarias ao pré-natal de alto risco
Protocolo assistencial implementado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUmero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.2128 - Folha Area Administrativa

Areas responsaveis

Diretoria de Regulac¢ao

Nucleo da Saude da Mulher e do Homem
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Meta 2.2.3 Implantar e efetivar o funcionamento do Ambulatério de gestacao de alto risco
Ambulatério de pré-natal de alto risco implementado e em funcionamento efetivo
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUumero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Média e Alta Complexidade

Fundacao Hospital Centenario
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2.2.4 Implementar as boas praticas no atendimento a parturiente e recém-nascido no atendimento pré-

Meta
parto, parto e puerpério no centro obstétrico e maternidade do Hospital Centenario
Relatério de monitoramento de indicadores de boas praticas com propostas de a¢des corretivas elaborado
periodicamente
Indicador
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUumero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
1 1 2 3 3

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.302.76.4367 - Folha Média e Alta
11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Média e Alta Complexidade

Fundacao Hospital Centenario
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2.2.5 Qualificar a regulacao do acesso as especialidades médicas e multiprofissionais relacionadas a linha de

Meta cuidado materno-paterno-infantil, assegurando maior resolutividade, equidade e tempo adequado de
resposta as demandas
Percentual de especialidades com protocolos operacionais padrdo implementado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual

Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100% 50% 60% 80% 100%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.2128 - Folha Area Administrativa

Areas responsaveis

Diretoria de Regulacao
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2.2.6 Garantir acesso em tempo oportuno as especialidades médicas e multiprofissionais ofertadas em

Meta ambito municipal relacionadas a linha de cuidado materno-paterno-infantil, conforme protocolos
implementados
Percentual de encaminhamentos atendidos em tempo oportuno
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual

Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100% 50% 60% 80% 100%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Regulacao
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Meta 2.2.7 Reduzir a taxa de transmissao vertical de HIV
Taxa de transmissao vertical de HIV
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
3,72% 2024 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2% 2% 2% 2% 2%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.3.10.305.76.2083 - A¢des Conjuntas Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST e Hepatites)

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Basica

Coordenacdo do SAE
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Meta 2.2.8 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
Incidéncia de sifilis congénita, em menores de 1 ano de idade
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
56 2024 NUmero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
49 54 52 50 49

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.3.10.305.76.2083 - A¢des Conjuntas Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST e Hepatites)

Areas responsaveis

Diretoria de Aten¢do Basica

Coordenacdo do SAE

200



Meta 2.2.9 Ampliar a taxa de realizacdo do exame de colo do utero em pessoas com utero de 25 a 64 anos
Percentual de pessoas com Utero de 25 a 64 anos com exame registrado nos ultimos 12 meses
Indicador Valor - Base Semestre/ano - Base Unidade de Medida
31% 1/2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
80% 40% 50% 60% 70%

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencdo e Qualificagdo da Atenc¢do Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atenc¢do Basica
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2.2.10 Ampliar a taxa de realizacdo de mamografias em mulheres cisgénero e homens trans que possuem

Meta . . .
tecido mamario em idade recomendada
Percentual de mulheres e homens trans com tecido mamario entre 50 e 69 anos cadastradas com mamografia de
rastreamento realizada nos ultimos 2 anos
Indicador
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
24,10% 2023-2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

50% 30% 35% 40% 50%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencdo e Qualificagdo da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atenc¢do Basica
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Meta 2.2.11 Ampliar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) de gestantes cadastradas
Percentual anual de gestantes cadastradas com registro de antropometria (IMC) no SISVAN no ano
Indicador Valor Base Ano Base Unidade de Medida
49,40% 2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
90% 60% 70% 80% 90%

Acdes do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificagdo da Atengdo Basica
11.5.10.306.76.2131 - Financiamento das A¢des de Alimenta¢do e Nutri¢do

Areas Responsaveis

Direcdo de Atencdo Basica

Politica de Alimentacao e Nutricao
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Meta 2.2.12 Ampliar a Vigilancia Alimentar e Nutricional de criancas de 0 a 2 anos cadastradas
Percentual de criancas de zero a dois anos cadastradas com registro de antropometria (IMC) no SISVAN no ano
Indicador Valor Base Ano Base Unidade de Medida
34,20% 2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

100% 40% 50% 75% 100%

Acdes do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificacdo da Atencdo Basica
11.5.10.306.76.2131 - Financiamento das A¢des de Alimentacdo e Nutri¢cdo

Areas Responsaveis

Direcdo de Atencdo Basica

Politica de Alimentacao e Nutricao
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2.2.13 Qualificar o acompanhamento de criangas e adolescentes com problemas do desenvolvimento

Meta atendidos regularmente na Rede de Atencao a Saude, efetivando a Nota Técnica para o Acompanhamento de
Criangas e Adolescentes com problemas de desenvolvimento
Percentual de acBes da Nota Técnica efetivadas
Indicador Valor Base Ano Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual

Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100% 60% 75% 90% 100%

Acgdes do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.4362 - RAPS

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificagdo da Atenc¢do Basica
11.1.10.301.41.4951 - Promogdo de Equidade na Saude

11.2.10.302.76.1122 - Centro de Atendimento TEA

11.2.10.302.76.4800 - Convénio com Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Areas Responsaveis

Direcdo de Atencdo Basica

Departamento de Politicas das Equidades

Diretoria de Média e Alta Complexidade

Colegiado Gestor de Saude Mental
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Objetivo 2.3: Implementar e consolidar a linha de cuidado voltada das doencas cronicas e ao envelhecimento,
promovendo a atengdo integral, humanizada e continua ds pessoas idosas e portadoras de condi¢gdes crénicas, com
foco na prevengd@o de complicagdes, na reabilitacdo, na promogéo da autonomia e da qualidade de vida, por meio da

articulagdo da rede de atengcdo a saude, do fortalecimento da Atengdo Primdria e da integragcdo com servicos
especializados e de apoio social.

Meta 2.3.1 Implementar a Linha de Cuidado para Doengas Cronicas e Envelhecimento
Documento da Linha de Cuidado para Doencas Cronicas e Envelhecimento implantado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.301.76.4366 - Folha de Pagamento e Encargos da Semsad - Atencdo Basica
11.5.10.122.13.2128 - Folha Area Administrativa

Areas responsaveis

Assessoria de Planejamento

Diretoria de Atenc¢do Basica
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Meta 2.3.2 Ampliar a realizacao da Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa na Rede de Atencdo a Saude
Percentual de pessoas idosas com avaliagdo multidimensional realizada
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0,43% 2025 Conteudo
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

50% 10% 20% 30% 50%

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

Areas responsaveis

Diretoria de Atenc¢do Basica e Nucleo das Condi¢des Crénicas e do Envelhecimento.

207



Meta 2.3.3 Ampliar a realizacdo exame de hemoglobina glicada as pessoas com diabetes
Percentual de pessoas com diabetes com exame de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses
Indicador Valor - Base Semestre/ano - Base Unidade de Medida
23% 1/2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
60% 30% 40% 50% 60%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificacdo da Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Basica
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Meta 2.3.4 Ampliar o monitoramento da pressao arterial as pessoas adultas com hipertensao
Percentual de pessoas adultas com hipertensdo com registro de pressdo arterial nos ultimos 12 meses
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
37% 2025 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
80% 50% 60% 70% 80%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificagdo da Ateng¢do Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Basica
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Meta 2.3.5 Ampliar a testagem de IST's na Rede de Atengdo a Saude em adultos cadastrados
Percentual de adultos cadastrados com testes de IST's realizados na rede

. Valor - Base Ano Unidade de Medida

Indicador
7481 usudrios
2024 Percentual
4,5%

Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

15% 7% 10% 12% 15%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.3.10.305.76.2083 - A¢Bes Conjuntas Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST e Hepatites)

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Basica

Coordenacdo do SAE
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Meta 2.3.6 Ampliar o percentual de Pessoas Vivendo com HIV com carga viral indetectavel
Percentual de Pessoas Vivendo com HIV com carga viral indetectavel
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
181/1999*100=9% 2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

90% 60% 70% 80% 90%

Acdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.3.10.305.76.2083 - Acdes Conjuntas Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST e Hepatites)

Areas responsaveis

Diretoria de Aten¢do Basica e Coordenacao do SAE
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2.3.7 Qualificar a regulacao do acesso as especialidades médicas e multiprofissionais relacionadas a Linha

Meta de Cuidado para Doencas Crdnicas e Envelhecimento, assegurando maior resolutividade, equidade e tempo
adequado de resposta as demandas
Percentual de especialidades com protocolos operacionais padrdo implementado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

100% 50% 60% 80% 100%

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.2128 - Folha Area Administrativa

Areas responsaveis

Diretoria de Regulacao
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2.3.8 Garantir acesso em tempo oportuno as especialidades médicas e multiprofissionais ofertadas em

Meta ambito municipal relacionadas a Linha de Cuidado para Doenc¢as Cronicas e Envelhecimento, conforme
protocolos implementados
Percentual de encaminhamentos atendidos em tempo oportuno
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

100% 50% 60% 80% 100%

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Regulacao
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Objetivo 2.4: Implementar, estruturar e monitorar a Linha de Cuidado em Equidade no dmbito da Rede de Atengdo &
Saude, assegurando acesso integral, humanizado e de qualidade ds populagdes em situagdo de vulnerabilidade —
como povos indigenas, populacdo negra, populacdo LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, pessoas em situagdo de rua e
demais grupos historicamente excluidos — em consondncia com os principios do SUS.

Meta 2.4.1 Implementar a linha de cuidado de equidades.
Protocolos assistenciais instituidos para linha de cuidado de equidades
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUmero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
5 1 2 3 5

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

Conteudo

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Especializada e Departamento de Politicas das Equidades
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Meta 2.4.2 Qualificar a atuacdo do Ambulatério LGBT
Habilitacao do servico efetivada junto ao Ministério da Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUmero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Especializada e Departamento de Equidades
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Objetivo 2.5: Ampliar e qualificar a Rede de Atencdo Psicossocial, garantindo a oferta de cuidado integral,
territorializado e humanizado ds pessoas em sofrimento psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas, com vistas a promogdo da autonomia, a incluséo social e & melhoria da qualidade de
vida.

Meta 2.5.1 Qualificar o cuidado em saude mental através da Rede de Atenc¢ao Psicossocial

Numero de protocolos assistenciais elaborados ou revisados para a rede de saude mental

Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUumero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
1 1 1 1 1

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.4362 - RAPS

Areas responsaveis Colegiado Gestor de Saude Mental
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Meta 2.5.2 implantar novos servigos da RAPS
Numero de servicos da RAPS implementados
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
3 2024 NUumero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
7 4 5 6 7

Acdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.4362 - RAPS
11.2.10.302.76.4094 - CAPS AD Il

11.2.10.302.76.4091 - Unidade de Acolhimento Adulto

Areas responsaveis

Colegiado Gestor de Saude mental
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Objetivo 2.6: Qualificar e ampliar a Rede de Urgéncia e Emergéncia, assegurando o acesso oportuno, resolutivo e
humanizado aos servigos, por meio do fortalecimento da articulagdo entre os diferentes pontos de atengdo, da
expansd@o da cobertura de servigos de pronto-atendimento, da integragdo com a Atengdo Primdria e com a regulagédo

em salde
Met 2.6.1 Qualificar a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) através da implementacao de
eta
protocolos e fluxos assistenciais
Protocolos assistenciais instituidos para a rede de urgéncia e emergéncia
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUumero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta
11.5.10.302.76.4367 - Folha Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Atencao Especializada
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2.6.2 Ampliar a realizacao de terapia trombolitica em pacientes elegiveis apds Acidente Vascular Cerebral

Meta
Isquémico
Percentual de pacientes elegiveis submetidos a trombdlise p6s AVCi
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
28% 2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

60% 35% 40% 50% 60%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta

Areas responsaveis

Fundacao Hospital Centenario
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Meta 2.6.3 Efetivar a Habilitacdo do Centro de Saude Feitoria em UPA 24 horas
UPA Feitoria habilitada e em funcionamento
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 NUumero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Acdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Média e Alta Complexidade
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Meta 2.6.4 Ampliar o nimero de doadores de 6rgaos de pacientes com morte encefalica
NUmero de doadores de 6rgaos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
7 2024 NUmero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
12 9 10 11 12

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.2126 - Teto Média e Alta

Areas responsaveis

Fundacdo Hospital Centenario
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Objetivo 2.7: Qualificar e ampliar as agées do Centro de Vigildncia em Sadde, fortalecendo a capacidade técnica,
operacional e de gestdo integrada das dreas de vigilncia epidemiolégica, sanitdria, em sadde do trabalhador e
ambiental, garantindo a producdo e andlise de informag¢des oportunas, a prevencdo e o controle de riscos e agravos,
bem como a protegdo e promog¢do da saude da populagdo, em articulagdo com a rede de atencdo e demais setores
estratégicos do municipio.

2.7.1 Atingir as metas preconizadas pelo Ministério da Saude do Programa de Qualificacdo da Vigilancia em

Meta ;
Saude (PQA-VS)
Percentual de parametros atingidos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
90% 2024 Percentual

Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

95% 95% 95% 95% 95%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.3.10.305.76.2088 - Teto Financeiro da Vigilancia em Saude

Areas responsaveis

Centro de Vigilancia em Saude
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Meta 2.7.2 Ampliar a seguranca juridica das acdes de Vigilancia em Saude
Numero de servidores nomeados como fiscais em portaria
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
5 2025 NUmero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
15 10 12 15 15

Acdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.305.76.4369 - Folha Vigilancia em Saude

Areas responsaveis

Centro de Vigilancia em Saude
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2.7.3 Ampliar e qualificar o monitoramento e controle das zoonoses e arboviroses de acordo com as metas

Meta . P .
preconizadas pelo Ministério da Saude.
Percentual de parametros atingidos
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
54% 2024 Percentual

Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100% 85% 90% 95% 100%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.3.10.304.76.4095 - A¢des de Prevencdo das Arboviroses

Areas responsaveis

Vigilancia Ambiental
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Meta 2.7.4 Reduzir o quantitativo de declara¢des de 6bito (DO) com causa nao especificada
Percentual de declara¢des de 6bito com causa nao especificada
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
12% 2025 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2% 7% 5% 4% 2%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.305.76.4369 - Folha Vigilancia em Saude

Areas responsaveis

Vigilancia Epidemioldgica
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2.7.5 Qualificar as ac¢des de vigilancia do trabalhador, aproximando os SESMTs das empresas do municipio ao

Meta
servico
Numero de encontros e féruns de discussdes com os SESMTs das empresas do municipio
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
4 2024 NUumero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
50 20 25 40 50

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.305.76.4369 - Folha Vigilancia em Saude

Areas responsaveis

Diretoria de Vigilancia em Saude
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Meta 2.7.6 Ampliar as coberturas vacinais de acordo com as metas preconizadas pelo Ministério da Saude
Média do percentual de cobertura para cada tipo de vacina
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
67% 2024 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
90% 75% 78% 80% 90%

Acgdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.3.10.305.76.2088 - Teto Financeiro da Vigilancia em Saude

Areas responsaveis

Nucleo de Imunizac¢des
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Meta 2.7.7 Instituir o projeto de categorizagao do servicos de alimentagao do municipio
Numero de estabelecimentos de alimentos com o selo de qualidade
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUumero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
40 10 20 30 40

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.3.10.304.76.2089 - A¢des Conjuntas em Vigilancia Sanitaria

Areas responsaveis

Diretoria de Vigilancia em Saude
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Objetivo 2.8: Implantar, estruturar e qualificar servigos estratégicos na Rede Municipal de Atencdo & Sadde, visando
qualificar a oferta, ampliar o acesso e garantir a integralidade do cuidado em todos os niveis de atengdo, de forma
articulada e coordenada entre os diferentes pontos da rede.

2.8.1 Ampliar servico municipal de Telessaude integrado a Rede de Atencao a Satide com oferta de

Meta
teleconsulta, telemonitoramento, telediagnéstico, teleinterconsulta, teleconsultoria e teletriagem
Numero de profissionais que compdem a equipe de telessaude
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
4 2025 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
12 6 8 10 12

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das acdes e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Saude Digital
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2.8.2 Ampliar o servi¢o de atendimento digital da Secretaria Municipal de Saude ofertado pelo Zap da Saude

Meta -
Sao Leo.
Percentual da populacdo cadastrada com pelo menos um contato realizado com o canal digital
Indicador Valor - Base Ano Unidade de Medida
15% 2025 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
70% 25% 50% 60% 70%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.4998 - Manutencao das ac¢des e servicos da Secretaria de Saude

Areas responsaveis

Saude Digital
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Meta 2.8.3 Criacao de farmacias distritais contemplando as regides Nordeste e Norte
Numero de farmacias distritais implantadas na rede
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2024 Conteudo
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
3 1 2 2 3

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.4.10.303.76.2098 - Assisténcia Farmacéutica Béasica
11.4.10.304.76.4096 - QUALIFARSUS

Areas responsaveis

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
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Diretriz lll: Fortalecimento da territorializagéo como principio organizador da Atencgéio Primdria a Satde e da Rede de
Atengdo a Saudde, articulada a intersetorialidade, para promogdo de agées compartilhadas que reconhegcam o

territorio como espaco vivo e construam respostas coletivas das necessidades de saiide da comunidade.

Objetivo 3.1: Consolidar a territorializagdo como principio organizador da Atencdo Primdria & Sadde e da Rede de
Atencdo & Saude no municipio, por meio da organizagdo dos territérios adscritos as equipes, da identificagdo das

vulnerabilidades locais e da qualificagdo do vinculo entre a populacdo e a unidade de satde de referéncia.

3.1.1 Efetivar a divisao territorial da Aten¢ao Primaria a Saude (APS), com a delimitacdo de areas de

Meta abrangéncia para cada equipe de Saude da Familia e de Atencao Primaria, garantindo cobertura territorial
organizada
Percentual de equipes com territorio adscrito e delimitado
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual

Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

100% 90% 90% 100% 100%

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.301.76.4366 - Folha de Pagamento e Encargos da Semsad - Atencdo Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atencdo Basica

232



3.1.2 Implantar servico digital que possibilite identificar a Unidade Basica de Saude de referéncia por

Meta
endereco, fortalecendo a territorializagdo da APS
Servico digital implementado que permita identificar a Unidade Basica de Saude de referéncia por endereco,
fortalecendo a territorializacdo da APS
Indicador . .
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificagdo da Ateng¢do Basica

Areas responsaveis

Saude Digital
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3.1.3 Garantir que os atendimentos eletivos e as demandas espontdneas classificadas como de baixo risco na

Meta Atencdo Primaria a Saude sejam realizados na Unidade Basica de Saude de referéncia do territério de
residéncia do usuario, respeitando a livre escolha em situa¢des justificadas
Percentual de atendimentos realizados nas Unidades Basicas de Salde para usuarios do territério adstrito
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

90% 50% 70% 80% 90%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.301.76.4366 - Folha de Pagamento e Encargos da Semsad - Atencao Basica 11.1.10.301.76.4997 -

Manutencdo e Qualificacdo da Aten¢ao Basica

Areas responsaveis

Diretoria de Atenc¢do Basica
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3.1.4 Implementar a organizacao dos servicos municipais de apoio e atencao especializada — como CAPS, SAE,

Meta NAPI e reabilitacdo — com base em critérios territoriais e de regionalizacdo, promovendo a continuidade do
cuidado, a integracdo com a Atencao Primaria a Saude e o fortalecimento da Rede de Atengao a Saude.
Percentual de servicos especializados estruturados com micro equipes de referéncia territorial
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
60% 2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
100% 100% 100% 100% 100%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.2.10.302.76.4362 - RAPS
11.5.10.302.76.4367 - Folha Média e Alta

Areas responsaveis

Diretoria de Média e Alta Complexidade
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3.1.5 Garantir a implementacdo da vigilancia territorial das doencas e agravos prioritarios, com mapeamento

sistematico das areas de risco, monitoramento continuo realizado pelas equipes da Aten¢do Primaria e

Meta
integracao das informag¢des em ferramentas compartilhadas para subsidiar o planejamento local das a¢des
de prevencao e controle
Percentual de Unidades Basicas de Saude com mapeamento das areas de risco e monitoramento das doengas e
agravos prioritarios
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
60% 2024 Percentual
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
100% 100% 100% 100% 100%

Acéo do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencdo e Qualificagdo da Atencdo Basica
11.5.10.301.76.4366 - Folha de Pagamento e Encargos da Semsad - Atencdo Basica
11.5.10.305.76.4369 - Folha Vigilancia em Saude

Areas responsaveis

Diretoria de Atengao Basica
Centro de Vigilancia em Saude

Saude Digital
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Objetivo 3.2: Qualificar a articulacdo intersetorial no municipio, com a sadde assumindo papel indutor e articulador,
como estratégia para o enfrentamento dos determinantes sociais, a ampliagdo da resolutividade das agdes no
territdrio e a promogdo de respostas integrais e compartilhadas ds necessidades da populagdo.

3.2.1 Desenvolver ac¢des articuladas de forma intersetorial para ampliar o acesso a saude em territdrios

Meta . L
vulnerabilizados e com moradias irregulares
Numero de territérios vulnerabilizados e com moradias irregulares que foram contempladas com ac¢des para
ampliacdo do acesso a saude
Indicador
Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Percentual
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

2026-2029

70% 40% 50% 60% 70%

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.4997 - Manutencao e Qualificagdo da Ateng¢do Basica
11.1.10.301.41.4951 - Promog¢do de Equidade na Saude
11.5.10.305.76.4369 - Folha Vigilancia em Saude

Areas responsaveis

Diretoria de Aten¢ao Basica

Departamento de Politicas das Equidades

237



3.2.2 Promover ag¢des intersetoriais de enfrentamento ao preconceito e a discrimina¢ao e combater a

Meta L. ~
violéncia contra a popula¢do LGBTQIAPN+
NuUmero de acbes intersetoriais realizadas.
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2024 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029
13 2 5 13

Acgao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.41.4951 - Promocdo de Equidade na Saude

Areas responsaveis

Departamento de Politicas das Equidades
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3.2.3 Desenvolver a¢des de promog¢ao a cultura da paz integradas com a area de seguranca publica,

Meta assisténcia social e educacdo nos territérios vulnerabilizados
NuUmero de a¢Bes para promocdo a cultura da paz realizadas no ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 NUmero
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
6 1 2 4 6

Acéao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.1125 - Saude Mental na APS
11.1.10.301.76.2125 - PSE

Areas responsaveis

Diretoria de Atengao Basica
Departamento de Politicas das Equidades
Diretoria de Média e Alta Complexidade

Colegiado Gestor de Saude Mental
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3.2.4 Promover espacos de educacdo permanente voltados a trabalhadores de outras politicas publicas, com

foco na superacao de estigmas relacionados as populag¢des vulnerabilizadas, na abordagem dos

Meta
determinantes sociais da satide e na desconstrucao de visdes reducionistas e biologicistas sobre o processo
saude-doenca
Numero de espacos de educacdo permanente em saude ofertados no ano
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
1 2025 Numero
Meta
Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
2026-2029

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.41.4951 - Promogao de Equidade na Saude
11.2.10.302.76.4362 - RAPS

Areas responsaveis

Diretoria de Aten¢ao Basica
Diretoria de Média e Alta Complexidade
Colegiado Gestor de Saude Mental
Departamento de Politicas das Equidades

Nucleo Municipal de Educa¢do em Saude Coletiva - NUMESC
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3.2.5 Garantir a participacao ativa de representantes da Secretaria Municipal de Satide em instancias de

Meta gestdo intersetorial voltadas a construcdo e implementacao de ac¢des integradas para populagdes
especificas, como criancas, adolescentes, pessoas idosas e populacdao em situacao de rua
Percentual de reunides das instancias intersetoriais em que houve participacdo ativa da Secretaria Municipal de
Saude
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
18
. 2025 Percentual
(100% das instancias)
Meta
2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
80% 50% 60% 70% 80%

Acgdo do Plano Plurianual
2026-2029

11.5.10.122.13.2128 - Folha Area Administrativa

Areas responsaveis

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude

24]



3.2.6 Promover acgdes intersetoriais sobre a Linha de Cuidado Intersetorial de criancas e adolescentes, com o

Meta objetivo de consolida-la como documento orientador dos fluxos de cuidado e promover sua incorporacao nas
praticas dos trabalhadores da saude, assisténcia social, educacdo e demais politicas publicas envolvidas
Numero de acdes intersetoriais efetivadas
Indicador Valor - Base Ano - Base Unidade de Medida
0 2025 Numero

Meta

2026-2029 Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
36 12 12 6 6

Acao do Plano Plurianual
2026-2029

11.1.10.301.76.2125 - PSE
11.2.10.302.76.4362 - RAPS

Areas responsaveis

Diretoria de Atencao Basica (PSE)

Colegiado Gestor de Saude Mental
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