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1. Identificacao

Informagoes territoriais

UF: Rio Grande do Sul, Municipio: Sdo Leopoldo

Area: 102.738 km?

Populagao: 217.410 pessoas (IBGE 2022)

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

Secretaria de Saude

Secretaria Municipal de Saude — SEMSAD

CNES: 6359353, CNPJ: 89814693/0001-60

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

Telefone: (51) 2200-0201

Informacdes da Gestao

Prefeito: Ary José Vanazzi

Secretaria Municipal: Andréia Nunes

E-mail: secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
Telefone: (51) 2200-0201

Fundo Municipal de Saude

Lei de criacao: Lei n° 3641, Data de criagao: 26/12/90
CNPJ: 12625868/0001-66

Natureza Juridica: Administragcao Publica

Nome do Gestor do Fundo: Paula Suseli Silva de Bearzi

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

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


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

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

Municipio Populagao

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

Total 774.102

Conselho Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo: Lei n° 3805/92
Endereco: Rua Conceigao, n° 679, Centro, Sdo Leopoldo
E-mail: conselhodesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
Telefone: (51) 3568-8763
Nome da presidente: 1zabel Terezinha de Souza Oliveira
Vice-Presidente: Sérgio Dienstmann
Quantitativo de conselheiros por segmento:
e Usuarios: 12 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.
e Trabalhador: 04 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.
e Prestador: 02 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.

e Gestor: 03 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.
Fonte: CMS, janeiro 2024


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

2. Introducgao

O municipio de Séo Leopoldo integra a 72 Regido de Saude do RS, denominada
Vale dos Sinos, sendo o segundo mais populoso entre os quinze municipios que
compdem este grupo. A 72 Regido de Saude faz parte da 12 Coordenadoria Regional
de Saude, que agrega outras quatro regides, totalizando 67 municipios.

Conforme preconiza o SUS, como forma de descentralizagcdo da regulagéo,
controle, fiscalizagdo e implantacdo das politicas publicas de saude, Sdo Leopoldo
assumiu a Gestao Plena de Atencao a Saude em 2003. Isso significa dizer que ha 20
anos, conforme a Portaria MS n° 384 de 04/04/2003, o municipio € responsavel pela
organizagdo de todo o sistema municipal, incluindo os prestadores de servigos de
saude vinculados ao SUS, independente da sua natureza juridica ou do nivel de
complexidade, exercendo o comando unico. Assim garante o atendimento em seu
territério para sua populagdo e também para outras referenciadas pelos municipios
vizinhos, conforme Resolucdo CIB 50/2022 e suas atualizacdes.

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

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

Comisséo Intergestores Regional (CIR) da 7a Regido de Saude da 1a
Coordenadoria Regional de Saude;

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) da Secretaria Estadual de Saude.

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

estado.



Outro ponto fundamental para a analise é considerar o financiamento tripartite do
SUS, no qual de acordo com a Lei 141/2012, o municipio deve investir no minimo 15%
de sua receita e o estado 12% em Acdes e Servigos Publicos em Saude (ASPS).

O Planejamento no SUS tem por marco legal as Leis Federais 8.080/90 e
8.142/90, a Portaria n°® 2135/13 (art. 435 da Portaria de Consolidagéo n° 1) e a Lei
Complementar n° 141/12. A estrutura deste Relatério segue o previsto na legislagao,
de acordo com o modelo do sistema DIGISUS-Gestor/Modulo de Planejamento-DGMP
(Portaria n° 750/19).

Espera-se que este documento exerga um papel importante no monitoramento,
avaliacao e fiscalizagdo das agdes realizadas no a&mbito municipal, com a finalidade de
alcancar melhores resultados e contribuir com a qualidade de vida da populacéo

leopoldense.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo do municipio segundo o IBGE, conforme dados do Censo de 2022, é
de 217.410 pessoas e a densidade demografica de 2.110,59 habitantes por quildmetro
quadrado. O municipio é o 2° mais populoso da 7° regidao de saude. Nos ultimos doze
anos, a populagao teve taxa de crescimento de 1,5%. Este numero representa a queda

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

Grafico 1: Crescimento populacional Sao Leopoldo de 1970 a 2022
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Fonte: https://censo02022.ibge.qov.br/panorama
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Figura 1: Piramide etaria da populagéao residente, por grupo de idade.
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Fonte: hitps://cens02022.ibge.gov.br/panorama

3.1 Nascidos Vivos

O numero de nascidos vivos em Sao Leopoldo vem apresentando pequenos
decréscimos ao longo dos ultimos anos. Entre os anos de 2018 e 2021, o percentual de
nascidos vivos caiu 6,92%, segundo dados do Portal Bl Saude RS. Os dados de 2023

sao parciais.


https://censo2022.ibge.gov.br/panorama

Grafico 2: Numero de nascidos vivos por local de residéncia da mae
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Fonte: Bl Publico: Pactuagao de indicadores > Painel de pactuacgao Interfederativa > Lista
de indicadores > Mortalidade infantil > Ano > Municipio. Consulta em: 23/01/2024

3.2 Principais Causas de Internagao

Os dados a respeito da morbidade hospitalar foram extraidos do DATASUS, que
tem como fonte o Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH). Estas informacdes
expressam a distribuicdo de internagdes hospitalares no SUS por grupos de causas
selecionadas, em determinado local e periodo. Abaixo sdo apresentados os dados
comparativos no periodo de 2018 a 2023, referentes ao terceiro quadrimestre, para o

municipio de Sao Leopoldo.
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Quadro 2: Morbidade Hospitalar de residentes, 2019-2023

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 686 1083 2004 301 571
Il. Neoplasias (tumores) 834 S07 815 1092 g02
Ill. Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar 68 44 69 78 56
I'vV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 150 124 164 148 156
. Transtornos mentais e comportamentais 251 192 178 203 295
VI. Doencas do sistema nervoso 240 174 243 229 223
VII. Doencas do olho e anexos 97 62 75 62 66
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 25 16 15 12 29
1X. Doengas do aparelho circulatorio 1353 1230 1375 1512 1229
X. Doengas do aparelho respiratorio 1165 203 772 1170 g76
XI. Doencas do aparelho digestivo 772 871 745 1185 1070
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 175 126 163 184 153
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 149 115 154 147 147
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 474 492 527 682 618
XN Gravidez parto e puerperio 2038 2174 2054 2217 1749
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 206 241 250 284 232
KVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 81 62 66 55 62
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 119 103 135 135 137
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 751 806 589 932 867

XX, Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -
XX|. Contatos com servigos de saide 75 73 69 99 171
CID 10° Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - -

Total 9762 9398 10770 11230 9708

Fonte: Digisus. Data da consulta: 23/01/2024

Observa-se que as principais causas de internagdo no municipio no periodo
foram: 1°) Doencas do aparelho digestivo 2°) Doencas do aparelho circulatério
3°)Neoplasias; 4°) Gravidez, parto e puerpério; 5°) Lesdes enven e out conseq causas
externas. Observa-se queda na internagdo na maioria dos grupos, no entanto, alerta-se
que os dados de 2023 sao preliminares, visto que os dados do més de dezembro ainda

nao estéo disponibilizados.
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A condi¢ao | teve reducdo de 73% nos casos de internacdo. Esses dados
demonstram o declinio das doencas infecciosas e parasitarias em relacdo ao ano de
2021, resultado do controle da pandemia de covid 19, incluindo a resposta bem

sucedida da vacinagao e também a agdes de promogao e prevengéo a saude.

3.3 Mortalidade por grupo de causas

Os dados a respeito da Mortalidade por Grupo de Causas foram extraidos do
DATASUS, que tem como fonte o SIM, com dados disponiveis somente até 2022. Este
atraso se deve ao fluxo estabelecido pelos sistema de informagdo nacional, pois
quando o oObito acontece fora de Sdo Leopoldo, o municipio onde o Obito ocorreu
precisa informar o Estado do RS, que informa Sao Leopoldo, que contabiliza, codifica,
investiga e registra este dado, devolve ao Estado, para somente assim, ser registrado
no DATASUS.

Quadro 3: Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10, 2018-2022

Capitulo CID-10 2018 | 2019| 2020 | 2021 | 2022*
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 91 97 327 | 726 | 191
Il. Neoplasias (tumores) 289 | 311 | 308 | 301 | 346
[ll. Doengas sangue 6rg. hemat e transt imunit. 6 5 7 9 8
IV. Doencgas enddcrinas nutric. e metabdlicas 95 98 74 77 98
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 7 11 11 32
V1. Doencas do sistema nervoso 77 70 66 84 78
IX. Doengas do aparelho circulatorio 470 | 361 | 340 | 379 | 451
X. Doengas do aparelho respiratorio 213 | 221 | 167 | 185 | 225
Xl. Doengas do aparelho digestivo 71 58 53 89 95
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 3 5 5 5 9
Xlll.Doengas sist osteomusc. e tec conjuntivo 7 8 5 5 6
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 46 44 51 45 72
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 2 4 2
XVI. Algumas afec periodo perinatal 20 19 15 26 19
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromos. 16 9 4 9 11
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 58 190 | 206 | 181 173
XX. Causas externas de morb. e mortalidade 129 | 117 | 131 115 116
Total 1.599 |1.621| 1.759 | 1.772| 1.932

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade Geral (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Linha:
Capitulo CID 10, Coluna: Ano 6bito; Conteldo: Obitos por residéncia; Municipio: Sdo Leopoldo) *Dados
preliminares. Data da consulta: 23/01/2024
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Dentre os 17 grupos analisados, as 5 principais causas foram responsaveis por
72% dos O&bitos registrados. Em 2022, as principais causas de mortalidade foram: 1)
Doencgas do aparelho circulatorio; 2) Neoplasias; 3) Doengas do aparelho respiratorio;
4) Algumas doencas infecciosas e parasitarias; 5) Sintomas, sinais e achados anormais
em exames clinicos e laboratoriais.

Em relagdo a 2021, percebe-se o decréscimo de 74% de mortalidade na
classificagdo |, o que esta diretamente relacionado aos ébitos por covid 19. Os dados
demonstram o declinio das doencas infecciosas e parasitarias em relagao ao ano de
2021, resultado do controle da pandemia de covid 19, incluindo a resposta bem

sucedida da vacinagao e também a ag¢des de promogao e prevencgéo a saude.
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4. Sistema Unico de Saiide em S3o Leopoldo

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

suas necessidades.

m

HOSPITALAR

INFORMATIZACAO

“, TRANSPORTE SANITARIO
A

REGULACAO

CARTAD SUS

APOIO DIAGNOSTICO

ESPECIALI
DADES

MELHOR ASSISTENCIA FARMACEUTICA

EMCASA

Fonte: Elaboragdo Assessoria de Planejamento Sao Leopoldo

Atualmente a rede municipal € composta pelas seguintes unidades e servigos
de Atencdo Basica: 26 Unidades Basicas de Saude (Baum, Bras, Campestre,
Campina, Centro do Idoso, Cohab Duque, Cohab Feitoria, Equipe de Atencao
Primaria Prisional, Imigrante Feitoria, Jardim América, Madezatti, Materno Infantil,
Paim, Padre Orestes, Parque Maua, Pinheiro, Rio Branco, Rio dos Sinos, Santa
Marta, Sdo Cristovao, Santo André, Santos Dumont, Scharlau, Trensurb, Vicentina e
Volante), 4 Unidades Moveis (duas Farmacia Mdével, Unidade Movel de Vacinacgéo e
Unidade Basica Volante de Atendimento), 1 Equipe Consultério na Rua, 6 E-multi e 2

consultérios farmacéuticos.

Na Média e Alta Complexidade a rede municipal € composta pelas seguintes

unidades e servigos: 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA e Centro de Saude
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Feitoria), Servico de Atencdo Especializada (SAE), 3 Centros de Atencao
Psicossocial, 1 Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental
(AMENT), 1 Equipe do Melhor em Casa, 2 Centros de Especialidades
(Multiprofissional e Odontoldgicas), Laboratério Especializado Municipal, Equipe do
SAMU e Hospital Geral. A equipe da AMENT, a partir de 2024 ira compor o Nucleo

de Apoio a Atencéo Basica, com mais 4 equipes.

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

conforme apresentado na sequéncia.

Destaca-se que, conforme Plano Municipal de Saude 2022 - 2025 e de acordo
com a Lei 9729 de 23 de dezembro de 2022, foi criada a Fundagdo Municipal de
Saude, que é um 6rgao de administragao indireta publica, de personalidade juridica
de direito privado, que executara e desenvolvera agcdes do SUS em Sao Leopoldo
exclusivamente por meio de contrato com a Secretaria Municipal de Saude
(SEMSAD).

4.1. Rede Fisica Prestadora de Servigos no SUS

Quadro 4: Rede fisica por natureza juridica - Administragao publica

Estabelecimentos na Administragcao Publica
Estabelecimento Quantitativo
Unidades Basicas de Saude (inclui UBS mdével) 26
Unidades moveis (Vacinagao, Atendimento, 2 Farmacia Mével) 4
Unidade de Pronto Atendimento (UPA e Centro de Saude Feitoria) 2
Centro de Vigilancia em Saude 1
Servico de Atendimento Especializado - SAE 1
Laboratério municipal 1
Central de Regulagéo 1
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Centro de Atencéao Psicossocial 3

Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental 1
Centro de Especialidades (Multiprofissional e Odontolégico) 2
Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar - EMAD 1
Unidade Movel - SAMU (2 USB - 1 USA) 3
SAMU MOTO 2
Farmacia (Central e Feitoria) 2
Consultério Farmacéutico 1
Hospital Geral 1
Secretaria Municipal de Saude 1
TOTAL 53

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e dados da SEMSAD. Consulta
em 30/01/2024

Quadro 5: Rede fisica por natureza juridica - Entidades empresariais.

Entidades Empresariais

CNES Nome Servico

0299499 ANALYSIS LABORATORIO Exames laboratoriais

6799590 CENTRO DE REABILITACAO | Procedimentos/consultas fisioterapia

(CIPROS)
2229374 | CLINICA DE HEMODIALISE SL Hemodialise
7073984 CLINICA ENDOSINOS Endoscopia digestiva e broncoscopia
9014985 | CLINICA MEDICA FEITORIA Procedimentos, consultas,
traumatologia, vascular e
pneumologista.
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9867090 | CLINICA POLLI Servigos em cardiologia
6596258 CLINICA WAGNER (Radioimagem) Densitometria e mamografia,
ecografia
6672272 DISIUTA E MARTINS RADIOLOGIA Exames de imagem (eco, mamo e
Rx)
9535608 FACERAD Clinica de radiologia
6447597 |FISIO HOUSE Servigos em fisioterapia
2229293 FRIDELAB ANALISES CLINICAS Exames de laboratério
2229307 HISTOLAB Laboratério de patologia
7064926 HISTOLAB Laboratério de patologia
9149686 |IMUNOCARE SINOS Endoscopia e colonoscopia
2229323 LABORATORIO COLMAN LTDA Exames laboratoriais
967882 |LABORATORIO FLEMING LTDA Exames laboratoriais
2850427 [LABORATORIO MONTSERRAT Exames laboratoriais
2229331 SIDI MEDICINA POR IMAGEM SL Bidpsias, mamo, exames de imagem
7548486 | VINICIUS CAPODIFOGLIO EIRELI Psiquiatria
2232022 DR. ELTON SANCHOTENE Cirurgia uroldgica HC
2232022 MED CALL-CLINICA DE ANESTESIA Cirurgia Plastica E Cirurgia
E DOR LTDA Urolégica
2232022 SERGO-SERVICO ESPECIALIZADO | Cirurgia Plastica E Cirurgia Uroldgica
EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
SOCIEDADE SIMPLES LTDA
0605913 | VALIERE PORTO ALEGRE LTDA Cirargicos De Herniorrafia Incisional.

Cirurgia Geral
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0784753 D&D SAUDE INTEGRADA LTDA. Servigos Em Cardiologia

2232022 | ALCADE & FURQUIM SERVICOS | Cirurgia Geral
MEDICOS LTDA

7548486 NEUROKIDS PEDIATRIA S/S LTDA Consultas em Neuropediatria

7548486 INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA | Servigos De Oftalmologia
IGREJINHA LTDA.

7548486 CATARATA CENTER OFTALMOLOGIA | Servigos De Oftalmologia
LTDA

2230712 VARELA CONSULTORIA EM SAUDE | Consulta Infecto Pediatra
LTDA

7548486 PERENNE SERVICOS MEDICOS | Interpretacdo De EEG
LTDA

0720054 QUALITA LABORATORIOS DE | Exames Laboratoriais
ANALISES CLINICAS LTDA

7456247 LABORATQRIO BIOANALISES -MASI | Exames Laboratoriais
LABORATORIO LTDA

0810401 CLINICA MEDICA DE ASSISTENCIA | Servigos De Oftalmologia
OFTALMOLOGICA SOCIEDADE
SIMPLE LTDA SULVISION

4149106 ADRIANA FERNANDES SIMINSKI | Consultas em Neuropediatria
CLINICA MULTIDISCIPLINAR
ESPECIALIZADA (TEAME)

Fonte: Coordenacéo do Setor de Contratos. Consulta em: 31/01/2024

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

Pessoas Fisicas

CNES Nome Servigo
5071283 | ADRIANA ALVES Fisioterapia
6850804 | ANDRE URBAN KIST Psicologia
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2230755 | DEIVIDSON SBARDELOTTO Oficinas Terapéuticas
6850804 | DUNYA MESQUITA LEUTHUCK Psiquiatria

2230771 | GEOVANI FACHINI DA SILVA Acompanhamento Terapéutico
2230755 | GREICE KRAFT TRAMUNT Psiquiatria

7131852 | JOSE CARLOS MARTINS Oficinas Terapéuticas
2230771 JULIA MEINHARDT CARDOZO Acompanhamento Terapéutico
2230755 | MILENA DE AZEVEDO MACULAN Oficinas Terapéuticas
6850804 | PATRICK DECONTO PELICCIOLLI Psicologia

7580452 | VALESKA RUTH PERINES VARELA Proteses odontologicas
2230755 | YASSMIN NASSER SAID SAGR Oficinas Terapéuticas
7548486 | LEO ROBERTO MIGLIARI PACHECO Cirurgido vascular

Fonte: Coordenacao do Setor de Contratos. Consulta em: 31/01/2024

Ainda constam outros prestadores que tém contrato com o municipio, mas o
registro CNES é de outra localidade, ou ainda prestadores sem registro no CNES. E
possivel consultar todos os contratos do Fundo Municipal de Saude no site da

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

Na sequéncia serdo apresentados os dados de produgdo dos servigos
conforme consta no sistema DIGISUS, complementados por outros de relevante
importancia extraidos dos sistemas de informacdo em saude, a fim de apresentar
mais detalhadamente a producéo realizada e facilitar o entendimento.

A politica de financiamento federal da Atencao Basica (AB) passou por grandes
mudangas nos ultimos anos. O Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°
2.979/19, define um novo modelo de financiamento e altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os Municipios, que passam a ser distribuidas com

base em trés critérios:

I- Capitacdo Ponderada: valores financeiros per capita referentes a populagao

efetivamente cadastrada pelas eSF e pelas eAP.

[I- Pagamento por Desempenho: as transferéncias Fundo a Fundo o dependem
dos resultados alcangados no conjunto de indicadores monitorados e avaliados no
trabalho das eSF/eAP;

[lI- Incentivo para A¢des Estratégicas: adesdo a programas do Ministério da
Saude (MS) como Programa Saude na Hora (ampliacédo do horario de atendimento),
equipes de saude bucal, Informatiza Atencado Basica (informatizagao), PSE, eAPP,
equipes de Consultério na Rua (eCR), equipes que constituem campo de pratica para

formagao de residentes, Incentivo de Atividade Fisica, entre outros.

Os dados referentes aos indicadores do Previne Brasil (componente Il do
pagamento por desempenho) do 3° quadrimestre de 2023 ainda ndo estdo
disponiveis no E-Gestor AB. Logo, a fim de apresentar os ultimos resultados
fornecidos pelo Ministério da Saude, traremos os dados dos ultimos quadrimestres

disponiveis.

Em 2021, o governo do Estado do Rio Grande do Sul também langou uma
nova politica de financiamento estadual, o PIAPS - Programa Estadual de Incentivos
para Atencao Primaria a Saude, através do Decreto 56.061/2021. O PIAPS consiste
no repasse de recursos financeiros aos Municipios, para fins de custeio e

investimento em servigos e agdes de saude, sendo constituido dos seguintes
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componentes: | — sociodemografico; Il — incentivo para equipes da Atengao Primaria
a Saude; Il — incentivo a Promocdo da Equidade em Saude; IV — incentivo ao
Primeira Infancia Melhor; V — estratégico de incentivo a qualificagcdo da Atencgéo
Primaria a Saude: Rede Bem Cuidar RS (RBCRS).

Os indicadores do PIAPS estavam suspensos até junho de 2023 (devido a
pandemia), quando a partir dai, iniciou-se o processo de avaliacdo semestral (Julho a
Dezembro). Destaca-se nesse sentido a constituigdo de uma equipe de Apoiadores
Institucionais, com vistas a qualificacdo do processo de trabalho e planificacdo da

Atencgao Basica.

5.1 Primeira Infancia Melhor

No que diz respeito ao componente IV do PIAPS - incentivo ao Primeira
Infancia Melhor (PIM), salienta-se que o municipio de Sdo Leopoldo foi habilitado ao
PIM através da publicacdo da Portaria SES/RS n° 256/2022, tendo iniciado suas
agdes em janeiro de 2023 a partir de Termo de Colaboragao entre a Prefeitura e a
Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) Circulo Operario Leopoldense — COL.
Trata-se de uma politica publica intersetorial de promogédo do desenvolvimento
integral na primeira infancia, instituida no ambito Estadual pela Lei n°® 12.544/2006 e

o

atualizada pela Lei n° 14.494/2014. E uma estratégia para qualificacdo e

fortalecimento da atengao a primeira infancia na Atencao Primaria a Saude.

A execucgao é regida pelo termo de colaboragcdo que estabelece atribuigdes
para o COL em conformidade com a metodologia do PIM, de modo que o Municipio
tenha garantida a assisténcia ao publico-alvo, bem como indicadores sobre a
realidade materno-infantil e familiar utilizados para qualificacao das politicas publicas

da primeira infancia.

No ambito da gestdo, o PIM é acompanhado pelo GTM (Grupo Técnico
Municipal), cuja nomeacao foi atualizada no Decreto Municipal n° 10.520/2023, que
incluiu representacdo da SEDHU (Secretaria de Direitos Humanos), somada as
representacdes ja vigentes da SEMSAD (Secretaria de Saude), SMED (Secretaria de

Educacao) e SAS (Secretaria de Assisténcia Social).
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No que tange ao numero de individuos atendidos no més de dezembro/2023,
optamos por nao inclui-lo nesse consolidado em virtude da interrupgao temporaria da
parceria com o COL, por questdes burocraticas referentes a renovacao contratual e
cujo desfecho transitério foi a pausa dos atendimentos diretos no territério. Assim, a
meta de assisténcia aos individuos esta suprimida até meados de margo/2024,
quando esta prevista a retomada das visitas domiciliares e demais acgdes

comunitarias.

E fundamental informar que houve a repactuacdo da redugdo do nimero de
pessoas atendidas junto a Coordenacdo Estadual do PIM, sendo a nova meta

pactuada de 500 (quinhentos) individuos, vigente a partir de 2024.

O quantitativo de pessoas informado neste RDQA foi baseado na consulta ao
SisPIM em 30/01/2024.

Grafico 3 - Individuos atendidos pelo PIM-Sao Leopoldo
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Fonte: SISPIM, consulta em /01/2024
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5.2 Composicao da Atencao Basica de Sao Leopoldo

A Atengdo Basica (AB) do municipio conta atualmente com 26 Unidades
Basicas de Saude fisicas, incluindo a Unidade Volante. Ainda possui uma Equipe

Consultério na Rua e 6 Equipes Multiprofissionais na Atengao Basica.

Quadro 7 - Composicao da Atengao Basica de Sao Leopoldo

UBS Fisicas Equipes

UBS Baum UBS Parque Maua Equipe Consultério na Rua
UBS Bras UBS Pinheiro E-Multi 1 (Ambu LGBT) -
UBS Campestre UBS Prisional Estratégica

UBS Campina UBS Rio Branco E-Multi 2 (NAPI) - Estratégica

UBS Centro do Idoso
UBS Cohab Duque
UBS Cohab Feitoria
UBS Imigrante
Feitoria

UBS Jardim América
.UBS Madezatti

. UBS Materno Infantil
.UBS Padre Orestes
.UBS Paim

UBS Rio dos Sinos
UBS Santa Marta
UBS Santo André
UBS Santos Dumont
UBS Sao Cristovao
UBS Scharlau

UBS Trensurb

UBS Vicentina

UBS Volante

E-Multi 3 (Apoio A) - Estratégica
E-Multi 4 (Apoio B) - Estratégica
E-Multi 5 (Apoio C) - Ampliada
E-Multi 6 (Apoio D) - Ampliada
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Figura 2 - Gestao UBS
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5.2.1 Nucleo de Apoio a Atencgao Basica

O Nucleo de Apoio a Atengdo Basica ¢é composto por quatro Equipes
Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude (eMulti) e pela Equipe de Apoio
Matricial em Saude Mental (AMENT/EMAESM).

A AMENT constitui-se como servico que acompanha as situagbes de
complexidade moderada em saude mental. Nas Diretrizes Operacionais da Atencao
Psicossocial de Sao Leopoldo, este ponto de atencdo apresenta-se estruturado a
partir da composigdo de equipes regionalizadas de apoio e suporte a Atengao
Basica, como ferramenta para a ampliagdo do acesso e qualificacdo do cuidado as
pessoas com sofrimento psiquico de carater leve e moderado junto ao territério onde
residem e circulam (BRASIL, 2017). Neste contexto, as equipes devem atuar
também na perspectiva da prevencao de agravos em saude mental e apoio matricial,
em conjunto com unidades de atencao basica, o que, entre outros aspectos, como
efeito, produzird redugcdo da necessidade de acesso a recursos de maior
complexidade. Essas equipes multiprofissionais s&o compostas por médico
psiquiatra, assistentes sociais, psicélogos, educadores fisicos e gerente.

As eMulti sdo equipes instituidas pela Portaria 635/2022, sdo compostas por

profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento, como a AMENT, que
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atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atencao Basica,
com atuagao corresponsavel pela populacdo e pelo territério, em articulagao
intersetorial e com a Rede de Atencdo a Saude - RAS e tem como diretrizes e
objetivos:

| - facilitar o acesso da populagao aos cuidados em saude, por meio do trabalho
colaborativo entre profissionais das eMulti e das equipes vinculadas;

Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atengao a saude;

[l - ampliar o escopo de praticas em saude no ambito da Atencao basicae do
territorio;

IV - integrar praticas de assisténcia, prevengao, promog¢ao da saude, vigilancia
e formagédo em saude na Atengao Basica;

V - favorecer os atributos essenciais e derivados da Atencao Basica, conforme
orientado pela Politica Nacional da Ateng¢ao Basica - PNAB, por meio da atencao
interprofissional, de modo a superar a logica de fragmentagdo do cuidado que
compromete a corresponsabilizagao clinica;

VI - oportunizar a comunicagéo, integracdo e articulagdo da Atencado Basica
com os outros servicos da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de
fluxos assistenciais;

VIl - contribuir para aprimorar a resolubilidade da Atencéo Basica; e

VIII - proporcionar que a atengao seja continua ao longo do tempo, por meio da
definicdo de profissional de referéncia da eMulti e equipe vinculada, a fim de
qualificar a diretriz de longitudinalidade do cuidado.

No intuito de fortalecer o apoio a Atencéo Basica do municipio de Sao Leopoldo
e, a partir da habilitacdo de equipes eMulti, a FMS-SL assumiu duas eMultis da
modalidade estratégica (com carga horaria total de 100 horas) e duas eMultis na

modalidade ampliada (com carga horaria total de 300 horas).

5.2.2 Equipe Consultério na Rua

Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica, a estratégia do Consultério na
Rua atua em consonancia com os principios do SUS, em especial o da equidade, na
promogado de autonomia dos sujeitos em situacdo de rua, quebrando estigmas
sociais em relagdo a essa populacdo. A equipe de Consultério na Rua (CNR) da
FMS-SL atua desde setembro realizando agdes integrais de saude frente as

necessidades da populagdo em situacao de rua da cidade, de forma itinerante, bem
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como articulando o cuidado com os demais pontos de atencéo das redes de Saude,
Assisténcia Social e afins. As agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogado e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude da
populagéo assistida sao realizadas de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h e com,
pelo menos, uma abordagem noturna. O objetivo da equipe é orientar sobre
educacdo em saude, solucionar possiveis agravos e direcionar casos mais
complexos para outros niveis de atencdo da rede intersetorial, qualificando o

cuidado, ampliando o vinculo e fomentando a producéo de autonomia e cidadania.

5.3 Producao da da Atencao Basica

A produgéao é langcada no e-SUS através do novo sistema de informatizagao do
municipio (G-MUS), que teve sua implementacao iniciada em junho de 2022. Em
marco de 2023, deu-se inicio ao Contrato de Gestdo de uma Organizagao Social,
IDEAS, que venceu o Chamamento Publico 05/2022.

Conforme a Portaria Ministério da Saude n° 2.436/17, que aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica, define em seu art 6, que todos os estabelecimentos de
saude que prestem acdes e servigos de Atencao Basica, no dmbito do SUS, de

acordo com esta portaria serao denominados Unidade Basica de Saude - UBS.

A seguir, serao apresentados os dados de produgao dos servicos de Atencao
Basica do Municipio, com informagdes de producado elencadas pelo seu grau de
relevancia, bem como, pela necessidade de acompanhamento através dos

indicadores de desempenho estadual e federal.

Quadro 8: Atendimento Individual da Atengao Basica (3qd 2020 a 2023)

Atendimentos Individuais
(todos os profissionais de nivel superior, exceto dentista) - 3° qd

2020 2021 2022 2023 % a 2022

Total de atendimentos individuais 27.351| 43.487| 51.646| 92.711 79,51%

Encaminhamento para especialista 1195 | 3.009| 3.601| 5979 66,04%

Percentual de encaminhamento 4.4% 7% 7% | 6.4%

Fonte: e-SUS Atencgéo Basica e G-MUS Inovadora, janeiro 2024.
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A atencao basica apresentou um aumento de 79,5% de usuarios atendidos em
comparagdo ao mesmo quadrimestre de 2022. Tal aumento tem coesdo com o
esforco municipal de ampliacdo da cobertura da AB, bem como com a mudancga do
modelo de processo de trabalho das equipes, que amplia acesso e qualifica o

cuidado.

Grafico 4 - Numero de usuarios atendidos nos 3° qd - 2020 a 2023
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Fonte: e-SUS Atencgéo Basica e G-MUS Inovadora, janeiro 2024
O grafico acima apresenta uma analise comparativa entre os mesmos
quadrimestres dos ultimos 4 anos, a fim de respeitar o viés da sazonalidade na

observagdo dos dados. Ja o grafico abaixo, apresenta as informag¢des de modo
longitudinal, desde 2021.
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Grafico 5 - Niumero de usuarios atendidos em atendimento individual
(profissionais de nivel superior) na Atencao Basica
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Fonte: e-SUS Atencao Basica e G-MUS Inovadora, janeiro 2024

O percentual de encaminhamentos a especialistas mede os encaminhamentos
realizados para servigos especializados em relagdo aos atendimentos realizados na
Atencado Basica. Permite verificar o nivel de resolutividade, a fim de identificar a
necessidade de intervengbes em areas especificas, melhorando a organizagao da
oferta do cuidado em saude entre os pontos da Rede de Atengao a Saude (RAS). O
parametro esperado para o indicador é de 5% a 20% de encaminhamentos para
servigo especializado/més (BRASIL, 2017). Até 2022, o sistema de informacao
utilizado ndo exigia a necessidade deste encaminhamento pelo sistema, visto que
era feito no papel. Desta forma, acredita-se que nestes anos o dado estava
subnotificado. A partir do ano de 2023, com o sistema G-MUS, s6 é possivel
encaminhar um usuario via sistema, portanto conclui-se que estamos dentro do

indice esperado para o indicador.
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Quadro 9: Tipo de atendimento individual

Tipo de atendimento - 3° Quadrimestre

2020 2021 2022 2023
c " Consulta agendada 21.020
onsultas

agendada/programada '

Consulta de urgéncia 38 44 84 179
Demanda Consulta no dia 15.256 15.324 11.561 39.082
espontanea . . ~

Escuta ,|n|C|aI/or|entagao 446 14.449 14.401 19.827

(prof. nivel sup.)

Fonte: e-SUS Atencgéo Basica e G-MUS Inovadora, jan 24.

O quadro acima apresenta a classificacdo do tipo de atendimento individual
realizado por profissional de nivel superior na atengdo basica (exceto dentista),
majoritariamente realizado pelos médicos e enfermeiros. Sdo 5 os tipos de
classificagdo, divididos em consultas agendadas ou por demanda espontanea. As

consultas agendadas podem ser classificadas em dois tipos:

I- Consulta agendada: E toda consulta realizada com agendamento prévio. E
oriunda da demanda espontanea ou por agendamento direto na recepc¢éao, de carater
nao urgente e que nao foi atendida no mesmo dia da procura, mas agendada para
outro dia. Por exemplo, casos de lesdes de pele sem sinais flogisticos ou infecciosos,
queixas inespecificas de fadiga, cansaco, cefaléia crénica, mudanga ou inicio de

medicagao anticoncepcional, etc.

[I- Consulta agendada/programada: S&o consultas que constituem agdes
programaticas individuais, direcionadas para os ciclos de vida, doengas e agravos
prioritarios, as quais necessitam de acompanhamento continuo. Como exemplo, o
cuidado dispensado as gestantes, criangas, idosos, pessoas com doengas cronicas

(hipertenséo arterial, diabetes), etc.

Ja as consultas oriundas por demanda espontanea, podem ser reclassificadas

em trés tipos:

lll- Consulta de urgéncia: E o atendimento realizado ao usuario quando ha

possibilidade de agravamento do quadro ou risco de vida e que determina a
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necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico,
recuperacdo do estado de saude, estabilizacdo/suporte de vida e/ou
encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario. Como exemplos, casos

de dor toracica, sintomas e/ou sinais neurolégicos, urgéncia hipertensiva, etc.

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

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

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

mesmo dia ou data posterior.

Observa-se, o crescimento em todos os tipos de atendimento. As mudancgas
apresentadas na gestdo das agendas vém sendo incorporadas na UBS junto aos
profissionais médicos e enfermeiros, conforme Diretriz Operacional da AB de SL,
sendo proposto: 60% de consultas de demanda espontanea e 40% de consultas
programadas. Devido a isso, nota-se o significativo aumento das consultas oriundas
por demanda espontanea. Os atendimentos de urgéncia, consulta dia e escuta inicial
sdo indicadores estratégicos que demonstram melhoria no acesso aos servigos, o
que pode ser visualizado nos graficos abaixo, na comparagdo com 0O mesmo

quadrimestre de 2022.

Grafico 6: Tipo de atendimento individual 3° qd de 2022 e 2023
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B Consulta de urgéncia Escuta inicial/orientacdo [ Consulta no dia
B Consulta agendada/ programada

100.000 179
19.827
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2022 2023

Tipo de atendimento individual

Fonte: e-SUS Atencao Basica e G-MUS Inovadora, jan 2024

O grafico abaixo demonstra os principais problemas e condigbes avaliadas nas
consultas individuais na Atencao Basica, do 3° quadrimestre de 2023. Comparado ao
segundo quadrimestre de 2023, observamos os maiores aumentos nos atendimentos
com a condigado avaliada droga (+251%), tuberculose (+89%), saude mental (+34%),
alcool (+32%). Estas quatro condicdes que tiveram maiores aumentos estdo
correlacionadas a insercdo da equipe Consultorio na Rua, bem como a qualificacéo

dos atendimentos em toda Atengao Basica através das equipes de apoio.
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Grafico 7: Problema/Condigcao Avaliada no atendimento individual
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Problema/Condigao avaliada

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sao,
respectivamente, o 1° e a 5° condicdo mais avaliada nas consultas. No ambito da AB,
a HAS e o DM e caracterizam-se por doencas de alta prevaléncia e baixas taxas de
controle (BRASIL, 2013, 2014). A HAS é um grave problema de saude publica no
mundo, com média de 32% de prevaléncia em adultos no Brasil, chegando a mais de
50% em individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(BRASIL, 2013). Ja a prevaléncia de diabetes autorreferida na populagdo acima de
18 anos varia entre 6% (BRASIL, 2014) a 9,2% (MUSY et al, 2021), sendo que apds
0s 65 anos, a taxa fica em 21,6% (BRASIL, 2013).

Por se tratar de condicao frequentemente assintomatica, a HAS costuma evoluir
com alteragdes estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-alvo, como coragao, cérebro,
rins e vasos. E o principal fator de risco modificavel com associagdo para doengas
cardiovasculares (DCV), doenga renal crénica (DRC) e morte prematura. No entanto,
mostra-se de facil diagndstico e seu tratamento é bastante eficiente e com poucos

efeitos adversos.

Mesmo assim, seu controle em todo o mundo é pifio, porque se trata de doenca

frequentemente assintomatica, o que dificulta a adesao aos cuidados (SOCIEDADE
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BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). O DM e a HAS sao responsaveis pelas
principais causas de mortalidade e de hospitalizacdes no Sistema Unico de Salde
(SUS) e representam, ainda, mais da metade do diagndstico primario em pessoas
com insuficiéncia renal crénica submetidas a dialise, acarretando altos custos para os
sistemas de saude (BRASIL, 2013, 2022b). Além da Hipertensdo e Diabetes,
demandas de saude sexual e reprodutiva, reabilitacdo e saude mental estdo entre as

principais condi¢des avaliadas nos atendimentos.

O aumento da condicido avaliada “Reabilitacdo” pode se dar devido aos
pacientes com dores crénicas musculo esqueléticas e que requerem reabilitacéo ou
atividade fisica, uma demanda comumente atendida na AB, muitas vezes sendo
encaminhados para o servigo especializado da fisioterapia ou inseridos em grupos
que promovam atividade fisica nas préprias UBSs. Importante salientar que o
sistema de Classificagcdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP2) é uma
ferramenta adequada a AB que permite classificar questdes relacionadas as pessoas
e ndo a doengas, permitindo classificar ndo s6 os problemas diagnosticados pelos
profissionais de saude, mas os motivos da consulta e as respostas propostas pela

equipe seguindo a sistematizagcdo SOAP (subjetivo, objetivo, avaliagédo e plano).

No que diz respeito a demanda de saude mental, entende-se que ela esta de
acordo com o principio da integralidade no cuidado, nao ficando restrita aos CAPS ou
outros servigos especializados como porta de entrada. De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2005), as equipes de AB possuem proximidade com as familias e as
comunidades, sendo um importante recurso para o enfrentamento de problemas
relacionados ao uso abusivo de drogas e outras formas de sofrimento psiquico.
Nesse sentido o PIAPS, através do indicador 3 “Percentual de equipes da Atengao
Basica (INE) que realizaram pelo menos 4 (quatro) atendimentos em grupo relativos
ao tema da saude mental”, incentiva equipes da AB a promoverem regularmente
acdes para a saude mental, com o intuito de garantir o acolhimento, o planejamento,
o vinculo e a continuidade do cuidado em saude mental para usuarios com
transtornos diagnosticados ou n&o. Se somam a outras estratégias que vém sendo
construidas no municipio através de iniciativas como matriciamento em Saude
Mental, oficinas terapéuticas, acompanhamento terapéutico e atuacdo da equipe
AMENT - o que sera abordado de forma mais detalhada no tépico do relatério

referente a Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS).
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Quadro 10: Procedimentos Atencao Basica

Procedimentos Estratégicos da Atengao Basica
2022 2023 %
3°qd 3°qd
Afericao de PA 28.781 111.918 288,86%
Glicemia Capilar 4165 12.269 194,57%
Penicilina tratamento sifilis 210 269 28,10%
Administragdo medicamentos (total) 6.868 12.621 83,77%
Curativo (Simples + Especial) - 2.141 -
Citopatoldgico (pré-cancer) 3.025 3.137 3,70%
Exame do pé diabético - 2
Testes Rapidos (HIV+Sifilis+HB+HC) 7.719 9.851 27,62%
Teste rapido de gravidez 623 1188 90,69%
Teste do pezinho - 148 -
Consulta de pré-natal 2.307 3.712 60,90%
Consulta puerperal 247 369 49,39%
Escuta Inicial/Orientagao (técnicos) 3.601 15.473 329,69%

Fonte: e-SUS Atengéo Basica e G-MUS Inovadora, janeiro 2024

Em 2023, apds analise das diretorias técnicas, optou-se por ampliar o rol de
procedimentos analisados nos Relatérios de Gestdo, visto a importancia dos
mesmos. E por esse motivo que alguns procedimentos ndo apresentam referéncias

para o ano de 2022.

O numero absoluto de procedimentos estratégicos realizados na Atencéao
Basica apresentou importante crescimento. A fim de fomentar o alcance dos
indicadores de desempenho do PREVINE BRASIL e PIAPS/RS, é de fundamental
importancia que se qualifiquem os registros de verificagdo de presséo arterial
(aumento de mais de 100%), bem como a ampliagcdo dos testes rapidos (aumento
27,6%), conforme demonstra o quadro acima. A ampliagdo da cobertura de Atencao
Basica e o novo modelo de agenda proposto pela Diretriz Operacional da Atengéo
Basica de Sao Leopoldo voltada para o acolhimento, se refletiu no aumento

exponencial dos atendimentos de escuta inicial em 329,7%.0 aumento das consultas
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de pré-natal e puerperal em 61% e 49,4% respectivamente demonstram o aumento
do acesso e qualificacdo do cuidado na linha de cuidado materno-infantil.O aumento
em 194,6% na afericdo da Glicemia Capilar refletem a qualificagdo do cuidado das

condicdes crénicas como a Diabetes Mellitus.

Grafico 8: Indicadores do Previne Brasil: A: Propor¢cao de pessoas com
hipertensao (HAS), com consulta e pressao arterial aferida no semestre. B:
Proporcao de pessoas com diabetes (DM), com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre

@® A Sio Leopoldo-HAS @ B: Sio Leopoldo- DM == |Meta
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Fonte: e-Gestor AB, janeiro 2024

O indicador do PREVINE BRASIL “Proporcdo de pessoas com hipertensao
(HAS), com consulta e pressao arterial aferida no semestre” tem por objetivo
identificar o contato entre a pessoa com hipertensao arterial e o servigo de saude
para atendimento e realizagdo do procedimento de afericdo da PA, que permite

avaliar se a condicdo esta controlada, visando a prevenc¢ao da morbimortalidade.

O indicador do PREVINE BRASIL “Proporgéo de pessoas com diabetes (DM),
com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre” tem por objetivo

identificar o contato entre a pessoa com diabetes e o servico de saude, para
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atendimento e solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, com vistas a avaliagcao
dos niveis glicémicos e determinagcdo se a condigdo esta controlada, visando a

prevencao da morbimortalidade.

Ambos os indicadores possuem meta de 50% e para o calculo, no que se refere
ao denominador, sdo consideradas pessoas com hipertensdo e/ou diabetes
autorreferidas no momento do cadastro individual completo ou acompanhadas por
essa condigdo em atendimento individual (consultas) por médico ou enfermeiro da
AB, sendo assim trata-se de um denominador elevado, o que tem demonstrado uma
maior dificuldade das equipes em atingir a meta, pois entende-se que muitos
usuarios que autorreferem essa condicdo ndo sao acompanhados pelo sistema de
saude publico. Entretanto, o municipio tem trabalhado com a qualificagdo deste dado.
O acompanhamento efetivo pelas equipes da Atencdo Basica (AB) dos casos
leves/moderados, que correspondem a grande parcela dos casos, sao fundamentais
para garantir o tratamento adequado e controle da condi¢ao, visto que o controle dos
valores pressoricos, especialmente a pressao arterial sistélica, € o principal fator de

risco para morbimortalidade.

Grafico 9: Indicador Previne Brasil: Proporgcao de gestantes com pelo menos 6
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestagao
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Fonte: e-GESTOR (SISAB), janeiro 24

A ampliagcdo das consultas de pré-natal € um dos principais esforgos da gestao
e das equipes da Atencao Basica. Em 2023, conforme o Grafico 09, observa-se o
aumento de 10% nestes atendimentos. Também, a oferta de teste rapido de gravidez
teve o crescimento de 90,7%. Este procedimento € uma ferramenta fundamental no
fomento do inicio precoce do pré-natal, indispensavel quando se pretende realizar a

primeira consulta antes da 12% semana de gestagao.

O grafico acima mostra o Indicador do Previne Brasil: Proporgdo de gestantes
com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana
de gestacdo possui meta de 45%, o indice alcangado pelo Municipio neste
quadrimestre foi de 48%. A realizagdo precoce do pré-natal representa papel
fundamental na prevencéo e/ou detecgdo antecipada de patologias tanto maternas
como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos
da gestante. O acompanhamento e monitoramento dos indicadores relacionados a
gestante devem ter gestdo compartilhada almejando a garantia de acesso oportuno e

adequado da gestante ao pré-natal.
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Grafico 10: Indicador Previne Brasil: Proporcao de gestantes com realizagao de
exames para sifilis e HIV
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Fonte: e-GESTOR (SISAB), equipes homologadas, jan 24

O Gréfico acima mostra os ultimos resultados do indicador do Previne Brasil
“Proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV”, com meta

alcancada em todos os quadrimestres, apesar da queda.

As infecgbes sexualmente transmissiveis, também conhecidas como ISTs,
podem surgir antes ou durante a gravidez e prejudicar a saude da mae e do bebé,
trazendo complicagdes como parto prematuro, aborto, baixo peso ao nascer e atraso
no desenvolvimento. As ISTs representam um problema de saude publica em todo o
mundo, na medida em que estdo entre as infecgbes transmissiveis mais comuns e
atingem potencialmente a saude e a vida de milhdes de pessoas. Um impacto direto
ocorre especialmente sobre a saude da mulher e da crianga, ocasionando
consequéncias como infertilidade e complicagdes na gestagao e no parto, morte fetal

e diversos outros agravos a saude da crianga.

38



Grafico 11: Indicador Previne Brasil: Propor¢gdo de mulheres com coleta de
citopatolégico
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Fonte: e-GESTOR (SISAB), jan 24

O céancer do colo do utero, também conhecido como cancer cervical, € um dos
tumores mais frequentes entre as mulheres. Esta intimamente associado a infeccéo
persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV (chamados de tipos
oncogénicos), podendo infectar pele e mucosas e é transmitido por meio da relagéao
sexual. O risco de desenvolvimento do cancer do colo do utero é de cerca de 30% se
as lesdes precursoras nao forem avaliadas e tratadas, e as alteragdes celulares que
progridem para o cancer ocorrem, geralmente, de forma lenta, podendo levar de 10 a
20 anos, periodo em que podem se apresentar como lesdes pré-neoplasicas
assintomaticas. Apesar das possibilidades de prevengao, € um dos canceres mais

frequentes entre as mulheres no Brasil, com alta taxa de mortalidade.

Uma das principais estratégias de prevencgéo e controle do Cancer de Colo de
Utero é a deteccdo precoce e o rastreamento por meio do exame citopatoldgico, o
qual permite a identificacdo de lesbes precursoras e lesbes malignas em estadios

iniciais, possibilitando a instituicdo de um tratamento mais efetivo. O indicador
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"Propor¢ao de mulheres com coleta de citopatolégico na Atencdo Basica" mede a
propor¢cdo de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na Ateng¢ao Basica
que realizaram ao menos 1 coleta de exame citopatolégico do colo do utero no
intervalo de 3 anos, em relacdo ao total de mulheres na mesma faixa etaria

estimadas do municipio.

E recomendado pela OMS e pelas diretrizes nacionais que o rastreamento seja
realizado em intervalo de trés anos, apds dois exames normais consecutivos
realizados com um intervalo de um ano, com o objetivo de reduzir a possibilidade de
um resultado falso negativo na primeira rodada do rastreamento. A justificativa se da
pela auséncia de evidéncias de efetividade significativa do rastreamento anual. A
doenca possui evolugéo lenta e esse intervalo é preconizado de maneira a garantir a
identificacdo da lesdo precursora e inicio do tratamento (BRASIL, 2022). A meta para
este indicador é de 40%, e o municipio tem trabalhado para o aumento das coletas
de citopatoldgico apesar de ainda apresentar um discreto aumento, conforme mostra
acima. Entende-se, também nesse indicador, que o calculo, no que se refere ao
denominador, se apresenta como um desafio, visto que muitas mulheres nessa faixa
etaria se encontram no mercado de trabalho e ndo conseguem realizar suas
consultas no horario de funcionamento da maioria das UBSs. Visto isso, o Municipio
tem proporcionado o aumento de equipes que atendem no horario estendido, com a

adesao a agao estratégica Saude na Hora.

Quadro 11: Atendimento Odontolégico na Atencao Basica

Atendimento odontolégico - 3° Quadrimestre 2023

2022 2023 % em relagao

3°qd 3°qd 2022
Total de atendimentos 12.472 15.300 22,67%
Gestantes 441 803 82,09%
Portadores de necessidades especiais 31 281 806,45%
Primeira Consulta 3.346 4658 39,21%
Tratamento Concluido 1.598 3007 88,17%
Razéo TC/PC* 0,48 0,65

Fonte: e-SUS e G-MUS Inovadora, jan 24.
*Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas
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O atendimento odontolégico em geral e em gestantes tiveram, respectivamente,
0 aumento de 22,7% e 82,1% (quadro 10). O aumento dos atendimentos reflete a
ampliagao da cobertura de Atencao Basica e qualificagdo dos processos de trabalho
para ampliagcdo dos atendimentos as gestantes. A melhora deste indicador se deve
ao favorecimento de acesso da gestante a consulta odontolégica através de agenda
compartilhada ou interconsulta com as demais equipes de saude da atencgao basica,
realizagcao de agdes preventivas e educativas com este grupo prioritario, busca ativa
das gestantes faltantes nas consultas agendadas com também a capacitagcao
realizada com as equipes de saude bucal do municipio qualificando o atendimento
odontoldgico.

Os impactos que as mudancgas fisioldgicas causam na saude bucal de
gestantes sdo bem documentados na literatura, destacando-se o0 aumento dos niveis
de inflamagédo periodontal (tecido de suporte do dente) em decorréncia de niveis
hormonais elevados. Mudangas comportamentais da gestante relacionadas a maior
frequéncia de consumo de agucares e ma higienizagdo também aumentam a chance
de a mulher ter a doenca carie. Adicionalmente, ha probabilidade de a mae
perpassar o cuidado em saude bucal negligenciado ao bebé, o que repercute no alto
indice de criancas brasileiras com carie nao-tratada na primeira infancia no Brasil,
impactando na qualidade de vida de méaes, criangas e familias, onerando assim o
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2022).

Os agravos bucais podem ter diferentes graus de atividade e severidade e, em
casos mais severos, pode haver comprometimento da saude sistémica. Embora haja
multicausalidade envolvida nos desfechos adversos da gestacdo, estudos tém
apontado que doengas periodontais podem aumentar a chance de
prematuridade/nascimento de baixo peso, em virtude da disseminag¢ao bacteriana ou
de citocinas dos processos inflamatérios intraorais a barreira transplacentaria.
Recomenda-se, deste modo, o rastreamento das doengas periodontais em gestantes
por meio da realizacdo do periograma na consulta pré-natal odontolégica com
registro na caderneta de gestante, visando a identificacdo de um fator de risco para
desfechos gestacionais adversos. Recomenda-se, pelo menos, uma consulta

odontoldgica programatica durante o curso do pré-natal.
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Os dados apresentados nos graficos que seguem sao reflexo da ampliagao da

cobertura da Saude Bucal no Municipio, uma das metas propostas na Programagéao

Anual de Salde.

Grafico 12: Consultas Odontoldgicas na Atengao Basica
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Fonte: e-GESTOR, todas as equipes, jan 2024
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Grafico 13: Indicador Previne Brasil: Proporgcao de gestantes com atendimento

odontolégico realizado
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Fonte: e-GESTOR, todas as equipes, jan 2024

O indicador do Previne Brasil “Propor¢dao de gestantes com atendimento
odontologico realizado” tem por objetivo verificar se a gestante que é assistida no
pré-natal tem realizado atendimento odontoloégico na perspectiva do cuidado integral
e compartilhado de assisténcia a esse publico, sendo um importante requisito para a
qualidade do pré-natal realizado na Atencéo Basica). Neste sentido, o indicador tem
como perspectiva o estimulo ao acesso da gestante a atengdo em saude bucal no
contexto da AB enquanto etapa de rotina do pré-natal. Salienta-se que as equipes de
saude bucal ndo estdo inseridas em todas as UBSs do Municipio, fator esse que

pode dificultar o acesso das gestantes e o alcance da meta.

O Grafico acima demonstra o crescimento na propor¢cédo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado no segundo quadrimestre de 2023. Outro
indicador importante, € a “Raz&o entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontolégicas programaticas”, que mede a resolutividade do atendimento
odontoldgico. A adesao ao tratamento odontoldgico pode ser determinada por fatores

sociais e econbmicos, pela equipe/ sistema de cuidado de saude, pelas
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caracteristicas da doenca, pelas terapias da doencga e por fatores relacionados ao
paciente. O reconhecimento, por parte dos profissionais, da complexidade da relagao
dentista-paciente promove melhor aceitacdo e adesdo ao tratamento e,

consequentemente, maior possibilidade de sucesso.

Esse indicador mede a relagdo dos tratamentos concluidos pelos
cirurgides-dentistas em relagao as primeiras consultas odontolégicas programaticas.
Permite avaliar se a equipe mantém uma boa relagdo entre acesso (numero de
primeiras consultas odontolégicas programaticas) e resolubilidade (numero de
tratamentos concluidos), ou seja, em que medida a equipe estd concluindo os
tratamentos iniciados. O parametro esperado para o indicador € 0,5 - 1,0 tratamento

concluido/més.

Neste quadrimestre, em Sao Leopoldo, o valor ficou em 0,65, valor dentro do
parametro esperado, conforme grafico 14. A avaliacdo periodica do indicador e
aumento de cobertura assistencial, com consequente ampliacdo do acesso, sao
caminhos possiveis para a melhora deste parametro, possibilitando a organizagao de

retornos em tempo habil.

Grafico 14 - Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontolégicas programaticas
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Quadro 12: Procedimentos Odontolégicos e encaminhamentos para
especialista

Procedimentos - 3° Quadrimestre

3°Q /2022 3°Q/ 2023 Variagao %

Exodontias (deciduo + permanente) 1404 2079 48,08%

Atendimento de Urgéncia em AB(SIGTAP - 2666 -

Encaminhamentos para especialistas - 3° Quadrimestre

3°Q /2022 3°Q/ 2023 Variagao %

Cirurgia Bucomaxilofacial 329 397 20,67%
Endodontia 244 340 39,34%
Estomatologista 2 10 400,00%
Periodontista 96 144 50,00%
Protese 348 392 12,64%
Radiologia 575 471 -18,09%

Fonte: Sistema de informagdes da Atengao Primaria em Saude. e-SUS Atengéo Basica e G-MUS, jan
24,

O quadro acima demonstra um grande aumento de encaminhamento em todas
as especialidades odontolégicas. O aumento no total de atendimentos (22,7%),
conforme quadro 1, pode justificar este e outros aumentos, como o numero de

procedimentos realizados.

O Municipio vem investindo na qualificagdo do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), que hoje conta com dois endodontistas, dois periodontistas,
dois cirurgides bucomaxilofaciais, atendimento especializado de PNE e
odontopediatra. Ainda, o municipio possui um programa de préteses odontoldgicas
(servigo que raros municipios dispdem), que dada a importancia e necessidade deste
servigo, optou-se por aumentar o credenciamento, justificando os encaminhamentos

para esta especialidade.

Com relacdo aos encaminhamentos para especialistas, em 2023 iniciou-se o
processo de regulacdo das referéncias odontologicas, onde um agente regulador
técnico (cirurgido-dentista) avalia o0s encaminhamentos as especialidade

odontologicas e estratifica o risco dos pacientes entre baixo, médio ou alto,
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realizando o agendamento das consultas de acordo com essa classificacdo. Essa
regulagdo tem um papel ativo na equidade de acesso aos servigos de saude atraveés
da integralidade da assisténcia e ajuste das ofertas do servigo as necessidades
imediatas do cidaddo de forma oportuna, racional e equanime. O quadro acima
mostra que o novo sistema de informagao qualificou esta informagéao, possibilitando
que a gestdo conhecga a real fila de espera. Estas informagdes auxiliam no processo

de tomada de decisédo da gestdo, com base na real necessidade do municipio.

Grafico 15: Visitas Domiciliares
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Fonte: Sistema de informagbes da Atencéo Primaria em Saude. e-SUS Atencgéo Basica e GMUS, jan
24.

As visitas domiciliares sdo uma atividade do rol da carteira de servicos da
Atencdo Basica realizada pelos agentes comunitarios de saude. Apds a aprovagao
da Nova Politica Nacional de Atencédo Basica (BRASIL, 2017), a nova composi¢ao
minima das equipes de Saude da Familia (eSF) exige apenas 01 Agente Comunitario
de Saude (ACS) por eSF para efetivar a habilitagdo, ndo havendo mais incentivos

extras que estimulem a reposi¢ao dos ACS.
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A diminuigdo das visitas domiciliares entre 2022 e inicio 2023, esta relacionada
a adesao do municipio ao Saude com Agente, programa de formacéao técnica na area
da saude. A formacdo ocorreu no formato semipresencial, com carga horaria de
1.275 horas e duracado de 10 meses e aconteceu dentro da carga horaria dos ACS e
dos Agentes de Combate as Endemias (ACE). Com o fim das atividades deste curso,

observamos retomada de crescimento nestes atendimentos.

Esta iniciativa visa melhorar os indicadores de saude, a qualidade e a
resolutividade dos servicos da Atencdo Basica aos brasileiros. Também reforga a
valorizagao dos Agentes, que desempenham papel relevante como educadores para
a cidadania na Saude, por meio de maior atuagcdo na prevengao e no cuidado das
pessoas. O intuito € que esses profissionais tenham um olhar apurado sobre
informacdes coletadas nas residéncias e saibam melhor orientar os pacientes que

necessitam de atendimento.

Observa-se constancia nas visitas domiciliares de 2023, dado que esta em

consonancia a hao ampliagcdo do numero destes trabalhadores neste ano.

Quadro 13: Atividade Coletiva

Atividade Coletiva (grupos e atendimento em grupo) -

1qd/2023 2qd/2023 3qd/2023
Total 72 838 1326
Temas das atividades coletivas
Alimentagao saudavel 13 307 315
Autocuidado de pessoas com doengas 14 220 190
Dependéncia Quimica 2 26 15
Plantas medicinais/fitoterapia 1 7 20
Saude bucal 9 103 175
Saude mental 15 142 201
Saude sexual e reprodutiva 14 22 36

Fonte: e-SUS Atengéo Basica e G-MUS, jan 2024

Os grupos de educacgao em saude sao registrados nos sistema de informacéao

como atividades coletivas, uma vez que fazem parte do rol da carteira de servigos da
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atencao basica. Em 2021, com a instituicdo do PIAPS, o Estado propde indicadores

de desempenho com fomento as a¢des de atividade coletiva, que sao:

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

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

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

Devido a pandemia, a anadlise destes indicadores esteve suspensa, até o més
de junho de 2023, quando a partir de entado, iniciou-se o processo de avaliagdao. O
municipio esta trabalhando na analise destes indicadores, bem como na capacitagao
das equipes. Ja foi possivel identificar o aumento na pratica de atividade coletiva. A
fim de estimulo, iniciou-se um processo de sensibilizagcdo sobre a tematica com os

trabalhadores, bem como o fortalecimento do apoio institucional neste processo.

As atividades coletivas desempenham um papel fundamental na Atencao
Basica, pois permitem a promocéo da saude, a prevencao de doencas e a educagao
em saude de forma ampla e acessivel. Grupos de cuidado para pacientes crbénicos,
palestras, oficinas e outras agdes voltadas para a comunidade sdo exemplos de
atividades coletivas que foram prejudicadas pelo advento da pandemia. A retomada
das atividades coletivas nas unidades de saude é de suma importancia para o
fortalecimento da saude comunitaria. Essas praticas coletivas, como grupos de
educacdo em saude, rodas de conversa e atividades fisicas em grupo, promovem
nao apenas o aprendizado e a conscientizagao dos participantes, mas também o

fortalecimento dos lagos sociais e a promog¢ao do bem-estar emocional.

Dentro do contexto apresentado, o apoiador institucional desempenha um
papel central ao trabalhar em colaboracdo com as equipes da Atencdo Basica,
visando aprimorar diversos aspectos relacionados as praticas coletivas nas unidades

de saude.

Em reunides de equipe, o apoiador institucional fornece orientacbes e
técnicas para garantir que os registros de atendimento sejam precisos, completos e

consistentes e isso esta sendo fundamental para a organizagcao da informacéo e
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para a avaliacdo do trabalho realizado, além de contribuir para a continuidade e

qualidade da assisténcia prestada.

No que se refere a atividade coletiva, ha grandes esforgos para a efetivagao
de atividades de educacdo em saude em sala de espera, onde os profissionais
abordam temas relevantes para a promogao da saude e prevencao de doengas junto
aos usuarios que aguardam atendimento. Essa pratica contribui para a disseminagao
de informagdes importantes e empoderamento dos pacientes, estimulando uma

participacao ativa na preservacao de sua propria saude.

Desta forma, o apoio institucional atua como facilitador, promovendo
melhorias nos registros, incentivando as praticas de atividades coletivas no geral.
Ainda, neste contexto, ha crescente fomento nas ag¢des do PSE e habilitagdo de
profissionais de educacao fisica para praticas coletivas junto as equipes da AB.
Todas essas acdes visam fortalecer o cuidado em saude, aproximando a equipe de

saude da comunidade e promovendo a saude de forma integral.

5.4 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 consolidagao de
acdes que integrem as areas de saude e de educagdo, bem como o apoio ao
processo formativo dos profissionais de saude e educagcao de forma permanente e
continuada. Tem como objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes
por meio de acdes de promocgao, de prevencao e de atengao a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de

criancgas, adolescentes e jovens da rede publica de ensino.

O programa € uma estratégia de articulagao intrassetorial e intersetorial capaz
de propiciar o pleno desenvolvimento do estudante por meio de agbes de promogao
a saude e prevencgao a doencgas e agravos a saude, assim como articular o usufruto
dos direitos de politicas publicas pelos estudantes.Para tal, o PSE esta inserido,
estrategicamente, no ambito da saude, na Atencdo Basica (Atencédo Basica), e na
educacéao, na Educacao Basica (BRASIL, 2017).
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Na Atencédo Basica, pelos motivos de ela apresentar o mais alto grau de
descentralizacdo, de atuar onde as pessoas vivem e de ser a porta de
entrada/ordenadora do cuidado da rede Sistema Unico de Saude (SUS). Na
Educacdo Basica, por ser o caminho para assegurar a todos os brasileiros a
formagcao comum indispensavel para o exercicio da cidadania. Esses sdo espagos
favoraveis a articulagdo entre os profissionais e a comunidade, promovendo a
acessibilidade, a permanéncia na escola, o didlogo, os processos de aprendizagem
e a continuidade do cuidado em saude dos estudantes, imprescindiveis para o

alcance de uma educacéao e saude integrais.

O PSE reune uma série de tematicas relevantes para serem trabalhadas no

contexto brasileiro, sendo elas:

. Saude ambiental

. Promogao da atividade fisica

. Alimentacao saudavel e prevenc¢ao da obesidade
. Promocao da cultura de paz e direitos humanos

. Prevencéo das violéncias e dos acidentes

. Prevencéao de doencgas negligenciadas

. Verificacao da situacao vacinal

0 N O O B~ W DN -

. Saude sexual e reprodutiva e prevencao do HIV/IST
9. Prevencgao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas
10. Saude bucal

11. Saude auditiva

12. Saude ocular

13. Prevencéao a covid-19

14. Saude Mental

Sao Leopoldo realizou a adesdao ao programa em 24/02/23 através do
TERMO DE COMPROMISSO MUNICIPAL - DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
(PSE) - N° 043187034402. O PSE propde como forma de gestdo a constituicdo de
Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI), em uma estratégia de gestao compartilhada
e de construgdo em que tanto o planejamento quanto a execugao das agdes sejam

realizados coletivamente, de forma a atender as necessidades e as demandas
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locais. O GTI-M (Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal) € composto por duas
servidoras que também estdo na coordenagédo do programa na cidade, 01 psicéloga
pela SMED e 01 nutricionista pela SEMSAD, com a proposicao de ampliar esse
coletivo com a composi¢cao de colegas de outros servigos das politicas de saude e

educacgao, bem como outras instancias e secretarias.

Na atual adesdo houve a ampliagdo de 300% no numero de escolas
pactuadas em relagao ao ciclo anterior, passando de 06 para 24 escolas, sendo: 17
escolas municipais (entre educagao infantii e ensino fundamental), 02 escolas
estaduais (sendo uma de ensino fundamental e médio e outra indigena, de ensino
fundamental) e 05 escolas conveniadas (educacéao infantil). Ha 17 UBS vinculadas
as escolas para o trabalho compartiihado com os educadores das escolas, com
apoio do GTI-M.

A execugdo do programa nas escolas comegou em Maio/2023 e a primeira
fase do ciclo terminou em 31/12/23. A segunda etapa sera de 01/01/24 a 31/12/24.

Na primeira etapa, 2023, alcangamos o indice de 83,3% das escolas (n=20)
promovendo agdes do PSE (qualquer tema dentre os 14 estabelecidos) com registro
validado no SISAB, gerando 220 atividades coletivas por temas de saude e 118
atividades coletivas por pratica em saude, totalizando 338 agdes. Assim, 0 municipio
cumpriu o indicador 1, que reflete a cobertura das acdes nas escolas pactuadas na
adesao ao PSE no periodo avaliado (meta 50%) e garante o recebimento de 80% do

valor previsto para o repasse de recurso a ser creditado em 2024.

Em relagdo ao indicador 2: percentual de escolas pactuadas que realizaram
agdes prioritarias, o municipio ndo atingiu a meta de 50%, sendo a produgao
registrada em apenas 16,6% (n=04) das unidades escolares com as respectivas
acgdes (por agdes prioritarias para o ciclo 2023/2024 entende-se a realizagao de agao
de alimentagao saudavel e prevencao de obesidade E promocéao da atividade fisica,
ou saude mental, ou prevencao de violéncias e acidentes, ou promog¢ao da cultura
de paz e direitos humanos, ou saude sexual e reprodutiva e prevencao de HIV/IST
nas escolas pactuadas na adesdao ao PSE no municipio no periodo avaliado). No

caso das agdes prioritarias cabe destacar que € de nosso conhecimento que o
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percentual real de escolas que promoveram atividades nos temas previstos € de
41,6% (n=10), mas constatamos auséncia dos respectivos registros em 06 delas.
Assim, identificamos a necessidade de intensificar a vigilancia nos processos de
monitoramento e registros das ag¢des para o segundo ano do atual ciclo, pois as
equipes e escolas realizaram de fato um quantitativo ainda maior de agdes, mas por
auséncia de registro em tempo habil ndo sdo contabilizadas na producgdo final.
Apesar disso, observamos um grande engajamento das equipes da Atencéo Basica
na promoc¢ao de saude na escola, juntamente com as professoras, professores e
demais parceiros do GTI-M, repercutindo na producao de vida nos territérios, com

excelentes perspectivas para o ano de 2024.

5.5 Ambulatoério LGBT+

No terceiro quadrimestre de 2023 realizou-se o langamento do Ambulatério
LGBT+ de Sao Leopoldo, inaugurado recentemente, em 29 de janeiro de 2024.

Fruto dos anseios da comunidade LGBTQIA+ do municipio, da mobilizacao da
sociedade civil organizada, da sensibilizagdo de trabalhadores e trabalhadoras do SUS,
de debates instigados pelo Poder Legislativo, da articulagdo com a Unisinos, do
trabalho do Comité Técnico de Saude LGBTQIA+ e da vontade politica da Secretaria
Municipal de Saude através do Gabinete, Planejamento, Diretoria de Atencéo Basica e
Diretoria de Politicas Publicas, esta iniciativa concretizou mais um passo em direcéo a
construcado de uma Politica de Saude Integral da Populagdo LGBT+ no municipio.

Em um cenario de revisdo e reconstrugdo da Politica Nacional de Saude

LGBT, € um ato que materializa o compromisso com esta pauta expresso pela
Gestado Municipal através do Plano Municipal de Saude 2022-2025 e aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude. E também um movimento que da continuidade as
acgdes planejadas na Programagao Anual de Saude - PAS 2023 e PAS 2024 que tem
como um de seus objetivos a garantia do acesso e a atengédo integral as populagdes
especificas no sistema de saude, prevendo a implementacdo de um ambulatério
para atengdo as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. E,
portanto, uma importante realizagdo deste ultimo quadrimestre.

Salienta-se que, apesar de ter avangado significativamente no final de 2023,

esta € uma construgdo que tem seus primeiros registros em 2021, quando
trabalhadoras do SUS idealizaram a constru¢cdo de um espaco de saude orientado

ao cuidado de pessoas LGBT e levaram a demanda a Camara de Vereadores de
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Sao Leopoldo, que criou um Grupo de Trabalho para ampliar a discussdo. A este
grupo somaram-se, na sequéncia, representantes da Secretaria de Direitos
Humanos, da Secretaria de Saude e do Laboratorio de Interseccionalidades,
Equidade e Saude (LablES) da Unisinos, trabalhando alguns meses na articulagao
de atores, reflexées e construgdo de uma proposta que viabilizasse a concretizagéo
desta iniciativa. No final de 2021 foi realizada uma audiéncia publica para visibilizar
essa demanda na cidade.

Em paralelo, a partir da parceria entre Unisinos, Sedhu e Numesc, foi ofertado
um curso de formacdo para trabalhadoras e trabalhadores da rede de saude do
municipio intitulado “Sensibilizagdo em Saude LGBTQI+", ofertado entre outubro e
dezembro de 2021 de maneira online. O curso propiciou um espago de dialogo e
construgao intersubjetiva, com vistas a incentivar praticas sensiveis as dissidéncias
sexuais e de género no cotidiano do trabalho do SUS. Foram organizados ainda
eventos abertos ao publico geral com tematicas como diversidade sexual e equidade
no SUS, representacao politica e ativismos LGBT. A audiéncia publica realizada foi
também espaco de formagéo e consolidagao das aprendizagens, deixando evidente
o grande desafio que seria ir adiante com esta iniciativa e o quanto de resisténcia e
preconceito ainda estariam afastando as politicas de saude do municipio do principio
de equidade no SUS.

Assim, a partir destes movimentos, avaliou-se a necessidade de construir nao
apenas um ambulatério, mas uma Politica de Saude Integral da Populagcdo LGBT no
municipio. Em 28 de junho de 2022 a prefeitura assinou, entédo, o decreto de criagéo
do Comité Técnico de Saude da Populacdo LBGTQIA+ para que este coletivo,
formado por representantes dos diversos segmentos ja articulados com a tematica,
realizasse o trabalho de pensar as politicas publicas necessarias para um
atendimento que levasse em conta as especificidades desta populagdo. Entretanto,
com a proximidade do processo eleitoral e seus diversos efeitos, muito pouco foi
possivel avancgar e o Comité ficou inativo nos meses seguintes.

Em 2023,0 Comité foi instigado a se articular novamente, com uma nova
dindmica de trabalho e com abertura para participacdo de todas as pessoas
interessadas em construir coletivamente. Foi retomada a discussao da criacdo de um
espaco de cuidado em saude para a populacido LGBTQIA+ e houve apoio efetivo
para que o processo acontecesse. A partir da solicitagao da Secretaria de Saude, o

Comité apresentou a proposta de implementacdo de uma experiéncia piloto, junto a
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Atengao Primaria, com equipe multiprofissional. A proposta foi analisada, aceita e
pactuada, disparando entdo uma série de processos que tornaram viavel seu
langamento no dia 14 de dezembro de 2023, junto ao seminario Transgeneridades
do Curso de Extensdo em Politicas de Equidade oferecido a trabalhadores e
trabalhadoras da Semsad a partir de parceria entre Numesc e Unisinos.

Desde o langamento ja foram acolhidas cerca de 30 pessoas no servigo com
demandas prioritariamente relacionadas a cuidados em saude mental e a processos
de afirmagao de género - apoio psicossocial, terapia hormonal, tratamento cirurgico
e retificacdo de documentos. Os atendimentos estao sendo realizados por psicologa,
assistente social e psiquiatra, com suporte das equipes da UBS Feitoria e articulacao
com demais servicos da rede. Os encaminhamentos para atencado especializada
estdo acontecendo através do GERCON para os Ambulatérios Especializados de
referéncia, conforme protocolo do Telessaude.

O objetivo do Ambulatério LGBT+ € ampliar o acesso desta populagdo aos
diferentes pontos de atengdo a saude e da rede intersetorial, garantindo o respeito
as pessoas e o acolhimento com qualidade e resolugdo de suas demandas e
necessidades. Além disso, € mapear qual o contingente de populagéo que necessita
deste servigco, as principais demandas de cuidado e os recursos disponiveis nos
territorios.

Pretende-se para os proximos RDQA apresentar os dados relativos a
acolhimentos de demanda espontanea, atendimentos individuais e em grupo,
atendimento domiciliares, atendimentos compartilhados entre profissionais e
equipes, atividades coletivas, agdes de apoio matricial, articulacdo das redes de
cuidado, cuidados compartilhados com servigcos especializados da rede municipal e
encaminhamento para consultas, construgdo conjunta de projetos terapéuticos,
discussao de casos com a rede de atendimento, intervencdes no territério, praticas
intersetoriais, assim como outros indicadores pertinentes a avaliacdo e

monitoramento do servico.
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6 Atencao Especializada

Na rede de saude, a atencdo especializada € formada pelos servigos
especializados em nivel ambulatorial, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a
atengao basica e a hospitalar. Esse nivel compreende servigos especializados de
apoio diagnostico e terapéutico. Na Média e Alta Complexidade a rede municipal é
composta pelas seguintes unidades e servigos: 2 Unidades de Pronto Atendimento
(UPA e Centro de Saude Feitoria), Servico de Atengao Especializada (SAE), 3 Centros
de Atencdo Psicossocial, 1 Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em
Saude Mental (AMENT), 1 Equipe do Melhor em Casa, 2 Centros de Especialidades
(Multiprofissional e Odontoldgicas), 1 Laboratério Especializado Municipal, Equipe do
SAMU (2 USB, 1 USA e 2 motoléncias) e 1 Hospital Geral.

A producdo ambulatorial da Atencdo Especializada é lancada nos sistemas de
informacao da secretaria de saude (G-MUS) que migra para o Sistema de Informacdes
Ambulatorial (SIA).

O SIA foi instituido pela Portaria GM/MS n.° 896 de 29 de junho de 1990. Com a
evolugdo do SUS para uma gestdo cada vez mais descentralizada, o Ministério da
Saude necessitou de um sistema de informacao para o registro padronizado, em nivel
nacional, dos atendimentos ambulatoriais que possibilitasse a geracao de informacgdes
e que facilitasse o processo de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria. Ao longo
dos anos, o SIA vem sendo aprimorado para ser efetivamente um sistema que gere
informacdes referentes ao atendimento ambulatorial no SUS e para que possa
subsidiar os gestores estaduais e municipais nos processos de planejamento,
programacao, regulagdo, avaliacdo e controle dos servicos de saude, na area
ambulatorial. Portanto, as principais finalidades do SIA sao:

[J Registrar os atendimentos ambulatoriais do SUS de forma padronizada;

[J Gerar dados e informagdes ambulatoriais do SUS;

[J Auxiliar no processo de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria do SUS;
[J Possibilitar o faturamento ambulatorial no SUS.

Ja a atencao hospitalar é realizada pela Fundacdo Hospital Centenario, € um
hospital geral que tem porta aberta para Urgéncias e Emergéncias e destina 100% de
seus servicos ao Sistema Unico de Saude, conforme Decreto Municipal n° 8.843/2017.
A producado é langada no sistema préprio MV SOUL, migrando para o sistema de

Informagado Ambulatorial (SIA) e para o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).
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No SIH do SUS, a Autorizagao de Internacao Hospitalar (AIH) é o instrumento de
registro utilizado por todos os gestores e prestadores de servigos do SUS e apresenta
como caracteristica a proposta de pagamento por valores fixos dos procedimentos
meédico hospitalares onde estdo inseridos os materiais que devem ser utilizados, os
procedimentos que sao realizados, os profissionais de saude envolvidos e estrutura de
hotelaria. A finalidade inicial do SIH foi a de controle administrativo-financeiro para
pagamento aos servigos hospitalares. O SIH foi desenhado sob perspectiva contabil,
mas, ao fornecer informagdes diagndsticas, demograficas, geograficas e consumo de
recursos para cada internagao hospitalar, ampliaram-se as possibilidades de seu uso
também para o monitoramento da utilizagdo e qualidade da atencao curativa individual.

A informagao gerada pelo SIH é altamente influenciada por normatizagbes da
assisténcia hospitalar e por politicas publicas da atengao a saude do SUS que, direta
ou indiretamente, atuam sobre o sistema, bem como por incentivos e restricoes
estabelecidos pelo Ministério da Saude e que objetivam estimular ou coibir
determinadas praticas. Ainda que existam fragilidades, cada vez mais o SIH/SUS vem
sendo utilizado para avaliagdo da morbimortalidade no SUS e, desde a sua criagao,
muitos regramentos e funcionalidades foram inseridos com vistas a qualidade da
informag&o. Um exemplo € a obrigatoriedade do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do
paciente na AlH, como identificagdo univoca dos usuarios.

Os dados da MAC apresentados neste relatério abrangem o periodo de
setembro a dezembro de 2023. Parte dos dados de dezembro 2023 sdo sub
apresentados, visto que no momento de construcdo deste documento, os mesmos
ainda nao estavam totalmente disponiveis nos sistemas de informagéo.

Parte da producdo da Atencao Especializada é langada no G-MUS e parte
diretamente no Sistema de Informagdes Ambulatorial (SIA). A producao hospitalar é
registrada tanto no Sistema de Informacdes Ambulatorial (SIA) quanto no Sistema
Informacgdes Hospitalares (SIH).

As informacdes serdo aqui apresentadas, como dispostas no DIGISUS, de trés
maneiras: 1.Por procedimentos, 2. Por grupo de procedimento e 3. Por subgrupo de

procedimentos.
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6.1 Produgao por Procedimentos

Abaixo apresentam-se o0s procedimentos mais relevantes da atengao
especializada.
Quadro 14: Producéao por Procedimento
Procedimentos 3°qd 3°qd %
2022 2023 relagao
a 2022

Atividade educativa/orientacdo em grupo na 371 312

atencao especializada -15,90%

Consulta de profissionais de nivel superior na 11.324 20.720

Atencéao Especializada (exceto médico) ' ' +82,97%

Consulta médica em Atencédo Especializada 13.205 15.585 +18,02%

TOTAL 24900 36.617 + 85,09%

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais - SIA (Linha: Procedimento; Coluna: Ano/més
atendimento; Conteudo: Qtd. aprovada; Municipio: Sdo Leopoldo; Consulta em: 29/01/2024.

*excluido dezembro

O quadro acima demonstra aumento de 85,09% nos atendimentos por

procedimento. O resultado positivo € consequéncia da elaboracdo de um plano agao

com estratégias para reducédo das lista espera de consultas com especialistas e

contratagdo de novos profissionais por meio de credenciamentos. O objetivo consiste

em reduzir filas de espera e qualificar os atendimentos aos pacientes, bem como,

adequar os processos, fluxos e encaminhamentos ao sistema GERCON de acordo

com a CIB 50 e outras portarias estaduais.

6.2 Producao por Grupo de procedimentos
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Quadro 15: Producgéao por grupo de procedimentos

Sistema Informacgées Sistema Informacgoées total
- - )1 - 2
Grupo de procedimento Ambulatoriais (SIA Hospitalares(SIH)
3°qd 3°qd 3°qd 3°qd % relacao
2022* 2023* 2022~ 2023* a 2022
01 AgoeNs de promocéo e 813 234 0 0 -71.22%
prevengao em saude
02 Procedimentos —com| ,o7 275 | 578434 0 0 +22,24%
finalidade diagndstica
+21,64%
03 Procedimentos clinicos 142.228 174.389 1284 172
04 Procedimentos | 473 2.429 955 301 12,72%
cirurgicos
07 Qr’geses, prpteses e 109 641 0 0 +488,07%
materiais especiais
TOTAL 373.095 456.127 2239 473 +21,65

Fontes: ' Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Linha: Grupo de procedimentos;
Col.: Ano/més atend. Contelido: Qtde apr.; Municipio: S0 Leopoldo. Consulta em: 15/09/23. 2 Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Linha: Grupo de procedimentos; Col.: Ano/més atend.

Conteudo: AIH aprovada Estabelecimento: Hospital Centenario.Consulta em: 29/01/2024.
*excluido dezembro

No periodo analisado houve aumento de 21,65% no total da produg¢ao por grupo
de procedimentos. Neste periodo, instituiu-se um processo de reavaliacdo e
implantacdo/implementacdo de acgdes na gestdo, ao qual a Secretaria de Saude,
através do Gabinete,da Diretoria da Regulacao, Diregcao de Assisténcia Especializada e
do setor de Planejamento, procuraram aprimorar os fluxos, corrigir as fragilidades e

ampliar oferta de atendimentos.

6.3 Produgao por Subgrupo de procedimentos
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Quadro 16: Producgao por subgrupo de procedimentos (SIA e SIH)

Sistema Sistema
Informagoes Informagoes total
Ambulatoriais (SIA)' | Hospitalares(SIH)?
Subgrupo de Procedimentos
%
3°qd 3°qd 3°qd 3°qd =
2022* 2023 | 2022+ | 2023+ | relagaca
2022
0101 Acdes coletivas/individuais
em satde 813 317 0 0 -61,01%
0202 - 0214 Procedimentos
diagnosticos (exames) 227.772 | 278434 0 0 22,24%
0301 Consultas /
Atendim./acompanhamentos 117.861 1151669 67 12 28,62%
0302 Fisioterapia 15.485 12.940 0 0 -16,44%
0303 Tratamentos clinicos
(outras especialidades) 541 1,254 637 112 -90,39%
0304 Tratamento em oncologia [3696 3933 23 3 5,83%
0305 Tratamento em nefrologia |4285 4.290 20 4 -0,26%
0310 Parto e nascimento 0 0 197 40 -79,70%
0_4(,)1 - 0418 Procedimentos 2173 2429 737 299 6.95%
cirurgicos :
0701 - 0702 Orteses e proteses 109 641 0 0 488,07%
Total (incluindo todos sub o
grupos) 372735 |454.654 1681 470 +21,5%

Fontes: ' Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Linha: SubGrupo de procedimentos;
Col.: nada. Conteudo: Qtde apr. Municipio: S&o Leopoldo. Escolher o periodo desejado. Consulta em:
15/09/23. 2 Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Linha: subgrupo de procedimentos;
Col.: Ano/més atend. Conteudo: AIH aprovada Estabelecimento: Hospital Centenario.Consulta em:
29/01/24

*excluido dezembro

*excluido novembro e dezembro por indisponibilidade dos dados do SIH de 2023 até a data da consulta

No periodo analisado houve aumento de 21,5%, no total da produgdo por

subgrupo de procedimentos da atencéo especializada.

6.4 Indicadores da Assisténcia Hospitalar

A Fundagdao Hospital Centenario possui sistema préoprio de prontuario
eletrénico, o MV Soul. A partir do segundo quadrimestre de 2023, além dos dados ja
propostos pelo DIGISIS (por procedimentos, por grupo de procedimento e por
subgrupo de procedimentos) comegaram a ser contabilizados novos indicadores:

taxa de infecgao, tipificacdo de partos e internagoes.
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As taxas gerais de infecgado relacionadas ao servigco de saude da Fundagéao
Hospital Centenario tém uma média de 3,5%, neste ano. A Taxa de Infecgao
Hospitalar — TIH corresponde ao percentual de episddios de Infecgdo Hospitalar no
més e estima o risco dos pacientes atendidos virem a contrair uma infeccéo apos a
admissao do paciente na unidade hospitalar - podendo se manifestar durante a
internacdo ou apods a alta. Sendo assim, refletem a qualidade do cuidado prestado
no Hospital. De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), o indice

aceitavel é de até 5%, estando a FHC com indices abaixo desta média.

Grafico 16 - Taxa de infecgao hospitalar na FHC 3° qd. 2023

I Taxa de infecgdo mensal == Parametro OMS

setembro outubro novembro dezembro

Fonte: Hospital Centenario, jan 24

Na area materno-infantil, os indicadores de acompanhamento sao o numero de
partos normais e cesarianas, bem como a participagdo de méaes nas visitas guiadas

na Maternidade.

De acordo com a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, toda gestante
assistida pelo Sistema Unico de Saude - SUS tem direito ao conhecimento e &
vinculagao prévia a maternidade na qual sera realizado seu parto e a maternidade na
qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal (BRASIL, 2007). As

visitas, que ocorrem uma vez por més, tém como objetivo apresentar a estrutura e o
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funcionamento dos setores, além de acolher as pacientes da cidade e da regiao, e
esclarecer suas duvidas. As gestantes s&do apresentadas as instalagbes e
profissionais da maternidade, centro obstétrico e UTI neonatal, além de receber

orientacdes sobre aleitamento materno.

Quadro 17: Visitas de maes a maternidade no 2° quadrimestre de 2023

Total
Set. Out. Nov. Dez. 3° qd 23
N. de mae visitantes 19 24 26 11 80

Fonte: Relatério mensal Coordenagao Materno-Infantil.

O grafico abaixo traz os numeros absolutos do comparativo de partos normais e

partos cesarianos do terceiro quadrimestre de 2023.

De acordo com a Organizagcao Mundial de Saude, a taxa ideal de cesareas deve
ficar entre 10% e 15% de todos os partos realizados (OMS, 2015). No Brasil,
aproximadamente 55% dos partos realizados no pais sédo cesareas (FIOCRUZ, 2021).
No Rio Grande do Sul, em 2021 a taxa de partos cesareos foi de 2021: 64,18%. De
acordo com o grafico 18, em Sao Leopoldo, o percentual de partos cesareos no
segundo quadrimestre de 2023 foi de 46,6%. O municipio esta distante da meta

mundial, mas abaixo dos percentuais nacionais e estaduais.
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Grafico 17: Comparativo Partos Normais e Partos Cesarianos 3QD 2023
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Fonte: Relatério mensal Coordenagédo Materno-Infantil.

Grafico 18: Proporgao de partos cesarianos e normais no 3° qd de 2023.

® Normal

® Cesariana

Fonte: Hospital Centenario, jan 24
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Grafico 19 - Internagodes por bloco e més no 3° qd de 2023
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Fonte: Sistema MV Soul - Relatério atendimentos por especialidade

Com relacao a internagdes, os dados serao apresentados divididos por 4 blocos:
internagdes da Cirurgia Geral, Clinica Geral, Obstetricia e Pediatria. O grafico 20

demonstra a evolugao das internagdes por més neste quadrimestre.

De acordo com o grafico abaixo o maior numero ocorre na cirurgia geral, com
26% das internagdes do quadrimestre, seguido da clinica geral com 43%, da obstetricia

com 25% e da pediatria com 6%.
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Grafico 20 - Proporg¢ao de internagées por bloco no 3° qd de 2023
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6.5 Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), instituida pela Portaria n°® 1.600/11,
busca acolher aqueles cidaddaos com problemas de saude que necessitam de
atendimento imediato, e que podem ter sua condicdo de saude agravada se nao

receberem assisténcia. Para isso esta rede tem um arranjo composto por:

— Atencéo primaria: Unidades Basicas de Saude;

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

— Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

— Hospitais voltados ao atendimento de urgéncias — SOS Emergéncias.

Abaixo é apresentada a producgédo relacionada aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia realizados pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
Unidade de Pronto Atendimento zona norte (UPA), Pronto Atendimento 24h Centro

de Saude Feitoria e emergéncia da Fundagao Hospital Centenario.

A base do SAMU SL foi criada em 11 de junho de 2007 em S&o Leopoldo e fica

localizada na Rua 8° BC, fundos do Hospital Centenario. O SAMU, conforme as
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diretrizes da Portaria n° 2.048/2002 do Ministério da Saude, tém como pilares
organizacionais a Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU), as Unidades Mdveis

de Atendimento e o Nucleo de Educacao em Urgéncias.

O servico de atendimento pré-hospitalar moével primario é referente ao
atendimento oriundo de um pedido de socorro de um cidad&ao. Por outro lado, o
atendimento pré- hospitalar movel secundario ocorre quando ha a solicitagdo a partir
de um servigo de saude para o transporte a outro servigo de saude com intuito de dar

continuidade ao tratamento.

O servico também realiza transporte entre unidades de diferentes
complexidades dentro do municipio e, quando ha necessidade realiza transferéncias
do municipio para servicos de maior complexidade. Devido a pactuagao
intermunicipal, o SAMU SL também realiza os transportes de pacientes criticos

oriundos do municipio de Portado para as referéncias daquele municipio.

O municipio possui as Unidades Moveis para atendimento de urgéncia das

seguintes espécies:

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

enfermagem;

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

médico;

[l - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em

enfermagem com treinamento para condugao de motolancia;

A frota de veiculos € composta por duas ambulancias do tipo B, uma

ambulancia do tipo D, duas motos e um veiculo de intervencao rapida.

O servigo € acionado por meio de ligagao telefénica gratuita, linha nacional 192,
a uma Central de Regulacdo de Urgéncias (CRU), com estrutura de regulagao
médica e atuacdo de forma regionalizada, hierarquizada e descentralizada,
funcionando 24 horas por dia. A equipe possui composi¢cao multiprofissional, sendo

estes médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas. Os profissionais
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que atuam nos Servicos de Atendimento pré-hospitalar mével devem ser habilitados
pelo Nucleo de Educacédo em Urgéncias, conforme definigdo na Portaria 2.048/2002

do Ministério da Saude.

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

administrativos.

A equipe de referéncia do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia esta de
acordo com as normativas ministeriais (Portaria n°® 1010/2012). A partir da assungao
do servigo pela FMS-SL em agosto de 2023, foi realizada uma grande avaliagéo de
cenario bem como do corpo assistencial, forma de contratagao, condigbes da frota e
da base. Ja na vigéncia da primeira escala sob a gestdo da FMS-SL datada do més
de Setembro/23, organizou-se o servico em conformidade com os preceitos da CLT.
Além disso, foi realizada a adequagao de fungéo de alguns trabalhadores conforme a
atividade de origem do concurso. As adequagdes realizadas proporcionaram uma
reducgao significativa de horas extraordinarios a quase zero, sendo que anteriormente

chegavam a média de 600 h/mensais.

Realizou-se ainda, a avaliagao da frota a partir da identificagdo dos problemas
imediatos e crbénicos, dando inicio as manutengdes preventivas/corretivas das
ambulancias e motolancias. Ainda em setembro devido a precariedade das
ambulancias, em carater emergencial, foi locada uma ambulancia para garantir o

atendimento assistencial a comunidade de forma segura.

No momento de assungcdo por parte da FMS-SL, a contratacdo dos
colaboradores se dava por multiplos vinculos, prefeitura, IDEAS, empresa médica
terceirizada e Maestria. Iniciamos entdo o processo seletivo simplificado para
substituicdo desses profissionais, adequagdes necessarias e qualificagao do servigo.
Os novos profissionais iniciaram as atividades em dezembro/23. Outrossim, foi

aberto concurso publico pela FMS-SL para substituicao definitiva dos trabalhadores.

Outra acédo importante implementada foi a reorganizacdo da farmacia,
estabelecendo um melhor fluxo de entrada e saida de insumos, paralelamente foi
instituido o controle de notas de abastecimento, monitoramento de atendimentos por
viatura més. Medidas estas que auxiliam na mensuragao do custo da operagao.
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Deste modo, as acgdes realizadas pela FMS-SL demonstram um esforgo
abrangente para aprimorar a eficiéncia, conformidade legal e qualidade do servi¢o
prestado pelo SAMU, refletindo o comprometimento com a saude e seguranga da

comunidade atendida.

Quadro 18: Producgdo por procedimento de Urgéncia e Emergéncia realizado
pelo SAMU

Sistema Informag6es Ambulatoriais

Procedimento (SIA)

3°qd 3°qd %

2022 2023* | relagao a 2022
0301030090 - Atendimento pré-hospitalar mével| 1.200 1.158 -3,5%
USA
0301030103 - Atendimento pré-hospitalar mével| 2.086 2.223 +6,5%
USB
0301030197 - Atendimento pré-hospitalar mével| 800 106 -86,7%
motolancia

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais - SIA. Relatério: Produgdo Ambulatorial Do Sus - Rio
Grande Do Sul - Por Local De Atendimento. (Linha: Procedimento; Coluna: Ano/més atendimento;
Conteudo: Qtd. aprovada; Municipio: Sdo Leopoldo; Procedimento: especificado acima).Consulta em:
29/01/2024

Atualmente a producdo da motoléncia é contabilizada a partir de conferéncia
mensal dos boletins de atendimentos, sendo conferida pela Geréncia do servigo para
validacédo dos dados. A regulagdo das motolancias para os atendimentos, a FMS-SL
ao assumir o servico determinou que a saida dos veiculos se dara unica e
exclusivamente a partir da solicitagao autorizada da Central de Regulagao Estadual,

sendo vedado atendimentos via “autorregulacao”.

Destacamos ainda que foi necessario readequacao da escala na motolancia, a
fim de atender a Nota técnica/SES-RS n° 14/2023. Para sanar tal situagcédo, a FMS-SL
criou cargos especificos no seu Plano Empregos para Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem condutor de motolancia adequando os requisitos a partir de nota
técnica. Apds a conclusao do processo foi realizado Processo Seletivo Simplificado
(PSS N° 03/2023) especifico para os empregos, com homologagao em 01/11/2023 e
ja iniciado o chamamento em 07/11/2023 dos técnicos de enfermagem, no entanto,

apos a convocacgao de toda a lista ndo houve interessados nas vagas.
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Diante do exposto, nesse periodo foi possivel manter a escala de apenas uma
motolancia com o auxilio de contratacdo de pessoa juridica. Outra adequagéao
necessaria, foi a reorganizagcéo das escalas dos trabalhadores celetistas com vinculo
com a prefeitura, a partir de acordo prévio, onde se estabeleceu o cumprimento de
10 plantdes mensais para os profissionais, um desses trabalhadores possui os
requisitos para a fungao na motolancia por isso foi mantido na escala com acordo da
SEMSAD.

Atualmente a FMS-SL esta em processo de chamamento de Enfermeiro
Condutor de Motolancia no intuito de reorganizar as escalas da motolancia,
paralelamente, foi realizado concurso publico com previsao de homologagao no inicio
de abril deste ano, tendo assim, a perspectiva de preencher a escala conforme os

parametros preconizados.

Cabe ressaltar, que as motolancias tém como principal objetivo reduzir o tempo
de resposta aos atendimentos prestados. Conforme a Nota Técnica/ SES- RS
n°14/2023, a utilizagao das motocicletas sera mista, ou seja, tanto para atendimento
rapido as ocorréncias clinicas quanto as traumaticas a fim de reduzir o tempo
resposta principalmente nas patologias cuja magnitude das sequelas & tempo
dependente. A chegada da motolancia em média é cerca de 3-5 minutos antes da
ambulancia, ou seja, servem de apoio e dao agilidade as ambulancias. No periodo
noturno e de instabilidade climatica ndo é recomendado a utilizagcdo das
motocicletas. Dessa forma, a reducdo do numero de atendimento das motolancias
nao reflete desassisténcia a populacéao, visto que serdo as equipes que compdem as

ambulancias que prestardo o atendimento efetivo aos usuarios.

Com o objetivo de aferir os dados dos servigos 24h de urgéncia e emergéncia
do municipio (UPA, Centro de Saude Feitoria e Emergéncia do FHC), apresentamos

4 procedimentos relevantes para estes servigos, conforme quadro abaixo.
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Quadro 19: Producgao dos principais procedimentos das portas de Emergéncia
do municipio

3 QD 2023
Procedimentos

CSF FHC UPA total
Atendimento de urgéncia com 1836 12 564 17 764 32 164
observagao 24h ' ' ' '
Atendimento médico em Unidade de| g g7 | 15998 | 17.691 27.518
Pronto Atendimento/emergéncia
Atendimento ortopédico com 12 604 09 625
imobilizagao provisodria
,rbi\:é)(l)himento com classificacdo de 5.538 16.400 35230 57 168

Fonte: CSF (G-MUS relatério estatistico de produgdo) UPA (G-HOSP relatério de atendimentos
faturados no BPA ) e FHC (MV-Soul-Relatério atendimento por especialidades)

*consultas médicas da emergéncia da FHC, foram somadas as consultas clinicas, obstétricas,
traumatoldgicas e em pediatria na emergéncia deste servico.

6.6 Atencao Psicossocial

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

Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Conforme a Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a RAPS, a
escuta, o acolhimento e o acompanhamento dos usuarios deve se dar, de forma
qualificada, em todos os pontos de atencao da rede. Em Sao Leopoldo a RAPS é
composta pelos seguintes servigos: Componente Atencao Basica - unidades basicas
de saude, com suas EAPs ou ESFs, e Equipe de Consultério na Rua; Componente
Atencao Especializada - Caps Capilé, Caps AD, Capsij Aquarela e Nucleo de Apoio a
Atengao Basica; Componente de Atencao as Urgéncias e Emergéncias - UPA |,
Centro de Saude Feitoria, SAMU e emergéncia do Hospital Centenario; Componente

Atencao Residencial de carater Provisorio - ndao ha servico; Componente Atencao
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Hospitalar - Unidade de Saude Mental do Hospital Centenario, Componente
Estratégias de Desinstitucionalizagdo - Acompanhantes Terapéuticos. Cada um
destes pontos tem representacdo no Grupo Condutor da RAPS, espaco deliberativo
com reunides mensais que tem por objetivo a construgdo de pactuagdes que
garantam a integralidade do cuidado e a superagdo das lacunas assistenciais em

saude mental.

Assim como no quadrimestre anterior, para além de apresentar os dados
qualitativos e quantitativos dos servicos especializados - que acabam por concentrar
grande parte das atividades de atencgao psicossocial - destaca-se algumas agoes em
outros componentes especificos, efeitos do trabalho empreendido para ampliacéo da

RAPS e qualificacdo da atencao a populacéo usuaria.

Este quadrimestre foi marcado pela consolidagdo do funcionamento de uma
Equipe de Consultério na Rua, no componente da Atengdo Basica, bem como da
transicdo de alguns servigcos do Componente da Atencédo Especializada da RAPS -
CAPSad e Nucleo de Apoio a Atencdo Basica (antiga Ament) - para a gestao da
Fundagao Municipal de Saude (FMS-SL).

No componente atencdo hospitalar, destaca-se a consolidagdao do
funcionamento da Unidade de Internagdo em Saude Mental do Hospital Centenario,
também sob gestdo da FMS-SL. A Unidade tem capacidade para atendimento de até
10 pessoas, sendo 7 vagas para homens e 3 para mulheres, as quais sao reguladas
a partir do GERINT, a medida que sao de abrangéncia regional, conforme pactuagao

com a Secretaria Estadual de Saude.

Feitos esses destaques, na proxima secado do Relatério serdo apresentados os
dados de producdo de cada um dos servicos de atencdo especializada de saude
mental. Além das informacgdes quantitativas, sdo apresentadas também informacgdes
qualitativas, as quais se referem a agdes de gestao, articulagao de fluxos e educagao
permanente em saude que nao sao passiveis de quantificagcdo nos instrumentos
disponiveis da RAPS mas que apresentam impacto para a sua consolidacdo. E
importante salientar que todas as acgdes desenvolvidas no ambito da RAPS
constituem-se como metas do Plano Municipal da Saude de Sao Leopoldo,

compondo o Programa Nova Saude Sao Léo.
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6.6.1. Servicos de atencao especializada em Saude Mental - Dados Qualitativos

Educacao Permanente em Saude (EPS)

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

investimento na formacao dos trabalhadores que atuam nestes servicos.

Quadro 20: Educacao Permanente e Saude Mental

Outros
Acgao Publico-alvo data a':ienssig:: parceiros
9 envolvidos
Apoio Matricial e | Trabalhadores dos
produgdo de vida nos| servicos da atencdo| 26/09 55 -
territorios especializada em saude
Publico em geral, .
Seminario de | trabalhadores das extce;;)nnav'l(ljsa:c?ora
Lancamento da Linha | politicas de saulde, .

. . ~ A 06/10 179 Simdes de
de Cuidado Intersetorial | educagao e assisténcia Souza
Infanto Juvenil social SMED e SAS
Apoio Matricial e | Trabalhadores dos
organizagao do cuidado| servicos da atengdao| 31/10 65 -
nos territérios especializada em saude

Trabalhadores dos
Processos de trabalho servicos da atencao| 28/11 60 -
dos CAPS o ;

especializada em saude
Conversa sobre Saude| Trabalhadores e
Mental com usuarios do| usuarios do CRAS| 28/11 8 -
CRAS Centro Centro
Avaliacdo do ano de| Trabalhadores dos
2023 e planejamento do | servicos da atencéao 19/12 65 -
ano de 2024 especializada em saude

Fonte: Coordenacao de Saude Mental de Sao Leopoldo
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Grupo Condutor da RAPS

O Grupo Condutor realizou 3 reunides neste terceiro quadrimestre, nos meses
de setembro, outubro e novembro. Neste periodo, os espacos de reunides foram
dedicados as discussdes sobre os fluxos de atencdo a crise em saude mental,
tomando como base a Linha de Cuidado em Saude Mental para a pactuagao dos
ajustes considerados necessarios a partir da ampliagdo da RAPS e de sua

reconfiguragao.
Sistematizacao do Apoio Matricial em Saude Mental a Atengcao Basica

Ao longo de todo o quadrimestre o Colegiado Gestor de Saude Mental
concentrou esfor¢os no sentido de ampliar a extensao das agdes de apoio matricial
em saude mental junto a Atencdo Basica. Para isso, intensificou-se o trabalho das
equipes de referéncia territorial em saude mental, as quais sdo compostas por
profissionais dos CAPS e das equipes de apoio a atencao basica (antiga Ament).
Antes abrangendo apenas algumas UBSs prioritarias, a partir de outubro o calendario
de apoio matricial passou a abranger a totalidade das UBSs do municipio. Desde
entdo, as reunides de apoio matricial passaram a se constituir como espacgo
prioritario para a passagem e discussao de casos que envolvem demandas de
atendimento em saude mental, a partir do qual se definem as agdes para o cuidado

compartilhado.
Linha de Cuidado Intersetorial InfantoJuvenil

Conforme vem sendo informado nos relatérios anteriores, em agosto de 2023
encerrou-se o0 Projeto de Formagdo em Atengao Psicossocial a Rede Intersetorial
InfantoJuvenil. O marco deste encerramento deu-se com o Langamento da Linha de
Cuidado Intersetorial InfantoJuvenil, ocorrido em 06 de outubro de 2023, o qual
contemplou o painel com a convidada externa Isadora Simdes de Souza, além da
apresentacdo do documento propriamente dito e de diversas atividades culturais.
Este documento, construido a partir do trabalho da Rede Intersetorial 1J diante da
necessidade de articular recursos e politicas de atendimento as criangcas e
adolescentes do municipio de Sdo Leopoldo, nos diversos pontos da rede de atencao
as infancias e juventudes, ficou disponivel para Consulta Publica entre os meses de
outubro e dezembro de 2023. Durante este periodo, foram disponibilizados os
seguintes espacgos de discussao para que a populagado pudesse trazer contribuigdes

72



e duvidas referentes ao material apresentado na Linha de Cuidado:

Rodada 1 - Encontros territoriais para esclarecimentos das duvidas referentes ao

mento (reunid r | istenciai
Regido Oeste - 19/10, as 14h, no CRAS Oeste
Regiao Norte - 26/10, as 9h, na UBS Santa Marta

@

?

? Regido Leste - 