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1 INTRODUGAO

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi resultado de um processo
social de luta politica e seus principios coincidem com as bandeiras levantadas
pelo movimento de redemocratizacao do pais. A 82 Conferéncia Nacional de Saude
(1986) foi a primeira conferéncia que contou com a participagao de usuarios e € um
marco na luta pela construcdo de um sistema publico de saude com acesso
universal e cobertura integral. Essa conquista foi assegurada pela Constituigao
Federal de 1988 que garantiu a saude como direito de todos os brasileiros, de
maneira que o Sistema Unico de Saude (SUS) expressa, na saude, a aspiracdo de
um pais justo e democratico. Além da seg¢do da saude na Constituicao Federal
(1988), as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 e o Decreto n° 7.508/2011
constituem as bases juridicas do SUS. J& as diretrizes para o planejamento no
SUS estdo descritas na LC n° 141/2012 e especialmente na Portaria n°
2.135/2013.

A partir da organizacao das relagdes intergovernamentais do SUS definidas
nesta legislacdo, os municipios sado responsaveis pela prestacao direta de agdes e
servigos de saude passando a atuar com protagonismo na organizagédo e gestao
das politicas de protecdo social no campo da saude, o que caracterizou a
municipalizagdo da saude. Cabe ainda destacar que o municipio de S&o
Leopoldo é gestor pleno do sistema de saude desde 2003, modalidade de gestéao
em que todas as decisbes quanto ao gerenciamento de recursos e servigos,

préprios, conveniados e contratados se dao no ambito municipal.
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O presente Plano Municipal de Saude (PMS) aponta as diretrizes, objetivos
e metas de atuagdo na saude que deverao ser pautadas pela administragédo publica
municipal nos proximos 4 anos e foi construido de forma dialdgica, visando
contemplar os anseios da comunidade, dos trabalhadores da saude e da gestao.
Seu conteudo estd em consonancia com o Plano Plurianual (PPA) e com as
Politicas Estadual e Nacional de Saude, buscando materializar um momento de
inovacoes, as quais deverao promover transformagdes na gestdo, no planejamento

da saude e nos resultados sanitarios.

A sistematica de trabalho foi proposta pelo Grupo Condutor a partir do
convite para as representagdes técnicas da gestdo municipal de saude, diretores e
coordenadores da atencao primaria e secundaria, Hospital Centenario, Conselho
Municipal de Saude (CMS), Secretaria Gestao e Governo, Gabinete do Secretario
de Saude e Prefeito. As oficinas ocorreram de forma presencial e online, algumas
dessas com cada area separadamente e outras com os representantes de todas as
areas. As reunides foram organizadas pelo Grupo Condutor no periodo de maio a

agosto de 2021, em dois momentos, conforme descrito a seguir:

No 1° momento foram feitas oficinas com as areas que compdem a
Secretaria de Saude utilizando a matriz SWOT (matriz FOFA em portugués), que
tem como objetivo analisar o ambiente e identificar junto a equipe as forgas,
oportunidades, fraquezas e ameacas que compdem o servigo. A partir dessa
analise foram identificados, definidos e explicados os problemas, com posterior
priorizacdo pela Matriz de priorizacdo de problemas do Estado de Saude da
Populacao, e pela Matriz de priorizacdo de problemas do Sistema e dos Servigos
de Saude.

As informagdes levantadas no primeiro momento serviram como
reconhecimento da situagédo atual da saude em Sao Leopoldo, partindo para o 2°
momento no qual essas informagdes sdo a base para o desenvolvimento da
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI). As diretrizes foram propostas
considerando a 9% Conferéncia Municipal de Saude (2019), o Plano Nacional de
Saude 2020-2023, o Plano Estadual de Saude RS 2020-2023 e Plano Plurianual de
Sao Leopoldo. Os objetivos foram desenvolvidos dentro de cada Diretriz

considerando os problemas priorizados pelas areas.
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A mudanca da realidade implica a construgdo de ideias e consensos que
mobilizem as forgas politicas e sociais e sustentem o processo de transformagao.
Esperamos que este documento seja mais do que um simples cumprimento de
prerrogativas legais e que exerga um papel importante de fundamentar as agdes
realizadas no ambito municipal, a partir do interesse comum, com a finalidade de
alcancar melhores resultados e contribuir com a qualidade de vida da populacao

leopoldense.

2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

2.1 Aspectos Historicos

Junto ao Rio dos Sinos existia, ndo longe do atual centro de Sao Leopoldo, a
Imperial Feitoria do Linho Canhamo, um estabelecimento agricola do governo onde
eram produzidas cordas. Funcionando a base de mao de obra escravizada e nem
sempre bem administrada, a Feitoria entrou em decadéncia, sendo extinta em 31
de margo de 1824. Na época, Jorge Antonio Schaeffer procurava contratar alemaes

para o Brasil cumprindo ordens de Dom Pedro I.

Os primeiros imigrantes foram pessoalmente recebidos pelos imperadores,
que lhes indicaram o destino: Rio Grande do Sul, uma vez que as constantes
invasdes, por parte do Vice-Reinado do Prata impunham ocupacao intensa e
sistematica. O Bergantim Protector trouxe-os até Porto Alegre, onde foram
recebidos por José Feliciano Pinheiro, primeiro Presidente da Provincia de Sao
Pedro do Rio Grande, em 18 de julho de 1824. Poucos dias depois, os 39

imigrantes recém-chegados iniciaram a ultima etapa da longa travessia. Em
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grandes lanchdes subiram o rio dos Sinos chegando em 25 de julho aos barrancos
histdricos, instalando-se na Imperial Feitoria do Linho Canhamo. Em poucos anos a
Col6nia Alema de Sao Leopoldo, nome escolhido em homenagem a Imperatriz
Leopoldina, tornou-se centro administrativo, juridico, politico, cultural e religioso de

grande parte do Estado.

A formagdo administrativa teve territorio desmembrado do Municipio de
Porto Alegre para criagdo do Municipio de Sao Leopoldo, em cumprimento a Lei
Provincial n° 4 de 1° de abril de 1846, ato extensivo a criagao do distrito. A Lei
Provincial n° 563, de 12 de abril de 1864, elevou a sede municipal a categoria de
Cidade.

Pelo fato dos alemades serem agricultores (Landmanner) e também
artesdos (Handwerker), foi surgindo uma variada produgdo que acabou sendo o
embrido industrial do Vale do Rio dos Sinos. Em diversos pontos da sua grande
area surgiram nucleos de desenvolvimento que posteriormente emanciparam-se,
tornando-se prosperas cidades atualmente. Ao todo, foram oito novas cidades

geradas, dando origem a regido denominada Vale do Rio dos Sinos.

A data de 25 de julho de 1824 passou a ser considerada a data de
fundacdo de Sao Leopoldo, e hoje € um feriado municipal, simbolizado pela
chegada dos primeiros imigrantes no municipio. Neste mesmo més,
tradicionalmente acontece a S&o Leopoldo Fest, considerada a maior festa do

género do Vale do Rio dos Sinos.

2.2 Aspectos Territoriais

Sé&o Leopoldo esta localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, distando 31,4 Km da capital pela rodovia BR 116 e 80 km de
Caxias do Sul pela rodovia RS 240. Apresenta area territorial de 102,7 km?, com

uma area de preservagao ambiental de 16,6 km?2.
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Figura 1- Mapa do Rio Grande do Sul e localizacdo do Municipio de Sao Leopoldo

Fonte: Prefeitura Municipal Sao Leopoldo
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Figura 2 - Distribuicio dos bairros

Fonte: Concremat e Prosinos, 2013.

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

Regides do Orgcamento Participativo.
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de

Figura 3 - Mapa das Regides do Orcamento Participativo. Sio Leopoldo

&

PREFEITLAA WUKKCIRAL DE 540 LEOPDLDD

Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo Leopoldo

Sao Leopoldo possui um diversificado parque industrial globalizado, além

expressivo setor comercial e de servicos. Ha diversas empresas

multinacionais instaladas na cidade, como as alemas Stihl Ferramentas

Motorizadas, SAP Labs Latin América, Ensinger Ind. de Plasticos e Ferramentas

Gedore. Situa-se também, na cidade, o maior parque tecnoldgico do Rio Grande
do Sul, vinculado a Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).
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3 ANALISE SITUACIONAL DAS CONDICOES DE SAUDE DA
POPULACAO

3.1 Dados Demograficos
Sao0 Leopoldo possui uma populacdo estimada para o ano de 2021 de

240.378 pessoas, sendo que a maior parte desta reside na area urbana (99,6%). A
densidade demografica € de 2.083,82 habitantes por km?, tendo estimativa de
crescimento populacional de 1,39% ao ano e 3,06 moradores por residéncia, em
média (IBGE, 2010).

Tabela 1 - Distribuicdo da Populac¢io segundo faixa etaria do municipio de Sao
Leopoldo - RS em 2010

Faixa etaria Homem Mulher Total
0-4 7.357 7.024 14.381
5-9 7.989 7.515 15.504

10-14 9.295 8.875 18.170
15-19 9.175 8.936 18.111
20-29 19.009 19.008 38.017
30-39 16.326 16.815 33.141
40-49 14.798 16.191 30.989
50-59 11.219 12.430 23.649
60-69 5.776 7.290 13.066
70-79 2.433 3.851 6.284
80+ 865 1.910 2.775
Total 104.242 109.845 214.087

Fonte: Censo Demografico - IBGE, 2010.

O perfil demografico de Sao Leopoldo vem se modificando nos ultimos 40
anos, como se observa na Figura 4, onde nos ultimos quatro censos verifica-se a
reducao na populacéao infantil, tendéncia de diminuicdo de jovens, crescimento da
populacdo adulta e ampliagéo progressiva da populagao idosa. A populagéo geral

cresceu em torno de 10,61% na ultima década e em 2010, a esperanca de vida ao
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nascer era de 69 anos. A transigdo do perfil epidemiolégico pode ser explicada
através das grandes redugbes das taxas de natalidade, fertilidade e mortalidade
geral, além do aumento significativo da esperanca de vida ao nascer que leva a um
crescimento sem paralelo da proporcdo da populagdo de idosos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Figura 4 - Perfil demografico de Sao Leopoldo de 1970 a 2012
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Fonte: Censo Demografico - IBGE, 2010.

A populagéo adulta na faixa etaria de 20 a 59 anos aumentou em relagao a
populagédo total, visto que, em 1970, correspondia a 47,46% e em 2010, ampliou
para 58,76%, representando um crescimento de 11,30% nos ultimos 40 anos. Ja o
aumento da populacdo idosa com idade acima de 60 anos foi de quase 100% na
composicao da populagdo leopoldense neste periodo. Em 2010, 10,33% da
populagdo eram pessoas idosas, ja em 2020 a estimativa é de que 15% da

populacao seja de pessoas idosas.

Este processo de transicdo demografica € uma das principais
transformagdes pelas quais vem passando a sociedade. Este cenario mundial, ao
se alterar de forma rapida, exige a atengcdo para a populagdo idosa, tanto no
ambito governamental como na sociedade em geral acarretando consequéncias
econdmicas, politicas e socioculturais. A longevidade, com qualidade de vida, é
um ideal convergente com premissas da promogédo da saude, que, nas ultimas
duas décadas, tem sido apontada como estratégia mais ampla e apropriada para

enfrentar os problemas de saude na contemporaneidade. Nessa perspectiva, as
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politicas destinadas aos idosos devem levar em conta a capacidade funcional, a
necessidade de autonomia, de participagao e de cuidado, incentivando as agoes
voltadas a prevencdo e a atencao integral a saude. A figura 5 apresenta as

projecdes do IBGE para a populagéo brasileira por sexo e idade até 2060:

Figura S - Grafico do percentual da populacio por faixa etaria, segundo projecoes do IBGE
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Fonte: IBGE (2015)

A populagao masculina e feminina divide-se em 48,7% de homens e 51,30%
de mulheres no municipio. Através da analise do grafico da Figura 6, pode-se
verificar que, em 2000, houve um discreto aumento de individuos do sexo
masculino em comparagédo com o sexo feminino nas faixas etarias de 0 a 19 anos.
A partir dos 20 anos ocorre uma inversdo nos quantitativos entre os sexos, sendo
estes mais expressivos nas mulheres quando comparados aos homens. Ja no
censo de 2010, o mesmo comportamento permanece estendido até os 29 anos de
idade. A partir dos 30 anos ocorre a inversao nos quantitativos entre os sexos,

sendo estes mais expressivos nas mulheres quando comparadas aos homens.
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Figura 6 - Piramide etiria do municipio de Sio Leopoldo/RS - estimativa 2020

Sao Leopoldo, 2020
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Fonte: PopVis. Disponivel em: http://visualiza.dee.spgg.rs.gov.br/dev/pop180821-2/

Grafico 1 - Proporcao da Populacio Residente por Cor ou Raga - 1990 a 2010
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Fonte: Censo Demografico - IBGE, 2010.

O grafico 1 apresenta a distribuicdo da populagéo por cor branca, preta e
parda, onde se verifica que a maioria da populagdo € branca, representando
86,06% do total. Quanto a faixa etaria, & possivel observar que 15% da populagao
de Sao Leopoldo sdo idosos e 27% criangas e adolescentes, conforme

demonstrado abaixo:
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Grafico 2 - Populacgio residente estimada em 2020 por faixa etaria do municipio de Sao

Leopoldo/RS
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Fonte: Censo Demografico - IBGE, 2010. Estimativas populacionais.

3.2 Dados Socioeconomicos

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio em 2018 era de R$
38.317,82, segundo o IBGE. Na comparagéo com os demais municipios do estado,
sua posic¢ao era de 182 de 497. Ja na comparagcdo com cidades de todo o Brasil,
sua colocagao era de 780 de 5570. Em 2015 tinha 50,6% do seu orgamento
proveniente de fontes externas. A figura abaixo demonstra a evolugédo do PIB per
capita do municipio nos anos de 2010 a 2013, comparado com o Estado e o Brasil,

demonstrando uma tendéncia de crescimento:
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Grifico 3 - do PIB per capita 2010 -2013 do municipio de Sao Leopoldo
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Fonte: IBGE (2010)

Grifico 4 - Série historica do PIB a precos correntes do municipio de Sao Leopoldo no
periodo de 2010 a 2018
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Fonte: IBGE (2010).

A figura 8 ressalta a série historica dos precos correntes do PIB do
municipio, em que 2010 era de R$ 4.455.336,00 e em 2018 foi de R$ 9.002.657,86,
referindo um acréscimo na variagao percentual real anual do volume do PIB. O PIB
a precgos correntes infere o valor adicionado total a pregcos de mercado, em moeda
corrente, dos bens e servigos produzidos pelas unidades produtoras residentes na
respectiva Unidade da Federagao, durante o ano, antes da deducdo do consumo
de capital fixo (IBGE, 2010).
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A proporgéo de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita
inferior a R$140,00, passou de 17,26%, em 1991, para 11,64%, em 2000, e para
5,96%, em 2010. A figura abaixo mostra a renda mensal per capita em salarios
minimos, de acordo com as informagdes do censo demografico de 2010 e identifica
que 13,35% apresentavam renda mensal de até 'z salario minimo, enquanto 8,29%

da populagéo recebe mais de 5 salarios minimos:

Grifico 5 - Rendimento Domiciliar per capita do municipio Sao Leopoldo/RS em 2010

Sdo Leopoldo

Fonte: IBGE (2010)

Na nota técnica “Sobre a Recente Queda da Desigualdade de Renda no
Brasil”, publicizada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, séo cinco os
determinantes imediatos da renda familiar per capita sobre os quais a analise esta
concentrada: (a) caracteristicas demograficas das familias; (b) transferéncias de
renda; (c) remuneragdo de ativos; (d) acesso a trabalho, desemprego e
participagcdo no mercado de trabalho; e (a) distribuicdo dos rendimentos do
trabalho. Esse Ultimo aspecto envolve inumeros fatores, dentre os quais
destacamos o papel da escolaridade, da experiéncia dos trabalhadores, da
discriminagdo por ragca e género, e das diferentes formas de segmentagcdo do

mercado de trabalho.
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Grafico 6 - Composicido da populacio municipal segundo raca ou cor entre pessoas
com renda familiar mensal per capita até '; salirio minimo com cadastro atualizado
(linha que define a situacio de baixa renda
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Fonte: Cadastro Unico para os Programas Sociais do Governo Federal

A Razao de Renda expressa a concentragao da renda pessoal, ao comparar
os estratos extremos de renda. Quanto mais elevados os valores, maior o desnivel
de renda entre grupos populacionais dos estratos considerados. Ela representa o
numero de vezes que a renda dos 20% mais ricos supera a dos 20% mais pobres,

tendo o municipio de Sado Leopoldo atingido o indice de 15,5 no ano de 2010.

Grifico 7 - Percentual da renda apropriada pelos 20% mais pobres e 20% mais ricos
em Sao Leopoldo —1991/2000/2010

2010
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Fonte: IBGE (2010)

Segundo o IBGE em 2018, o salario médio mensal dos trabalhadores
formais do municipio era de 3.3 salarios minimos. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario-minimo por pessoa, tinha 28.4% da
populagdo nessas condigdes, o que o colocava na posi¢cao 312 de 497 dentre as
cidades do estado e na posigdo 4969 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE,
2010).
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O indice de Gini é um instrumento utilizado para medir o grau de igualdade e
concentracdo de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenga entre os
rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a
um, sendo que o valor zero representa a situagéo de igualdade e o valor um esta
no extremo oposto. A evolugdo da desigualdade de renda pode ser descrita atraveés
do indice de Gini, que passou de 0,55, em 1991, para 0,54, em 2000, e para 0,53,
em 2010, demonstrando avango no sentido da reducé&o da concentragcao de renda

em S&o Leopoldo.

A taxa de desemprego consiste na parcela da populacdo residente
economicamente ativa que se encontra sem trabalho formal na semana de
referéncia, ou seja, o contingente de pessoas a partir de 16 anos de idade que nao
esta trabalhando. Mede o grau de insucesso das pessoas que desejam trabalhar e
nao conseguem encontrar uma ocupagdo no mercado de trabalho (desemprego
aberto).

Entre 2000 e 2010, a taxa de desocupagdo (ou seja, o percentual da
populagdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de 13,70% para
6,77%. Taxas elevadas de desemprego resultam na perda do poder aquisitivo e na
possivel desvinculagao do sistema de Seguro Social e de algum plano de saude de
empresa, o que pressupde aumento da demanda de atendimento no SUS. No
grafico abaixo observa-se que o desemprego apresentou uma redugéo importante

em 2010, no ultimo censo demografico:

Grafico 8 - Taxa de Desemprego da populac¢io residente economicamente ativa de 1991
a 2010 do municipio de Sao Leopoldo/RS
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Fonte: IBGE (2010)
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Ja quanto a taxa de atividade da populagéo a partir de 18 anos de idade (ou
seja, o percentual dessa populagdo que era economicamente ativa) passou de
69,65% em 2000 para 71,06% em 2010. O grafico abaixo demonstra a composi¢ao

da populacdo com 18 anos ou mais no ano de 2010.

Em 2010, das pessoas inseridas no trabalho formal a partir de 18 anos de
idade do municipio, 0,57% trabalhavam no setor agropecuario, 0,19% na industria
extrativa, 25,16% na industria de transformacéao, 8,24% no setor de construcéo,
2,03% nos setores de utilidade publica, 16,43% no comércio e 44,85% no setor de

servicos.

A populacao leopoldense possui uma taxa elevada de alfabetizacdo na
populagao a partir dos 10 anos de idade, com crescimento de 1,43% nos ultimos 10
anos. A taxa de alfabetizagdo de pessoas de 05 anos ou mais de idade, por grupos

de idade é apresentada no grafico abaixo:

Grafico 9 - Taxa de Alfabetizacdo de pessoas de 05 anos ou mais de idade, por grupos
de idade do municipio de Sao Leopoldo/RS em 2010

05a 09 65,3
10a 14 98,6
15a19 98,9
20a29 99,1
"
L)
o
g 30a 39 98,3
40 a 49 ClT
50 a 59 959
60 ou
mais B2

0 25 50 75 100

Taxa

Fonte: IBGE (2010)

Esse indicador repercute diretamente na politica de saude na medida em
que o nivel de esclarecimento da populagao favorece o autocuidado, a adocao de
habitos saudaveis, a compreensdo da importancia da prevencado e adesao aos
tratamentos de saude, entre outros. Niveis de analfabetismo acima de 5% séo

considerados inaceitaveis internacionalmente. Em S&o Leopoldo, a taxa de
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analfabetismo sofreu uma reducao de 1,6% da populacdo a partir dos 15 anos de

idade quando comparados os anos de 2000 e 2010.

Entre 2000 e 2010, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o
ensino fundamental completo passou de 45,58% para 59,93%, no municipio. Em
2010,considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 3,81%
eram analfabetos, 56,72% tinham o ensino fundamental completo, 39,12%

possuiam o ensino médio completo e 10,50%, o superior completo.

O IDEB € um indicador educacional que relaciona de forma positiva as
informacgdes de rendimento escolar (aprovagédo) e desempenho (proficiéncias) em
exames padronizados, como a Prova Brasil e o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacéo Basica (SAEB). Esse indice combina o rendimento escolar as notas do

exame Prova Brasil, podendo variar de 0 a 10.

De acordo com o IBGE (2010) a taxa de escolarizagédo de 6 a 14 anos de
idade, em 2017, foi de 96,8%. Comparado aos outros estados do RS, Sao
Leopoldo encontra-se na posi¢ao 402 de 497 municipios. Segundo informagdes do
indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica, o municipio apresentou indice de
5,4 para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica e indice 4,2 para

os anos finais do ensino fundamental em 2019.

3.2.1 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O IDH é um indicador da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) que
considera a necessidade de trés condigdes presentes para ampliar as perspectivas
para a qualidade de vida do ser humano: desfrutar de uma vida longa e saudavel
(longevidade); adquirir conhecimento (educag&o) e ter recursos necessarios para
um padrao de vida digno (renda per capta). Este indice varia de zero (nenhum

desenvolvimento humano) até 1 (desenvolvimento humano total).

Dados dos Uultimos censos demograficos, divulgados pelo Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, sobre o indice de desenvolvimento humano

municipal encontram-se abaixo:
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Grifico 10 - indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Sio Leopoldo em

2010
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Fonte: IBGE — Censo Demografico 2010.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) - Sao Leopoldo é
0,739, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais contribui para o IDHM do
municipio é Longevidade, com indice de 0,861, seguida de Renda, com indice de
0,766, e de Educacgao, com indice de 0,612.

Grafico 11 - Comparacio entre os Indices de Desenvolvimento Humano dos municipios de
Séao Leopoldo e Porto Alegre nos periodos 1991, 2000 e 2010
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Fonte: IBGE, 2010.
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Tabela 2 - indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Sio Leopoldo e média do

Brasil em 2010
IDHM IDHM IDHM IDHM
Renda Longevidade Educacio
Brasil 0.727 0.739 0.816 0.637
Sao Leopoldo 0.739 0.766 0.861 0.612

Fonte: IBGE (2010)

No conjunto dos determinantes sociais ressalta-se a questdo do territério e
do ambiente, buscando medidas socioeconbmicas com o objetivo alcangar
salubridade ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta e
disposicao sanitaria de residuos solidos, liquidos e gasosos, promocgao da
vigilancia sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de doengas
transmissiveis, demais servicos e obras especializadas, com a finalidade de

proteger e melhorar as condi¢cdes de vida urbana e rural.

Segundo o Manual de Saneamento (Ministério da Saude, 2004) a maioria
dos problemas sanitarios que afetam a populagdo mundial estdo intrinsecamente
relacionados com o meio ambiente. A utilizacdo do saneamento como instrumento
de promogao da saude pressupde a superacao dos entraves tecnoldgicos politicos

e gerenciais que tém dificultado a extensao dos beneficios aos residentes .

O municipio possui 85.4% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagao e 68.4% com urbanizagdo adequada (presenga de bueiro, calgada,
pavimentacdo e meio-fio). Em relacdo ao saneamento basico, em 2010, Séo
Leopoldo possuia 92,9% de moradores com abastecimento de agua pelo Servigo
Municipal de Aguas e Esgotos (SEMAE).

Quanto ao esgotamento sanitario 92,9% dos domicilios leopoldenses
possuiam rede geral de esgoto. Em relagdo ao destino do lixo, 98,2% dos
moradores tinham o lixo coletado sendo, na grande maioria, por servico de

limpeza.
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Grafico 12 - Distribuicio das formas de esgotamento sanitario nas zonas consideradas

urbanas e rurais do municipio de Sao Leopoldo em 2010
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Fonte: Censo - IBGE/Rural, 2010.

No censo de 2010 foi contabilizada a presenga de 12 aglomerados
subnormais no municipio, o que significa 6.697 pessoas residindo em condicoes
inadequadas de saneamento. O IBGE (2010) classifica como aglomerado
subnormal cada conjunto constituido de, no minimo, 51 unidades habitacionais
carentes, em sua maioria, de servigos publicos essenciais, ocupando ou tendo
ocupado, até periodo recente, terreno de propriedade alheia (publica ou particular)
e estando dispostas, em geral, de forma desordenada e densa. A identificagao
desse conglomerado atende aos seguintes critérios: ocupagéao ilegal da terra, ou
seja, construgdo em terrenos de propriedade alheia (publica ou particular) no
momento atual ou em periodo recente (obtencdo do titulo de propriedade do
terreno ha dez anos ou menos); e urbanizagéo fora dos padrdes vigentes (refletido
por vias de circulagdo estreitas e de alinhamento irregular, lotes de tamanhos e

formas desiguais e construgoes).

A Figura 18 apresenta a propor¢ao de moradores segundo condigdo de ocupacéo,
de 1991 a 2010. A proporgédo de moradores, em 2010, com acesso ao direito de
propriedade (propria ou alugada) atinge 94,4%.
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Figura 7 - Proporciao de moradores segundo a condicio de ocupacio do municipio de
Sao Leopoldo nos periodos entre 1991 e 2010
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Fonte: IBGE 2010.

3.3 Dados Epidemiolégicos

3.3.1 Nascimento

Em 2000 a taxa de fecundidade era de 2,2 filhos por mulher em idade fértil,
reduzindo para 1,9 em 2010. A populagdo infantii de zero a nove anos
representava 18,46%, um total de 35.770 criangas na populagédo no ano 2000, ja
em 2010 esta populagéo correspondia 13,96% (29.885 criangas), ou seja: na ultima

década se observou a redugéo de quase 5% neste segmento populacional.

O numero de nascidos vivos em Sao Leopoldo apresenta, segundo a figura
abaixo, um declinio nos ultimos anos, acompanhando uma tendéncia identificada
no Estado, segundo dados do Sistema de Informag¢des sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Para o ano de 2019, Sao Leopoldo apresentou 2.709 notificacbes de

nascidos vivos por critério de domicilio. O efeito do declinio da natalidade
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mensurado oportunamente pelo SINASC, devera se refletir na estrutura

populacional, provocando alteragdes na piramide etaria.

Grifico 13 - Niimero de nascidos vivos do municipio de Sdo Leopoldo/RS, de 2013 a 2020
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos - SINASC

3.3.2 Morbidade

Os dados a respeito da Morbidade hospitalar foram extraidos do DATASUS,
que tem como fonte o Sistema de Informacgdes Hospitalares. Estas informacdes
expressam a distribuicdo de internagdes hospitalares no SUS por grupos de causas
selecionadas, em determinado local e periodo. Abaixo apresentamos os dados

comparativos entre os anos de 2016 e 2020 para o municipio de Sao Leopoldo:
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Tabela 3: Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 851 903 867 686 1083
Il. Neoplasias (tumores) 1131 998 800 834 907
Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 75 95 90 68 44
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 230 176 164 150 124
V. Transtornos mentais e comportamentais 165 168 142 251 192
VI. Doencas do sistema nervoso 247 @ 289 266 240 174
VII. Doengas do olho e anexos 39 82 75 97 62
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 25 24 20 25 16
IX. Doengas do aparelho circulatério 1481 1471 1390 1353 1230
X. Doengas do aparelho respiratorio 1474 1352 1147 1165 502
XI. Doengas do aparelho digestivo 1088 1244 982 772 871
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 242 211 163 178 126
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 181 279 184 149 115
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 618 691 561 474 492
XV. Gravidez, parto e puerpério 2139 2429 2158 2088 2174
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 184 199 165 206 241
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 76 75 60 81 62
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 214 187 150 119 103
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 1050 1149 867 751 806
XXI. Contatos com servigos de saude 147 114 95 75 73
Total 11657 12136 10346 9762 9397

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/03/2021.

Observamos que as principais causas de internacdo no municipio foram: 1)
Gravidez, parto e puerpério; 2) Doengas do aparelho circulatorio; 3) Algumas
doengas infecciosas e parasitarias; 4) Neoplasias e 5) Doengas do aparelho
digestivo.

A principal mudanga ocorrida em relagdo a 2019 esta no aumento de 58%
nos registros na classificagéo | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias (onde
constam os atendimentos devido ao coronavirus) e a redugdo de 43% na
classificagdo X - Doencgas do aparelho respiratério.

Outra observagao importante refere-se ao fato de haver uma redugao das
internacdes no ano de 2020 em comparacido aos anos anteriores, o que evidencia

uma restricdo de acesso e utilizacdo dos servicos por quase todas as outras
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causas. Cirurgias eletivas ndo foram realizadas e pessoas evitaram procurar 0s
servigos de saude no periodo de pandemia, ndo se sabendo ainda qual o impacto

deste fato no agravamento das condi¢des de saude da populacgéao.

3.3.3 Mortalidade

O Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) mede o risco de morte por todas
as causas em uma populagdo de um dado local e periodo. Apesar de néo ser
considerado um bom indicador, possibilita comparacbes temporais entre diferentes
unidades geograficas. O municipio de Sdo Leopoldo apresenta, conforme grafico
abaixo, uma discreta oscilagdo na taxa de mortalidade geral nos ultimos anos. No
entanto, em 2016 apresentou a maior taxa de mortalidade geral da década de
2010.

Grafico 14 - Coeficiente de Mortalidade Geral do municipio de Sao Leopoldo/RS entre
2013-2020
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacao da Mortalidade

O Brasil apresentou importantes mudancas nos quadros de morbidade e
mortalidade nos ultimos 40 anos, passando de um perfil onde havia a prevaléncia
de problemas tipicos de uma populagéo predominantemente jovem para um perfil
no qual as notificagdes de enfermidades cronicas sdo crescentes, mas préprias de

uma populacdo com predominio das faixas etarias mais avancadas.
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Os dados a respeito da Mortalidade por Grupo de Causas foram extraidos
do DATASUS, que tem como fonte o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade, o

qual, até a data consultada, ndo apresentava dados de 2020.

Tabela 4 - Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 88 81 91 97
Il. Neoplasias (tumores) 339 316 289 311
I1l. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 5 6 5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 83 72 95 98
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 5 8 7
VI. Doengas do sistema nervoso 71 51 77 70
IX. Doengas do aparelho circulatério 448 498 470 361
X. Doengas do aparelho respiratorio 281 246 213 221
Xl. Doencas do aparelho digestivo 81 80 71 58
XII. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 2 3 3 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 5 7 8
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 45 55 46 44
XV. Gravidez parto e puerpério - 2 - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 24 1 20 19
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 10 13 16 9
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 39 37 58 190
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 157 163 129 117
Total 1.684 1.653 1.599 1.621

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/03/2021.

As principais causas de mortalidade no municipio em 2019 foram 1)
Doengas do aparelho circulatério; 2) Neoplasias; 3) Doengas do aparelho
respiratorio; 4) Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e
laboratoriais e 5) Causas externas.

De acordo com o ATLAS Socioecondmico do No Rio Grande do Sul, no ano
de 2018, os grupos de causas principais da mortalidade geral para ambos os sexos
sdo: as doengas do aparelho circulatério (32,7%); neoplasias ou tumores (20,8%);
doencas do aparelho respiratorio (14,2%); causas externas de morbidade e
mortalidade (13,8%); doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (7,4%);

doengas do aparelho digestivo (6,1%); e algumas doengas infecciosas e
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parasitarias (5,0%). Na série historica dos Indicadores de Mortalidade para Sao
Leopoldo no periodo compreendido entre os anos 2015 e 2019 apresenta como as
principais causas de mortalidade geral para ambos os sexos, em primeiro lugar as
doencas do aparelho circulatério, representando uma média de 30,5% do total; em
segundo lugar as doengas do aparelho respiratorio, representando uma média de
26,5% do total, em terceiro lugar algumas doencas infecciosas e parasitarias, que
representam uma média de 12,6% do total e, em quarto lugar neoplasias,

representando uma média de 11,1% do total.

Segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), em
2019 no municipio de Sao Leopoldo, 65,5% dos o&bitos ocorreram na populagéo
branca. No entanto, salienta-se o grande numero de registros com a informagéao

raga/cor ignorada.

Tabela 5 - Obitos segundo raca/cor no periodo de 2013 a 2019 do municipio de Sio

Leopoldo/RS

Ragalcor Ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Branca 891 1160 1189 1260 1186 1000 1063
Preta 45 49 61 54 44 42 62
Amarela 0 1 19 1 2 3 1
Parda 35 28 43 37 46 34 62
Indigena 0 0 7 0 0 2 1
Ignorado | 516 392 243 332 375 518 432

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
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Grafico 15 - Comparacio entre as principais causas de morbimortalidade segundo capitulo
do CID-10 do ano de 2019 do municipio de Sao Leopoldo/RS
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM)

As mortes por causas externas correspondem a grande parcela de 6bitos,
porém a sua distribuicdo quanto ao tipo de causa é diversa. O grafico de 6bitos por
agressao no municipio demonstra que historicamente a violéncia adquiriu um
carater endémico e se converteu num problema de saude publica, apresentando

altos indices.

Grifico 16 - Numero de obitos por causas externas - CID 10, causas determinadas, do
municipio de Sdo Leopoldo/RS - 2013 a 2019
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Mortalidade - SIM

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ébito materno € aquele
decorrente de complicagbes na gestagao, geradas pelo aborto, parto ou puerpério

(até 42 dias apos o parto), em mulheres com idade entre (10 a 49 anos). A OMS
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considera aceitavel o indice de 20 mortes maternas para cada 100 mil nascidos

Vivos.

Griéfico 17 - Numero de 6bitos maternos do municipio de Sdo Leopoldo/RS no periodo de
2002 a 2020
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Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), em 2017 o
municipio teve 02 o6bitos e em 2019 01 6bito, ambos em mulheres brancas. Em

2010 o municipio registrou dois Obitos maternos em mulheres pretas, unico ano

que foi registrado 6bitos para mulheres pretas como referenciado no quadro 7.
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Tabela 6 - Obitos maternos segundo raca cor no periodo de 2002 a 2020

Ano do Obito Branca Preta Ignorado Total
2002 3 - 1 4
2003 3 - - 3
2004 3 - : 3
2005 1 - - 1
2006 3 - - 3
2007 1 - - 1
2008 - - - -
2009 1 - - 1
2010 1 2 - 3
2011 - - 1 1
2012 2 - 1 3
2013 3 - - 3
2014 - - - -
2015 - - - -
2016 - - - -
2017 2 - - 2
2018 - - - -
2019 1 - - 1
2020 - - - -

Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Em 2015 foi criado no municipio de Sao Leopoldo o Comité Municipal de
Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, através da lei n° 8.296, com os

seguintes objetivos:

| - contribuir para o conhecimento sobre os indicadores dos Oobitos
relacionados a idade fértil (10 aos 49 anos de idade), gravidez, parto e
puerpério e aos oObitos fetal, infantii e perinatal, suas causas (fatores
determinantes e condicionantes) e os fatores de risco associados;

Il - fortalecer e/ou adequar as estatisticas disponiveis, examinar tendéncias
da mortalidade e identificar os grupos e subgrupos mais vulneraveis da
populacéo;

lll - recomendar agdes adequadas ao combate as mortes maternas, infantis,
perinatais e neonatais no que se refere a legislacdo, distribuicdo de
recursos, organizacao de servicos, formacdo e capacitacdo de recursos
humanos e participacdo comunitaria;
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IV - avaliar os efeitos das intervengdes sobre a morbidade, mortalidade e a
qualidade da assisténcia a saude da mulher (inclusive planejamento familiar
e no periodo gravidico-puerperal) e da crianga;

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

Atualmente o comité nido esta ativo, sendo que constitui meta deste plano a
reativagdo do mesmo. Espera-se que, a partir da analise dos obitos, sejam
desenvolvidas acdes de prevencdo desde o pré-natal, passando pelo parto,

puerpério e acompanhamento da crianga e sua familia.

3.3.4 Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) € um dos indicadores mais
empregados internacionalmente para medir o nivel de saude e desenvolvimento
social, refletindo as condi¢des de vida, qualidade e acesso aos servigos de saude
de uma populagdo que aliado ao conhecimento das causas basicas de 6&bito,
auxiliam na vigilancia epidemioldgica dos agravos a saude e no planejamento de
acdes preventivas. Nao obstante o papel principal da melhoria das condi¢cdes de

vida na queda da mortalidade, a contribuigdo dos servigos de saude € inegavel.

Estima-se que a maioria dos &bitos neonatais ocorra por causas evitaveis,
em especial por falta de assisténcia adequada a gestante e ao recém-nascido.
Define-se como causas evitaveis de Obito, aquelas preveniveis, total ou
parcialmente, por acdes efetivas dos servicos de saude que estejam acessiveis,

delimitando diagndsticos quanto a rede de assisténcia em saude.

Nos ultimos anos, o coeficiente de mortalidade infantil tem diminuido no
Brasil, sobretudo pelo decréscimo da mortalidade pdés-neonatal. Contudo, a
mortalidade neonatal ndo tem apresentado mudancgas expressivas. Em Sao

Leopoldo este decréscimo também é perceptivel, principalmente de 2019 a 2020.
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Grafico 18 - Coeficiente de Mortalidade Infantil do municipio de Sao Leopoldo no periodo
de 2013-2020
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Fonte: Ministério da Saude — DATASUS

Entende-se que as estratégias adotadas na atengdo basica e nos servigos
especializados bem pactuados, possam incidir na redugao deste indicador, em
conjunto com o Comité de Mortalidade Infantil, o qual deve apontar as dificuldades

e prever possiveis ajustes quando se fizerem necessarios.

Tabela 7 - Obitos infantis segundo raca cor no periodo de 2013 a 2020 do municipio de Sdo

Leopoldo/RS

Ano Branca Preta Amarela Parda Ignorado  Total

2013 24 - - - 7 31
2014 27 - - 1 10 38
2015 35 4 1 1 5 46
2016 24 2 - 2 5 33
2017 23 - - 3 7 33
2018 32 - - 2 3 37
2019 23 1 - 2 5 31
2020 12 1 - 2 4 19

Fonte:MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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Na Tabela 7 observa-se permanéncia substancial do numero de 6bitos com
raga/cor nao informada no periodo de 2013 a 2020. Espera-se que a melhoria dos
registros do SIM e do SINASC permita um aprofundamento na analise dos
indicadores e discussdo sobre desigualdades em saude segundo raga, cor e etnia

no municipio.

4. ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE NO MUNICIPIO

Atencdo a Saude € tudo que envolve o cuidado com a saude do ser
humano, incluindo as acdes e servicos de promocgdo, prevencgao, reabilitacdo e
tratamento de doencas. No SUS, o cuidado com a saude esta organizado em
niveis de atencado (Atencao Basica, Média Complexidade e Alta Complexidade).
Nao se deve, porém, considerar uma hierarquia entre os desses niveis de atengao
mais relevante que outro, porque a Atengcdo a Saude deve ser integral, ou seja,

garantir ao usuario uma atengdo que abranja o acesso a todos os niveis de

complexidade do Sistema de Saude.

Quadro 1 - Unidades de Saide do Municipio

CNES UNIDADE Enderec¢o

7046499 | Farmacia Municipal Av. Dom Joao Becker, 313, Sala 10

6359353 | Centro de Vigilancia em Saude Rua 12 Margo, n° 957

2230712 | Servigo Atendimento Especializado - SAE e | Rua Osvaldo Aranha, n° 779
Tisiologia

2231999 | Laboratério Municipal Especializado Rua Osvaldo Aranha, n° 779

0249688 | Centro de Testagem Municipal Praca Tiradentes, 35

7953917 UPA Zona Norte Av. Leopoldo Albino Scherer, 374

2232022 | Fundagao Hospital Centenario — FHC Av. Theodomiro da Fonseca n°799
SAMU Av. Oitavo Bc, 207-239

6850812 | CAPS* Alcool/Drogas Rua Saturnino de Brito, 68

6850804 | CAPS* Infantil Rua Sé&o Francisco, n° 807

2230755 | CAPS* Capilé Rua 1 de marco, n° 957

2230844 | Centro de Saude Feitoria Rua Jo&o Algayer, n° 71

7548486 | Centro Médico Capilé Rua Conceigéo, n° 679
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9396322 CEO Tipo 1 Rua Dr Joao Dutran®41, B

5045363 | Posto Volante

0297054 | Farmacia Mével -

0301132 | Unidade Moével de Vacinagao

2700891 UBS Baum Travessa Castro n® 135

2230771 UBS Campestre Rua Rio Japura, n° 200

7772114 | UBS Imigrante Feitoria Rua Joé&o Algayer, 71

2230682 | UBS Jardim América Rua Leopoldo Schiel, n® 117

2231948 | UBS Materno Infantil Rua Séao Joaquim, n° 988

7131852 | UBS Padre Orestes Rua 1, s/n - Esquina c/Rua 26

5761573 | UBS Pinheiro Rua Francisco Camara, n° 200

2230658 | UBS Rio Branco Rua Dr. Jo&o Dutra, n° 41

6245285 UBS Sao Cristévao Rua Celestina M José Souza, n° 37

2230801 UBS Scharlau Rua Pinto Bandeira, n° 68 —
Scharlau

5007585 | UBS Vicentina Rua Frederico Guilherme Schmidt

2230836 UBS Campina Avenida Henrique Bier, n° 822

9035532 | UBS Santa Marta Rua Um, s/n°

2230585 | ESF/UBS Bras Rua Leopoldo Wasum, n° 715

6289096 | ESF/UBS Cohab Feitoria Rua Malta, n° 430

2230615 ESF/UBS Cohab Duque Rua José O. de Andrade, n° 160

2230623 | ESF/UBS Parque Maua Rua Vitéria, SN

2230666 | ESF/UBS Paim/Paulo Couto Rua Homero Batista, n°® 167

2230739 | ESF/UBS Rio dos Sinos Av Atalibio T. de Resende, n°® 1157

2230747 ESF/UBS Santo André Rua Felipe Uebel, n° 600

2230690 | ESF/UBS Santos Dumont Av Jodo A Koch (antiga av. 1), s/n°

2230720 | ESF/UBS Trensurb Rua Maua, n° 3563

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
*Centro de Atencgao Psicossocial
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4.1 Atencao Basica

A Atencdo Basica (AB) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promog¢ado e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencgéo da
saude. Tem como objetivo desenvolver uma atencdo integral que impacte

positivamente na situagdo de saude das coletividades.

Nesse sentido, deve ser a principal porta de entrada do SUS e ordenadora
do cuidado da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da longitudinalidade do cuidado, da
integralidade da atencédo, da corresponsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e
da participagao e controle social. Isso significa dizer que a AB funciona como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples

aos mais complexos.

Dentre os desafios da gestao municipal na busca de um modelo de atengao
coerente com os principios do SUS destaca-se: a) implementar o acesso
avangado; b) expandir a rede de atengdo basica c) revisar os processos de
trabalho; d) elaborar protocolos assistenciais integrados e dirigidos aos problemas
frequentes de saude da populagdo; €) revisar os processos de formagdo com
énfase na educagao permanente das equipes, da coordenagéo e dos gestores e; f)

instituir processos de monitoramento e avaliacao da Atencéo Basica.

Uma extensa carteira de servigcos compde o conjunto de agdes e estratégias
da AB. Sao cuidados de saude abrangentes que incluem todo ciclo vital, tanto do
ponto de vista biopsicossocial do processo saude-doenga, como agdes de

promogao, prevengao, cura e reabilitagio.

Para tanto, a atencéo basica deve estar o mais proximo do local de moradia
das pessoas. Em Sao Leopoldo, quanto a cobertura populacional, AB possui
cobertura de 41,62%, sendo 13,11% de ESF. A cobertura populacional estimada

pelas equipes basicas de saude bucal no municipio € de 25,84% (Grafico 19).
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Griafico 19 - Cobertura da Atencdo Basica em Saude (ESF e Saude Bucal) do
municipio de Sdo Leopoldo em 2021
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Acesso em 05/07/2021
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Quadro 2 - Numero de equipes de atencio basica e equipes de saude bucal em 2020 no
municipio de Sdo Leopoldo/RS

Equipes

SITUACAO

Bras | e Bras Il (ESF)

02 equipes habilitadas com saude bucal

Rio dos Sinos (ESF)

01 equipe habilitada com saude bucal

Paim (ESF)

01 equipe habilitadas com saude bucal

Paulo Couto (ESF)

01 equipe habilitadas com saude bucal

Trensurb (ESF)

01 equipe habilitada com saude bucal

Santo André (ESF)

01 equipe habilitada com saude bucal

Parque Maua (ESF)

01 equipe habilitada com saude bucal

Cohab Duque (ESF)

01 equipe habilitada com saude bucal

Santos Dumont (ESF)

01 equipe habilitada com saude bucal

Cohab Feitoria (ESF)

02 equipes habilitadas com saude bucal

Santa Marta (ESF)

01 equipe habilitada sem saude bucal

Baum

01 equipe habilitada sem saude bucal

Campestre

01 equipe habilitada sem saude bucal

Imigrante Feitoria

02 equipes habilitadas com saude bucal

Jardim América

01 equipe habilitada sem saude bucal

Materno Infantil

Nao habilitada

Padre Orestes

01 equipe habilitada com saude bucal

Pinheiro

01 equipe habilitada sem saude bucal

Rio Branco

01 equipe habilitada com saude bucal

Sao Cristévao

01 equipe habilitada sem saude bucal

Scharlau 01 equipe habilitada com saude bucal
Vicentina 01 equipe habilitada com saude bucal
Campina 02 equipes habilitadas com saude bucal
Volante 02 equipes habilitadas sem saude bucal

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sao Leopoldo
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Os ultimos anos foram marcados por acentuadas mudangas no
financiamento da AB. Em novembro de 2019 foi instituido o Programa Previne
Brasil, a nivel federal, que estabelece um novo modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primaria & Satde no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). O novo
modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias
para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios:
captagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes
estratégicas.

Referente ao grau de desempenho, o Previne Brasil considera os resultados
alcangcados em um conjunto de indicadores que sao monitorados e avaliados no
trabalho das equipes de atengao basica. Para o ano de 2020, foram elencados e
pactuados de forma tripartite sete indicadores, que s&o monitorados
individualmente a cada quadrimestre. A Tabela 8 aponta estes indicadores e
metas, bem como os resultados alcancados pelo municipio até o primeiro
quadrimestre de 2021. Apesar da divulgacao de que, para anos de 2021 e 2022,
era previsto acréscimo anual de 7 indicadores, ndo foram definidos novos

indicadores para 2021.

Tabela 8 - Indicadores de desempenho do Previne Brasil - Sio Leopoldo/RS

2020 2021
1° 2° 3° 1°
INDICADORES DE DESEMPENHO META | quadri | quadri | quadri | quadri
Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas (primeira até a 202 > 60% 31% 25% 39% 38%

semana de gestagao)

Proporcao de gestantes com realizagdo de exames

para sifilis e HIV >60% | 68% 46% 62% 66%

Proporgao de gestantes com atendimento

. . > 60% 35% 19% 14% 17%
odontoldgico realizado

Cobertura de exame citopatoldgico > 40% 25% 17% 21% 22%

Cobertura vacinal de Poliomielite e de Pentavalente | >95% | 100% | 100% | 100% 100%

Percentual de hipertensos com Pressao Arterial

. > 50% 4% 2% 4% 5%
aferida (semestre)

Percentual de diabéticos com solicitagdo de

. ) > 50% 6% 4% 6% 8%
hemoglobina glicada

Fonte : eGestor, 2021

O numero de consultas pré-natal esta diretamente relacionado a melhores

indicadores de saude materno-infantil. Ha evidéncias consistentes de que a
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assisténcia pré-natal rotineira previne a morbimortalidade materna e perinatal,
permite a deteccdo e o tratamento oportuno de afecg¢des, além de reduzir os

fatores de risco que trazem complicagdes para a saude da mulher e do bebé.

Grafico 20 - Indicadores de desempenho do Previne Brasil relacionado as gestantes no

periodo de 2018 a 2020 do municipio de Sao Leopoldo/RS

W 2018 [ 2019 2020
80% T

60% -
40%

20% +

0% -
Proporcéao de gestantes com  Proporgao de gestantes com  Proporgéao de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas  realizagao de exames para atendimento odontolégico

pré-natal realizadas sifilis e HIV realizado

Fonte:Relatoérios Publicos e-Gestor Atengao Basica.

Os graficos 20 e 21 demonstram que ha divergéncias com relagdo ao
numero de consultas de pré-natal realizadas conforme a base de dados utilizada.
Quando utiliza-se o SINASC observa-se um significativo aumento no percentual de
gestantes com mais de 6 consultas. Esses dados evidenciam que se faz
necessario qualificar o registro e monitoramento desses indicadores, assim como,
pensar agoes de qualificacdo e ampliacdo do acesso e vigilancia do pré-natal no

municipio.
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Grafico 21 - Percentual de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de pré-natal
no periodo de 2017 a 2019 do municipio de Sao Leopoldo/RS

B 2017 W 2018 2019

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Fonte: Sistema de

informagéo de nascidos vivos (SINASC)

O uso dos testes rapidos para diagnostico da infeccao pelo HIV-aids,
hepatites e triagem de sifilis na atengao basica tem como objetivo a qualificagao e
a ampliacdo do acesso da populagao brasileira a estes diagndosticos. No municipio
de Séo Leopoldo-RS no ano de 2019, foi observada uma taxa de detecgéao de sifilis
adquirida de 113,6 casos a cada 100.000 habitantes, enquanto que no ano de 2020
esta taxa passou a ser de 88,2 casos a cada 100.000 habitantes. Durante os anos
de 2019 e 2020 foram notificados 268 e 210 casos de sifilis adquirida em Séao

Leopoldo, respectivamente.

Possivelmente essa reducgao foi ocasionada pela pandemia do coronavirus,
que diminuiu a procura por atendimentos de saude na populagdo em geral,

gerando consideravel subnotificagcdo de varios agravos.

O diagndstico oportuno da infecgao pelo HIV-aids e da sifilis durante o
periodo gestacional € fundamental para a redugédo da transmisséo vertical. Nesse
sentido, verifica-se a necessidade das equipes de atencdo basica ndo somente

ampliar a realizacdo dos testes rapidos no ambito da atengdo pré-natal para as
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gestantes e suas parcerias sexuais, mas fundamentalmente efetivar a vigilancia e

busca ativa dos casos positivos, a fim de garantir o tratamento destes agravos.

Grafico 22 - Série historica de notificacoes de casos de Sifilis em gestantes e Sifilis
congénita do municipio de Sao Leopoldo/RS

B SIFILIS GESTANTES [l SIFILIS CONGENITA
200

150

100

50

2018 2019 2020

Fonte: Relatérios publicos e-Gestor Atengéo Basica.

O numero de notificagdes de sifilis em gestante e sifilis congénita nos anos
de 2018 a 2020 é demonstrado no grafico 22. A transmissao vertical do HIV e Sifilis
tem relagdo direta com a qualidade da assisténcia do pré-natal, parto e puerpério,
podendo estar relacionada a falhas no diagnéstico e tratamento tanto da gestante
quanto do seu parceiro. Com o objetivo de interromper a cadeia de transmissao,
sd0 necessarias estratégias de prevengao, diagndstico e tratamento da sifilis
adquirida em homens e mulheres ndo gestantes, uma vez que a sifilis adquirida
estd diretamente relacionada a incidéncia de sifilis congénita.mudangas no

financiamento da AB.

Em 2021 ha uma nova modificagdo do financiamento da AB, agora a nivel
estadual, com a instituicdo do Programa de Incentivos para Atencdo Primaria a
Saude - PIAPS, para qualificagcdo da Atencao Primaria a Saude no SUS no Estado
do Rio Grande do Sul, através do decreto N° 56.061 e da portaria SES N°
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635/2021, ambos de 29 de agosto de 2021. Os Indicadores de pagamento por
desempenho do PIAPS, bem como suas respectivas metas para o ano de 2021

estio descritas na tabela 9.

Tabela 9 - Indicadores de desempenho do PIAPS para o ano de 2021

Indicadores PIAPS META

Indicador 1: Percentual de equipes da Atengdo Basica (INE) | 50% das

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

alimentacao saudavel.

Indicador 2: Percentual de equipes da Atengdo Basica (INE) | 25% das

com registro de oferta de Procedimentos, Atendimento equipes de AB

Individual e Atividade Coletiva em PICS.

Indicador 3: Percentual de equipes da Atengdo Basica (INE) | 25% das

que realizaram pelo menos 4 (quatro) atendimentos em grupo equipes de AB

relativos ao tema da saude mental.

Indicador 4: Percentual de gestantes com prescricdo de | 80% das

e rescrigdes
tratamento para sifilis conforme a classificagao clinica. P ¢

Indicador 5: Percentual de realizacdo de tratamento | 30% dos casos

diretamente observado para tuberculose.
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a atencdo a saude bucal no municipio.
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Sao0 Leopoldo conta, atualmente, com 29 dentistas atuando na atencao
basica, sendo que destes, 8 atuam junto a equipes de Saude da Familia. Ja o

Centro de Especialidades Odontolégicas € composto por 5 especialistas.

A cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal no
municipio é de 25,84% em 2021, abaixo da meta estadual que é de 44,62%; e a
capacidade instalada é de 18 consultérios odontolégicos distribuidos em 15
Unidades Basicas de Saude: Vicentina, Paim, Scharlau, Campina, Santos Dumont,
Parque Maua, Bras, Parque Orestes, Rio dos Sinos, Trensurb, Cohab Duque,
Imigrante, Cohab Feitoria, Rio Branco e Santo André. A estimativa da populagao
coberta pelas equipes de Saude Bucal na Atencédo Basica (AB SB) € de 69.825
pessoas. Desse total, a estimativa de cobertura da populacdo por equipes de
Saude Bucal vinculadas as Equipes de Saude da Familia (ESFSB) é de 34.500
pessoas, segundo dados da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS,
2021).

Segundo os dados do ultimo Levantamento Epidemiologico de Saude Bucal
(SB Brasil 2010) de ambito nacional, a média de dentes cariados, perdidos ou
obturados (CPO-D) para as criangas na faixa etaria dos 5 anos de idade da regido
sul do Brasil foi, em média, 2,49 dentes deciduos. Ja na faixa etaria dos 12 anos de
idade esse numero reduz para 2,06; voltando a aumentar na faixa etaria entre 15 e

19 anos para 4,01 dentes afetados em média.

S&o Leopoldo ndo dispbe de um levantamento epidemiolégico de saude
bucal abrangendo toda a populagédo, no entanto um estudo realizado na area da
Estratégia de Saude da Familia Bras 1 e 2 no ano de 2010 avaliou 584 pessoas e
verificou dados préximos aos do SB Brasil 2010: aos 5 anos o indice foi de 2,48,

aos 12 anos 1,44 e entre 15 a 19 anos uma média de 2,47.

Quanto a necessidade protese, observou-se que 71,75% da populagao
adulta daquele territorio tinha alguma necessidade de um tipo de prétese e que
18,5% das pessoas idosas tinham necessidade de prétese total em, pelo menos,
um dos maxilares. Em idosos de 65 a 74 anos, 23,9% necessitavam de prétese
total em, pelo menos, um maxilar e 15,4% necessitavam de protese total inferior e
superior. Estes dados também estao préximos dos encontrados no SB Brasil 2010,

que observou a necessidade de algum tipo de prétese para adultos em 68,8% dos
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casos analisados. Por fim, 29,5% das pessoas adultas mostraram insatisfagdo com
as condi¢cbes de saude bucal e 40,75% das pessoas relataram dificuldades para se

alimentar devido a problemas odontologicos neste estudo.

Ja em 2017 foi realizado um levantamento avaliando 165 escolares de 12
anos das areas das equipes de saude da familia. O CPOD ficou em 0,58 e 75,8%
das criancas estavam livres de carie, apontando uma melhora da condicdo de

saude bucal nessa faixa etaria.

Quanto aos indicadores de saude bucal observamos que em 2019 a
Cobertura de Primeira Consulta Odontoldgica foi de 3,6%, muito abaixo da média
nacional que é de 17%. Em 2020, em fungédo da pandemia, este indicador foi ainda
pior, atingindo apenas 1,6% da populacédo. Esse indicador verifica o acesso do
usuario as agodes e servicos de Saude Bucal e mostra o percentual da populagao
que consultou com um dentista pelo menos uma vez no periodo de um ano. Estes
dados podem estar correlacionados a baixa cobertura das equipes de Saude Bucal,
porém, também observamos que existem falhas nos registros que precisam ser
sanadas, além da necessidade de revisar os processos de trabalho das equipes de
saude bucal visando a qualificacdo e capilaridade dos servigos prestados neste

ambito.

A seguir, elucidamos a série histérica dos indicadores de saude bucal
relativos ao numero de equipes de ESB, cobertura de saude bucal na atengao

basica e cobertura das equipes de saude da familia no municipio (grafico 23).
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Grafico 23 - Série Historica Cobertura Saude Bucal no municipio de Sdo Leopoldo no
periodo de 2017 a 2020

B Equipes Cob AB SB Cob AB ESF
40
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Fonte: E-Gestor - Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), 2021.

Devido ao municipio estar utilizando as duas formas (PEC-Prontuario
Eletronico do Cidadao ou pela CDS-Coleta de Dados Simplificada) para registro de
producdo e nao ter 100% das Unidades informatizadas, os dados nao estédo
consolidados. Ainda assim podemos tracar um comparativo em relagcao aos outros
anos, observando que houve uma reducédo nos atendimentos odontolégicos e na
maioria dos procedimentos. O que ocorreu foi uma mudanca no tipo de

atendimento, devido a pandemia no novo coronavirus.

O acesso as tecnologias adequadas € crucial para a manutengao dos
elementos dentarios e superagao do ciclo cirurgico-restaurador-mutilador, ou seja,
o controle da placa bacteriana, exposicdao ao fluor, controle da sacarose e
intervencgao clinica no momento propicio, serdo responsaveis pela diminuicdo de
exodontias e prevencdo de problemas oclusais, permitindo abordagens mais
conservadoras. Nesse sentido, agdes de promocao, prevengdo, tratamento e
reabilitacdo em saude bucal s&o necessarias para que a populagao possa ter boas

condicdes de saude bucal, assim como a oferta de servigcos especializados.

Acerca dos fluxos de encaminhamento em saude bucal na RAS, os dentistas
clinicos da rede municipal (29 cirurgides-dentistas) que trabalham na atengao

basica encaminham os usuarios para o Centro de Especialidades Odontoldgicas

49



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

(CEO) quando ha necessidade de continuidade de tratamento para procedimentos
especializados (endodontia, periodontia, cirurgia bucomaxilofacial, PCD). Sao cinco
especialistas: 02 endodontistas, 02 bucomaxilofacial e 01 periodontista. Atualmente
0 municipio esta sem a especialidade de odontopediatria, profissional se exonerou
e ndo conseguimos repor no quadro. O municipio conta com o servigo de Proteses
Odontoldgicas realizadas na UBS Campina com laboratério credenciado. Além
destas, a Equipe Sorriso (3 cirurgides-dentistas) € responsavel pela promocéo e

prevencao de saude bucal nas escolas municipais.

Ainda, o CEO possui adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, com um dentista para atendimento para Pessoas com Deficiéncia
(PCD). O servigo tem como objetivo primordial a criagdo, ampliagdo e articulagao
de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa rede busca levar atendimento

integral e de qualidade as pessoas com necessidades especiais.

No ambito da saude bucal, a Rede se propde a garantir o atendimento
odontoldgico qualificado a todos os portadores de deficiéncia. Todo atendimento a
esse publico se inicia na atencéo basica, que referencia para o nivel secundario
(CEO) ou terciario (atendimento hospitalar) apenas os casos que apresentarem

necessidades especiais para o atendimento.
Os problemas priorizados pela area foram os seguintes:

e Falta de informatizagdo, equipamentos e sistemas integrados compativeis.
e Demanda maior que a capacidade de atendimento instalada.

e Demora no atendimento oncoldgico.

e Falta de um servigo de trauma de face de urgéncia.

e Equipe do CEO insuficiente para atender a demanda.
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4.3 Alimentacao e Nutricao

A Politica nacional de alimentagdo e nutricao (PNAN) conta com 09
diretrizes, sendo elas: estimulo as acbes intersetoriais com vistas ao acesso
universal aos alimentos; garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da
prestacdo de servicos neste contexto; monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional; promocao de praticas alimentares e estilo de vida saudaveis; prevengao
e controle dos disturbios nutricionais e de doencas associadas a alimentacao e
nutricdo; promogao do desenvolvimento de linhas de investigacao;

desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos.

Esta politica tem o propdsito de melhorar as condicbes de alimentacao,
nutricdo e saude em busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional da
populagao brasileira e engloba as agdes estratégicas como: Vigilancia Alimentar e
Nutricional, Promocdo da saude e da Alimentacdo Adequada e Saudavel,
Programa Bolsa Familia, Crescer Saudavel, Prevencdo e Controle de Agravos

Nutricionais.

Atualmente a equipe de nutricdo no municipio de Sao Leopoldo é composta
por 4 nutricionistas que atuam respectivamente na Coordenagado do Programa de
Alimentacdo e Nutricdo, Programa Saude na Escola, Vigilancia Epidemiolégica,
NASF e no Centro Médico Capilé. O Centro Médico Capilé é referéncia para
usuarios do municipio que necessitam de dietas especiais e especificas (dieta
enteral, nefropatias, cardiopatias, obesidade, oncologia e doengas cronicas nao
transmissiveis). O nucleo profissional também compbée a residéncia
multiprofissional em Atencdo Basica da UNISINOS, tendo uma residente de
primeiro ano e uma de segundo ano. Proporcionar estes espagos € importante para
o0 servico e para a formacdo de profissionais para o SUS, evidenciando a

importancia social do ensino em servico.

A atuagao do nutricionista prevé agdes de promogao de saude e prevengao
de agravos, educacdo nutricional, acompanhamento nutricional e vigilancia
alimentar e nutricional dos usuarios do territorio. Para efetivar estas agbes sao

realizadas sala de espera com temas relevantes para aquela populagao; grupos de
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educacao em saude com articulagdo com as equipes dos respectivos locais;
oficinas de saude, educagdo permanente para profissionais da rede de saude,
chamadas nutricionais, palestras e oficinas nas escolas; avaliacdo antropométrica e
nutricional dos escolares; acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia; acompanhamento da situacéo nutricional da populacéo; avaliagao e

acompanhamento nutricional dos usuarios.

Um dos determinantes do estado nutricional é o consumo alimentar
saudavel que se relaciona a saude em todas as fases do curso da vida. Assim, o
monitoramento das praticas de consumo alimentar através dos marcadores de
consumo alimentar como parte da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN),
colabora com o diagnéstico da situagcdo alimentar e nutricional da populagéo e
fornece subsidios para o planejamento e a organizagao do cuidado da populagao
adstrita aos servigos de Atengao Basica. O formulario € composto por uma ficha
Unica classificada a partir de trés idades: criangas menores de 6 meses, de 6 a 23
meses e de 2 anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos. Assim, os
marcadores de consumo alimentar sdo verificados a partir do risco ou de protecao
para as caréncias de micronutrientes e a ocorréncia de excesso de peso. Devido a
falta de implementacdo e instabilidade de informacbes do e-susAB e
desconhecimento dos profissionais da saude da importancia do preenchimento dos
marcadores de consumo alimentar, temos dados de padréo alimentar que néao
representam a realidade do nosso territério. Sendo assim, temos como meta
sensibilizar os profissionais da saude da importancia do preenchimento dos
marcadores de consumo alimentar por todos os profissionais de saude e criar

estratégias para que o0 mesmo seja incorporado na rotina da Atencgao Basica.

Através dos indicadores do SISVAN podemos observar altos percentuais de
sobrepeso e obesidade na populagdo adulta do municipio, que passou de 72,27%
em 2016 para 77,27% em 2020. Ressalta-se que este percentual se apresenta

10,8% superior aos indices nacionais, como no quadro abaixo:

52



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Tabela 10 - Percentual de sobrepeso/obesidade na popula¢io adulta

Populagao Adulta 2010 2016 2019 2020
Sao Leopoldo 68,86 72,27 71,7 77,27
Rio Grande do Sul 59,05 68,38 72 74,56
Regiao Sul 54,23 65,85 69,24 70,64
Brasil 46,15 59,79 63,35 66,47

Fonte: SISVAN - MS

Quando olhamos para as criangas, houve uma redug¢ao importante em 2019
e 2020 quanto aos dados de peso elevado, comparando aos dados de 2016.
Ressalta-se que a redugao pode ter sido influenciada pela pandemia de Covid-19,
momento este em que menos pessoas acessaram 0s servigos de saude e,
consequentemente, as escolas, pois estavam fechadas. Logo, 0 acompanhamento
destas criancas né&o foi realizado, refletindo assim na reducédo de informagdes no

SISVAN- WEB (Sistema de seguranga alimentar e nutricional).

Tabela 11 - Percentual de peso elevado para a idade em criancas

Criancas 2016 2019 2020
Idade 0-5 5-10 0-5 5-10 0-5 5-10
Sao Leopoldo 36,18 38,4 6,92 12,12 8,87 18,56

Rio Grande do 3669 | 3822 8.73 15,81 8,67 18,36

Sul
Regiao Sul 34,44 34,46 7,54 13,52 8,28 16,41
Brasil 33,60 28,52 7,76 10,1 8,69 11,97

Fonte: SISVAN - MS
Nos adolescentes, em 2020, houve um discreto aumento na taxa de

sobrepeso/obesidade no municipio quando comparado com 2016. Se comparado

aos indices nacionais e estaduais estamos acima da média.
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Tabela 12 - Percentual de Sobrepeso/Obesidade em Adolescentes

Adolescentes 2016 2019 2020
Sao Leopoldo 41,51 36,79 43,59
Rio Grande do Sul 36,35 38,88 42,58
Regiao Sul 33,78 35,9 38,9
Brasil 25,79 27,96 31,93

Fonte: SISVAN - MS

Dados de 2020 referentes ao sobrepeso em idosos, mostram que estamos

10,59% acima dos dados encontrados no nivel nacional.

Tabela 13 - Percentual de Sobrepeso em Idosos

Idosos 2016 2019 2020
Sao Leopoldo 61,76 62,87 62,33
Rio Grande do Sul 57,34 59,02 60,04
Regiao Sul 55,77 58,62 58,34
Brasil 48,97 51,37 51,74

Fonte: SISVAN - MS

A Organizagdo Mundial da Saude (2003) estimou que o excesso de peso &
responsavel por 58% da carga de doenga relativa ao diabetes tipo I, 39% da
doencga hipertensiva, 21% do infarto do miocéardio, 12% do cancer de cdlon e reto
do sistema de saude nos paises. Diabetes Melittus (DM) e hipertensao arterial (HA)
atingem, respectivamente, 7,4% e 24,5% dos adultos brasileiros (BRASIL, 2020).

A gestdo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) é um
trabalho de parcerias entre as trés esferas de governo e envolve varios setores da
sociedade. As etapas de realizagdo do programa sdo: 1) identificagdo do publico
que sera acompanhado, 2) envio do publico para acompanhamento aos parceiros
das areas de educacao e saude, 3) acompanhamento das condicionalidades do
PBF, 4) registro no sistema de informagao, 5) consolidacdo dos resultados do

acompanhamento, 6) aplicagdo dos efeitos sobre os beneficios, 7) comunicagéo as
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familias e 8) apresentacao de recursos, andlise e sistematizagdo de informacgdes
para subsidiar outras politicas e intervengdo com familias. Os estudantes com
baixa frequéncia escolar, as criangas com calendario de vacinagdo e
acompanhamento do crescimento desatualizado e as gestantes que nédo realizaram
o pré-natal sinalizam ao poder publico que, por algum motivo, estdo com
dificuldades de acessar esses servigos ou cumprirem tais condicionalidades. A
dificuldade de acesso pode ser um indicio de que a familia se encontra em situagao
de vulnerabilidade e risco social. O municipio tem buscado alternativas para
melhorar o acompanhamento das condicionalidades do PBF, uma vez detectadas
as dificuldades em atingir as metas estaduais no ano de 2020 do grupo de

beneficiarios geral e criangas, devido a pandemia de Covid-19.

Tabela 14 - Percentual de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia

2019 2020

1° Vigéncia | 2° Vigéncia 1° Vigéncia 2° Vigéncia

Acompanhamento

S, 64,47% 64,30% 41,86% 33,14%
Beneficiarios Geral

A°°”c‘,-'??a’§;"a'2‘*“*° 49,58% | 45,73% 2440% | 9,87%
Acorgszg::glsento 189.12% | 17551% | 233,10% 234,48%

Fonte: Sistema de gestao do acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF
(DATASUS/MS)

Os problemas priorizados pela area foram os seguintes:

e Aumento do Desmame Precoce.

e Aumento da Introducao alimentar precoce e/ou inadequada.

e Falta de articulagdo e comunicacdo com os diferentes pontos da rede e
outras secretarias.

e Necessidade de revisar os fluxos da nutricao - articulagao dos fluxos com as
linhas de cuidado.

e Falta de Vigilancia alimentar e nutricional;
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4.4 Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE foi instituido pelo Decreto Presidencial 6.286/2007 como uma
estratégia de integracao da saude e educagao para o fortalecimento da cidadania e
da qualificacdo das politicas publicas, através da pactuagdo de compromissos a
serem firmados entre os secretarios municipais de saude e educagdo com o0s
Ministérios da Saude e da Educagado. A adesdo ao PSE significa 0 compromisso
em planejar acdes intersetoriais, com vistas a atingir 12 propostas com os

educandos:
I. Agbes de combate ao mosquito Aedes aegypt;

Il. Promogédo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas

escolas;
lll. Prevencgao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
IVV. Promogéao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;
V. Prevencgao das violéncias e dos acidentes;

VI. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas

em eliminagéo;
VII. Promogao e avaliagdo de saude bucal e aplicagao tépica de fluor;
VIII. Verificacdo e atualizagao da situagao vacinal,
IX. Promocéao da alimentacdo saudavel e prevencéo da obesidade infantil;

X. Promocédo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis

sinais de alteracao;
XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS;

XlIl. Promoc¢ao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis

sinais de alteracéo.
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S0 Leopoldo realizou adesdo em oito escolas municipais dentre as
prioritarias para o ciclo 2021-2022, buscando aproximar as a¢gées no ambito da
saude a rede escolar. O Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM),
composto pelo Secretario da Saude, Secretario da Educacao e representantes da
Atencao Basica e da Educacgao Basica, devera ser instituido no municipio e sera
responsavel por mobilizar as redes escolares e de saude através da formacao dos
profissionais e subsidio aos gestores para utilizagdo dos recursos financeiros,
baseada no planejamento intersetorial, assim como monitorar as ag¢des do

programa.

Em relacdo a tematica da promog¢ao da alimentacdo saudavel, o municipio
aderiu também ao programa Crescer Saudavel, que consiste em um conjunto de
acdes a serem implementadas no ambito do Programa Saude na Escola, com o
objetivo de contribuir com a prevencéao, controle e tratamento da obesidade infantil.
O Crescer Saudavel esta diretamente vinculado ao PSE e prevalece a articulagao
intersetorial, primordialmente com a educacdo, em fungdo da complexidade dos
determinantes da obesidade e da influéncia dos ambientes no seu

desenvolvimento.

As acdes a serem desenvolvidas pelo Crescer Saudavel sao: 1) Avaliacao
do estado nutricional (peso e altura) das criangas matriculadas na Educagao Infantil
e Ensino Fundamental |, nas escolas participantes do Programa Saude na Escola
(PSE); 2) Atividades coletivas de promogao da alimentagao adequada e saudavel e
de promocado de praticas corporais e atividades fisicas para as criangas
matriculadas na Educacgdo Infantii e Ensino Fundamental |, nas escolas
participantes do PSE; 3) Identificar e encaminhar as criangas com obesidade para

intervengao e cuidado na rede de atengao a saude do municipio.
Os problemas priorizados pela area foram os seguintes:

e Aumento da obesidade na populagao.
e Auséncia de educagao sexual para as criangas/adolescentes.
e Saude mental (auto mutilacédo, depresséo, suicidio).

e Implicagdes da COVID-19 no municipio.
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e Desarticulacao/inexisténcia do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal

4.5 Atencao Especializada - média complexidade

Na rede de saude, a atengdo secundaria é formada pelos servigos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica
intermediaria entre a atengdo primaria e a terciaria, historicamente interpretada
como procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servigos
meédicos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de

urgéncia e emergéncia.

4.5.1 Centro Médico Capilé

As especialidades ofertadas no Centro Médico Capilé encontram-se no
quadro abaixo:

Quadro 3 - Especialidades do Centro Médico Capilé
ESPECIALIDADE

Cardiologia

Cirurgia de Cabega e pescoco

Cirurgia Geral

Cirurgia Geral Ambulatorial

Cirurgia Ginecologica

Cirurgia Pediatrica
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Ginecologia Climatério

Ginecologia - Colposcopia

Ginecologia - Infertilidade

Mastologia

Geriatria - Unisinos

Cirurgia Plastica

Clinico Geral

Dermatologia

Endocrinologia

Fonoaudiologia

Gastrologia

Hematologia

Nefrologia

Neurologia

Neurologia Pediatrica

Oftalmologia

Ortopedia

Traumatologia

Otorrinolaringologia

Pediatria Asma

Pneumologia

Pré-natal de alto Risco

Proctologia

Psicologia

Psiquiatria

Reumatologia

Urologia

Cirurgia Vascular
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Os procedimentos realizados no Centro Médico Capilé encontram-se no
quadro abaixo:

Quadro 4 - Procedimentos realizados no Centro Médico Capilé

Procedimentos

Audiometria

Eletrocardiograma

Eletroencefalograma em vigilia

Eletroencefalograma em vigilia, em sono

Espirometria

Videolaringoscopia

4.5.2 Servigo de Atendimento Especializado (SAE)

O SAE é uma unidade de atencdo a saude especializada que tem por
objetivo realizar agdes de prevengao e assisténcia através do atendimento integral
e qualificado as pessoas vivendo com HIV/AIDS, Infecgdes sexualmente

transmissiveis, Hepatites Virais, Tuberculose e seus familiares.

E composto por uma equipe multiprofissional cujas acdes envolvem
realizacdo de consultas, exames (HIV-aids, Hepatites Virais e Sifilis, exame de
escarro e prova tuberculinica), distribuicdo de insumos de prevengao (preservativos
cartazes e folders); distribuicdo e controle de antirretrovirais, tuberculostaticos e
atividades educativas para prevencado, adesao ao tratamento e controle dos

agravos.
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O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) tem por objetivo realizar
acdes de diagnostico e prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis. Séao
ofertados testes para HIV, sifilis e hepatites B e C; aconselhamento pré-teste e
poOs-teste; acbes de prevencdo dentro da Unidade Basica de Saude (acgbes
intramuros) e fora dela (a¢gdes extramuros). O aconselhamento é uma acéo de
prevencdo que objetiva oferecer apoio ao usuario, esclarecendo duvidas e

ajudando a avaliar os riscos e as maneiras efetivas de prevencgao.

O atendimento é inteiramente sigiloso e oferece a quem realiza o teste a
possibilidade de vir a ser acompanhado por uma equipe de profissionais de saude
que orientara sobre o resultado do exame, independente dele ser positivo ou
negativo. Quando o resultado é positivo, o CTA orienta e acolhe o usuario para
acompanhamento de saude no SAE. Em caso contrario procede na educagao em

saude sexual e reprodutiva.

O Programa Municipal de Prevencao e Controle das Hepatites Virais
(PMPCHV) tem como objetivos: 1) dar visibilidade e estruturar politicas de
enfrentamento as hepatites virais; 2) Executar agdes de vigilancia epidemiologica
das Hepatites Virais; 3) Realizar capacitacdo de recursos humanos nas areas de
prevencao, vigilancia e assisténcia aos pacientes com diagnostico de Hepatites
Virais; 4) Realizar a¢des integradas com a rede e promover a mobilizacdo da
comunidade, dos grupos de maior vulnerabilidade e profissionais de saude visando

a efetiva participagao nas agdes de prevengao e controle das Hepatites.

Os problemas priorizados pela area foram os seguintes:

e Equipe reduzida (faltam profissionais de ensino superior para compor equipe
minima, recepcionista, auxiliar de farmacia) e area fisica insuficiente.

e Alto numero de casos de sifilis congénita no municipio.

e Aumento das notificacdes de Obitos por AIDS nos anos de 2018-2019.

e Problemas no acompanhamento de criangas expostas ao HIV.

e Baixa testagem para HIV/Sifilis em parceiros de gestantes.
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Programa Municipal de Prevengao e Controle da Tuberculose (PMCT)

O PMCT tem como objetivo realizar diagnéstico precoce dos casos de
tuberculose, especialmente entre as populagdes mais vulneraveis e aos pacientes
diagnosticados; assegurar a credibilidade da microscopia direta e cultura de
escarro como principais métodos diagndsticos; anular as fontes de infeccdo da
tuberculose na comunidade; proteger grupos saudaveis da infecgao pelo bacilo da
tuberculose e populagdes vulneraveis no seu processo de adoecer e monitorar o

cumprimento das metas pactuadas.
O servigco desenvolve as seguintes atividades:

® Diagndstico e tratamento dos casos de tuberculose: coleta de escarro para
baciloscopia; prova Tuberculinica (aplicagdo e leitura), encaminhamentos
para Raio-x, TC, fibrobroncoscopia; visitas domiciliares, busca ativa,
acompanhamento dos casos de tuberculose, consulta médica
(pneumologista) e de enfermagem, administracdo de medicamentos anti-TB
(via oral e injetavel), Tratamento Diretamente Observado, notificacbes
SINAN, investigacdo de contatos, educagdo em saude, tratamento para
infeccdo latente de tuberculose e rotinas do SINAN/TB e

avaliacao/tratamento de complicagdes da BCG.

® Monitoramento e avaliacdo das atividades descentralizadas para APS
(visitas nas Unidades Basicas de Saude, educagdo permanente,
acompanhamento da tomada de medicagdo dos pacientes TB
multirresistente e registros do Programa WNacional de Controle da

Tuberculose).
Os problemas priorizados pela area foram os seguintes:

e Diminuigao na busca de sintomaticos respiratérios devido a pandemia.

e Falta de gestdao do SINAN TB.

e Descontinuidade no fornecimento de cestas basicas aos usuarios com
tuberculose.

e Falta de gestdo técnica que conhecga/dialogue com as necessidades do
PMCT.
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e Dificuldade de acesso dos usuarios a unidade de referéncia do PMCT por

questdes financeiras.

4.5.3 Laboratdrio Municipal

O Laboratério Municipal de Sao Leopoldo foi habilitado pela Portaria
1.865/2018 para realizar a quantificagcdo de carga viral do HIV-1 e contagem de
linfécitos CD4+/CD8+. Tem como objetivos: a) receber, triar e registrar o material
para analise; b) realizar diagndstico de HIV, sifilis, hepatites B e C; c) realizar
diagnoéstico e controle de tratamento de tuberculose através de baciloscopia; d)
realizar o diagndstico, controle de tratamento e cultura primaria para tuberculose
em cabine de seguranca bioldgica de fluxo laminar classe 2B2; e) armazenar; f)
receber a coleta de material realizada descentralizada; g) fazer a descontaminagao
do material analisado a ser descartado; h) fazer a lavagem e preparo do material
utilizado; i) emitir laudo das analises realizadas e j) realizar o processamento de

carga viral e contagem CD4/CD8.
Os problemas priorizados pela area foram os seguintes:

e Equipe insuficiente para demanda de trabalho (Portaria n°® 334/2017).

e Auséncia de previsao orcamentaria e financeira para atender as demandas
de manutengcdo das cabines e refrigeradores/aquisicdo de insumos
especificos e gerador para atender os requisitos das legislacdes federais.

e Espaco fisico subutilizado, falta de lugar para armazenamento de insumos.
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4.5.4 Atencao Psicossocial Especializada

A Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento psiquico e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. A
finalidade da RAPS é ampliar e articular os pontos de atengéo a saude, garantindo
a autonomia do usuario, 0 acesso e a qualidade dos servicos, a diversificacdo das
estratégias de cuidado, a énfase na base territorial e comunitaria, o
desenvolvimento das estratégias de reducdo de danos e a primazia do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Com isso, objetiva-se ampliar o acesso da populagéo a
atengao psicossocial e garantir o cuidado compartilhado por meio da articulagéo e

integracao da RAS.

A RAPS é constituida pela Atencao Basica (AB), formada pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS), pelas equipes para populagdes especificas (Consultério
na Rua e Equipe de apoio aos servigcos do componente de Atencédo Residencial de
Carater Transitorio), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centros de
Convivéncia; Atencao Psicossocial Especializada, constituida pelos Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades (CAPS |, CAPS I,
CAPS Illl, CAPS AD, CAPS AD lll, CAPS i); Atencao de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU 192, UPA 24 horas, Urgéncias e Pronto-Socorros); Atengéo Residencial de
Carater Transitorio (Unidade de Acolhimento (UA), Servigos de Atengdo em
Regime Residencial — Comunidades Terapéuticas); Atencdo Hospitalar (hospital
geral de referéncia, leitos em saude mental); Estratégias de Desinstitucionalizagao
(Servigos Residenciais Terapéuticos, Programa de Volta para Casa); e Reabilitagdo

Psicossocial.

No nivel de atencdo psicossocial especializada a RAPS dispde de 01 Centro
de Atencéao Psicossocial Adulto (CAPS Capilé), 01 Centro de Atencéo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSIj Aquarela) e 01 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e

Drogas (CAPSad) e 01 Ambulatério Especializado de Saude Mental.

Os CAPS tém por objetivos: a) organizar a rede de servigos de saude mental

de seu territorio; b) dar suporte e supervisionar a atengdo a saude mental na rede
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basica de saude; c) regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental de sua area; d) coordenar junto com o gestor local as atividades de
supervisdao de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério; e)
gerenciar o projeto terapéutico oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado; e f) promover a inser¢do social dos usuarios através de acdes
intersetoriais que envolvam assisténcia social, educacgéo, trabalho e renda,
habitacdo, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de

enfrentamento dos problemas.

Centro de Atengao Psicossocial Adulto (CAPS Capilé)

E um servigo de satde mental de referéncia de tratamento para pessoas em
sofrimento psiquico que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e
promotor de vida. Foi criado para ser um equipamento substitutivo as internagdes
em hospitais psiquiatricos com atendimento em regime de atencgéo diaria. Conta
com equipe multidisciplinar (1 agente administrativo lll, 2 agentes administrativos Il,
2 auxiliares de servigos gerais, 2 assistentes sociais, 1 enfermeira, 2 médicas
psiquiatras, 2 psicologos, 2 técnicos de enfermagem, 1 terapeuta ocupacional,
residentes e estagiarios de psicologia). Salienta-se que o CAPS Capilé € campo de
formagédo para estagios nas areas de Servigo Social e Psicologia e cenario de

pratica para os residentes dos Programas de Residéncia.

O acolhimento € aberto, ndo necessitando de agendamento prévio. O
paciente acessa o servico por meio de referéncia e contra-referéncia da rede
intersetorial ou por demanda espontanea, onde os familiares ou o préprio usuario
buscam o atendimento. Quando tem alta do servico, o usuario retorna para
continuidade do tratamento na AB. O desafio é o prosseguimento do tratamento na
atencgao basica, pois € necessario que o usuario seja acompanhado pela UBS/ESF
para reconstruir vinculos e retomar sua vida familiar, escolar e social no territério,
tendo como uma das estratégias o apoio matricial. Apoio matricial consiste em uma
metodologia de trabalho que tem por caracteristica oferecer suporte técnico e

assistencial de uma equipe especializada em saude mental para as equipes
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basicas de saude, por meio de encontros com periodicidade mensal (ou outras),
preestabelecida pelas equipes envolvidas, com vistas a garantia de um maior apoio

a responsabilizagao na assisténcia ao usuario.

Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi Aquarela)

Conforme Portaria MS 3088/2011, esta modalidade de CAPS destina-se a
atencao psicossocial de criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida, independente de diagnéstico clinico. E um dispositivo criado em
uma légica contraria a biomédica, manicomial e de exclus&o, para ser equipamento
substitutivo as internagdes em hospitais psiquiatricos. Conta com uma equipe
multidisciplinar formada por 1 auxiliar de servigos gerais, 2 assistentes sociais, 1
atendente social, 1 enfermeira, 3 estagiarios extracurriculares, 1 médico psiquiatra,
2 psicologas, 1 técnica de enfermagem e 2 terapeutas ocupacionais. O servigo €
também campo de formagdo para estagios nas areas de Servico Social e

Psicologia e cenario de pratica para Programas de Residéncia.

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

As atividades desenvolvidas incluem atendimento individual, grupal e

familiar, visita domiciliar, insercdo social, oficinas terapéuticas, atividades
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socioculturais e esportivas, atividades externas dirigidas para a faixa etaria a quem
se destina atender. A equipe se reune semanalmente para discussao de casos e
encaminhamento de demandas administrativas. Sdo efetivadas acbes de apoio
matricial com ateng¢do basica, assim como com escolas e servigos de acolhimento
institucional conforme demanda. Os técnicos estdo inseridos nas redes

intersetoriais de todas as regides do municipios.

Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad)

O CAPSad oferece atendimento para usuarios de substancias psicoativas,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva singular. Procura
trabalhar na perspectiva da reducdo de danos. O acolhimento é aberto, ndo
necessitando de agendamento prévio, durante o funcionamento do servigo, das 08
as 18 horas de 22 até 62 feira, tendo um 3° turno, até 21h destinado ao grupo de
familias. O servico desenvolve as atividades: acolhimento, atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros), grupos, oficinas
terapéuticas e visita domiciliar. Oferece acolhimento para pacientes em uso por

meio da oferta de 02 macas.

A equipe técnica conta com 2 agentes administrativos Ill, 2 atendentes
sociais, 1 auxiliar de servigos gerais, 1 enfermeira, 2 estagiarios extracurriculares, 1
guarda municipal, 1 médico psiquiatra, 1 médico clinico geral, 1 psicologo, 2
técnicos de enfermagem, 1 terapeuta ocupacional. Salienta-se que o CAPSad é

campo de formacao para estagios de Psicologia.

Nessa perspectiva, o usuario acessa o equipamento por meio de referéncia
e contra-referéncia da RMS e rede socioassistencial ou por demanda espontanea,
onde os familiares ou o proprio usuario buscam o atendimento. Inclusive, alguns
pacientes chegam ao CAPS ad via demanda judicial, quando os familiares

requerem o tratamento ou a internagdo compulsoria.

Ambulatério de Saude Mental

A Portaria n° 3.588, de dezembro de 2017 institui, no ambito do SUS, a
Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental (AMENT)
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como parte da RAPS, constituindo estratégia para a atengao integral as pessoas
com transtornos mentais moderados. Em agosto de 2020 foi publicada a portaria
habilitando a equipe multiprofissional de atencao especializada em saude mental
(AMENT) de S&o Leopoldo. Foi nomeada como Ambulatério de Saude Mental, em
reunido da RAPS.

O servico esta estruturado no espaco fisico do Centro de Especialidades
Médicas Capilé, embora estejam acontecendo mobilizagées para a conquista de
um espacgo proprio e adequado para o desenvolvimento do trabalho realizado pela
equipe do Ambulatério de Saude Mental. A equipe técnica do Ambulatério é
composta por duas psiquiatras, duas psicélogas e uma assistente social. E campo

de estagio profissional em psicologia e internato em psiquiatria.

O Ambulatério de Saude Mental oferece atendimento individual, em grupo e
oficina terapéutica direcionadas a pessoas com transtornos mentais moderados. A
oferta de atendimento individual ou grupal destina-se aos usuarios cuja situagao de
gravidade é intermediaria entre AB e/ou CAPS. Se tratam de sujeitos que estdo em
sofrimento, mas tem baixo risco a auto e hetero agressao, tem interesse diminuido
elou dificuldades nao significativas nas atividades de trabalho, lazer, educacéao,
possuem prejuizos moderados no repertorio social, podendo apresentar episodios
de agressividade verbal ou fisicas leves, preservam relagdes sociais para além do
nucleo familiar, mesmo que reduzidas, conseguem gerenciar a propria medicagao
ou com apoio social consistente, tem tomadas de decisdo com prejuizos

moderados e/ou apresentam alteragdes moderadas de humor.

O ambulatério ndo é porta aberta, assim, o encaminhamento direto de casos
para o ambulatério somente deve ocorrer da atengéo basica e/ou do CAPS (Nota
Técnica n.°01/2020 Equipe Multiprofissional de Atengcdo Especializada em Saude
Mental - AMENT- Versao 15/07/2020). Deste modo, os usuarios acessam o Servigo
através da referéncia e contrarreferéncia da rede intersetorial. Os acolhimentos sao
agendados por telefone pela central de agendamentos, mesmo sistema utilizado
para todos os atendimentos realizados pelos profissionais do Centro de
Especialidades Médicas Capilé. O acolhimento é realizado de forma singular, o que
possibilita a escuta e avaliagdo da demanda que o sujeito apresenta naquele

momento. Diante da avaliagdo do caso é pensado, juntamente com o usuario, o
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PTS, podendo ser encaminhado para a atencdao Basica em caso ser avaliado
sofrimento psiquico leve, ou em caso de alta do tratamento no ambulatério, ou
ainda, é realizado encaminhamento para o CAPS no caso de sofrimento psiquico

grave.

Analise situacional

Observamos, na atualidade, uma alta prevaléncia de transtornos mentais
atingindo a populagdo mundial. Os dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) sobre o tema indicam que transtornos mentais como depressao, abuso de
alcool, transtorno bipolar e esquizofrenia apresentam-se entre as 20 principais
causas de incapacidade. O mesmo 6rgao estima que a depressao, por exemplo,
apresenta taxa de prevaléncia variante, conforme a realidade de cada pais, entre
8% e 12%. Outros estudos (Santos e Siqueira) avaliaram a prevaléncia de
transtornos mentais na populagdo adulta brasileira, chegando a taxas variantes
entre 20 e 56%, destacando-se como mais prevalentes os transtornos de

ansiedade, de humor, os somatoformes e o abuso de alcool.

No campo da infancia e adolescéncia, conforme a literatura (Fatori & Graeff-
Martins, 2016), estima-se que a prevaléncia de transtornos mentais seja, em
média, de 12%. Deste percentual a estimativa é de que de 3% a 4% necessitem de
tratamento intensivo. Entre as questdes mais frequentes estdo a deficiéncia mental,
o autismo, a psicose infantii e os transtornos de ansiedade. Traduzindo as
estimativas em dados absolutos, no municipio de Sdo Leopoldo, que conta com
uma populagdo total estimada em 240.378 habitantes (95.000 criangcas e
adolescentes e 145.000 adultos, aproximadamente), podemos depreender que
temos 29.000 adultos e 11.000 criangas e/ou adolescentes acometidos de algum

quadro de adoecimento mental.

Estas estimativas n&o incluem os efeitos da Pandemia de COVID 19, que
amplificou os riscos a saude mental de adultos, de criangas e de adolescentes, em
razao dos processos de luto, da grave crise econdmica, do isolamento social, das
restricbes dos espacos de convivio, entre outros. Condi¢cdes que perduram desde o

inicio do ano de 2020 até o periodo atual, contabilizando mais de 20 meses. Estes
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dados tém se manifestado em diagnésticos empiricos apresentados ao Colegiado
Gestor de Saude Mental em encontros realizados com os diferentes pontos de

atencao da RAPS (Rede de Atencao Psicossocial):

UPAs (Unidade de Pronto Atendimento) — estima-se que cerca de 70% dos

atendimentos prestados nessas unidades apresentam demandas de saude mental;

SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia) — estima-se que cerca de 70%

dos atendimentos prestados envolvem alguma demanda de saude mental;

Atencdo Basica — equipes de atengao basico tém manifestado grande preocupagéao
com o crescimento da identificagdo de demandas de saude mental em meio aos

diversos quadros clinicos atendidos nestes servigos;

Farmacia Municipal — a equipe desta unidade tem referido um aumento significativo
na dispensagcao de medicagdes psiquiatricas, quadro que se agravou na vigéncia

da pandemia.

Além desses apontamentos informais e que carecem de maior
sistematizacado, a pesquisa realizada pelo Conselho Municipal de Saude com vistas
a subsidiar a construcdo do Plano de Saude Mental que se encontra em
construcao, remete ao agravamento da condigcdo de saude mental da populacéo,

indicando que esta foi a area mais lembrada pelos participantes.

Entendemos, a partir deste levantamento inicial, que a Politica de Saude
Mental deve ser tomada como uma prioridade na construgdo dos planos de acao
da Secretaria Municipal de Saude para os préximos anos, tendo como norte a
pergunta: como vamos nos organizar para ofertarmos uma resposta satisfatoria

diante do quadro apresentado?

Por certo os servicos de atengcédo especializada nao devem estar sozinhos
na tarefa de responder a esta questdo. Para que seja possivel efetivar uma
atencao psicossocial qualificada e em consonadncia com a Politica Nacional de
Saude Mental faz-se necessaria uma rede articulada de servicos composta por
dispositivos e instituicbes diversas. Por exemplo, os ambulatérios, que podem
absorver resolutivamente uma parte da demanda, a retaguarda da internacéo,

inclusive em hospitais gerais, o atendimento a emergéncia, além do trabalho
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territorial da atencdo basica. Sendo a intersetorialidade um fator intrinseco ao
trabalho em saude mental, destacamos a importancia da implicagdo das areas da
educacgao, assisténcia social e sistema de garantia de direitos na construgcao de
uma politica de atengao integral a saude mental da populagéo, de acordo com uma
clinica ampliada. Todos os profissionais dos diversos setores precisam ser atores

efetivos deste processo.

Sustentamos, dessa forma, que nossa resposta deve abranger tanto a
qualificacdo das acgdes realizadas nos diversos ambitos da RAPS e da rede
intersetorial, quanto na ampliacdo e qualificacdo dos servigos especializados. As
acdes e metas que aqui inserimos foram construidas levando-se em conta esta

perspectiva.
Os problemas priorizados pela saude mental foram:

e Dificuldade de enfrentamento dos servicos ao aumento das demandas de
atencgao psicossocial em decorréncia da pandemia do Novo Coronavirus;

e O agravamento dos riscos de vida da populagédo, em especial da populagao
em uso de substancias psicoativas em situacao de rua;

e |Insuficiéncia de profissionais na rede de saude mental;

e Auséncia de politica de educagédo permanente em saude para as equipes de
saude mental;

e Falta de autonomia do colegiado gestor para gerenciar 0s recursos

financeiros e humanos.

4.5.5 Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

O SAMU ¢ definido pelo Ministério da Saude como um programa cuja
finalidade é prestar socorro a populagdo em caso de emergéncia. O servigo
funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, com equipes de profissionais
formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores de

veiculos de urgéncia, que atendem as urgéncias de natureza traumatica, clinica,

71



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica e de saude mental da populagdo (SAMU,
2006b).

O servico tem como objetivo chegar precocemente a vitima e garantir sua
avaliacdo adequada e estabilizagao clinica, dando o tratamento adequado quando
possivel, e/ou realizando o transporte adequado, quando indicado, para o local
determinado onde recebera o tratamento definitivo adequado, minimizando os
danos ja causados pela enfermidade que a acometeu. O atendimento é realizado
em carater de urgéncia em residéncias, locais de trabalho, eventualmente em

clinicas, instituigdes de longa permanéncia e vias publicas.

O socorro é prestado apoés a solicitacdo gratuita pelo telefone 192. A ligacao
€ atendida por técnicos de uma Central de Regulagao, localizada em Porto Alegre.
Eles identificam a emergéncia e transferem o telefonema para o médico regulador.
Este profissional faz o diagndstico da situagdo e, no mesmo instante, inicia o
atendimento orientando o paciente ou o individuo que realizou a chamada sobre as
primeiras agbes. O médico regulador avalia qual o melhor procedimento para o
paciente e, se necessario, designa uma ambulancia de suporte basico (USB),
tripulado por técnico de enfermagem e condutor socorrista; ou envia uma UTI
movel, suporte avangado (USA), com enfermeiro, médico e condutor, para o
atendimento no local. A gravidade do caso determina que tipo de unidade atendera
a vitima. Apds definidas as ag¢des e prestada a assisténcia, a equipe de regulagao
autoriza o deslocamento da viatura e comunica, em caso de emergéncia aos
hospitais de referéncia, para que se preparem para o atendimento e para que ele

tenha continuidade no ambito intra-hospitalar.

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. Além do mencionado
anteriormente, o servico atende a rede de saude realizando 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 Portdo para as

referéncias daquele municipio.
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A frota de veiculos € composta por duas ambulédncias do tipo B, uma
ambulancia do tipo D, duas motos e um veiculo de intervengao rapida. A equipe de
Sao Leopoldo realiza uma média de 700 atendimentos/més, divididos entre em

torno de 200 atendimentos de suporte avancado para 500 de suporte basico.
A equipe de referéncia, de acordo com as normativas ministeriais é de:

e (07 médicos intervencionistas (24h)

e 06 enfermeiros intervencionistas (30h)
e 12 técnicos de enfermagem (30h)

e 21 condutores (30h)

Os indicadores do SAMU 192 s&o:

| — numero geral de ocorréncias atendidas no periodo;
Il — tempo minimo, médio e maximo de resposta;

[l - identificagdo dos motivos dos chamados;

IV — quantitativo de chamados, orientagbes médicas, saidas de Unidade de
Suporte Avangado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB);

V — localizacio das ocorréncias;
VI - idade e sexo dos pacientes atendidos;

VII - identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de

atendimento;

VIII - pacientes (numero absoluto e percentual) referenciados aos demais

componentes da rede, por tipo de estabelecimento.

Um dos principais problemas do servigo refere-se ao contingente de
profissionais, que inicialmente era de 46 trabalhadores celetistas, divididos em trés
equipes que se revezavam na escala de plantdo de doze horas nos periodos diurno
e noturno. Como a maior parte dos profissionais de nivel superior ndo tem mais
vinculo, outras formas de contratacédo tem que ser viabilizadas para manter o

funcionamento do servigo.
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4.5.6 Unidade de Pronto Atendimento — UPA

Conforme Portaria n° 10/2017 UPA 24h é definido como o estabelecimento
de saude de complexidade intermediaria, articulado com a Atencado Basica, o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192, a Atengao Domiciliar e a
Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da Rede de

Atencéao as Urgéncias (RAU).

Segundo o art. 5° da referida portaria, considerar-se-a a UPA 24h em efetivo

funcionamento quando desempenhar as seguintes atividades:

| - acolher os pacientes e seus familiares em situacdo de urgéncia e
emergéncia, sempre que buscarem atendimento na UPA 24h;

Il - articular-se com a Atengao Basica, o SAMU 192, a Atencao Domiciliar
e a Atengéo Hospitalar, bem como com os servigos de apoio diagndstico e
terapéutico e outros servicos de atencdo a saude, por meio de fluxos
l6gicos e efetivos de referéncia e contrarreferéncia, ordenados pelas
Centrais de Regulacdo de Urgéncias e complexos reguladores instalados
nas regides de saude;

[l - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o
primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo diagndstica inicial,
de modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como
garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de
atendimento;

IV - funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo
SAMU 192;

V - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos
de menor gravidade;

VI - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a UPA 24h;

VII - prestar apoio diagndstico e terapéutico conforme a sua complexidade;
e

VIII - manter pacientes em observacao, por até 24 horas, para elucidagao
diagndstica ou estabilizagdo clinica, e encaminhar aqueles que néo
tiveram suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado
para internacdo em servicos hospitalares de retaguarda, por meio da
regulacao do acesso assistencial.
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A UPA Zona Norte esta em funcionamento desde o dia 18 de abril de 2016.
A gestéo do servigo vem sendo desenvolvida no momento pelo Instituto Brasileiro
de Saude, Ensino, Pesquisa e Extensdo para Desenvolvimento Humano. As
demandas sdo das mais diferentes naturezas, sendo disponibilizados todos os
medicamentos necessarios, exames laboratoriais, eletrocardiograma e exames
radiolégicos. Observa-se que a s necessidades do usuario de atendimento na UPA

vao desde os casos mais simples ditos eletivos até os casos mais graves.

4.5.7 Programa Melhor em Casa

Compreendido como o conjunto de agbes integradas e articuladas de
promog¢ao a saude, prevencgao e tratamento de doencgas e reabilitagcdo que ocorrem
no domicilio. E indicado para pessoas que estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengao a saude em situacao de restricdo ao leito ou lar, de maneira
temporaria ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengado domiciliar
€ considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencao de agravos. A prestacao de assisténcia ocorre através da Equipe EMAD

(Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar).

4.6 Atencao Hospitalar - média e alta complexidade

O Hospital Centenario (HC) foi criado em 1924 e foi reestruturado pela Lei
Municipal n.° 4.902, de 02 de abril de 2001 como Fundagao Hospital Centenario
(FHC). A FHC possui uma area total de 11.514,18 m?, distribuidos da seguinte

forma:

e 1° PAVIMENTO (ALA HOSPITALAR):
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Portaria Eletiva, Protocolo Geral, Ouvidoria, Servico Social, Central de
Leitos, Telefonia, Cafeteria, Laboratério de Imagens (SIDI), Clinica Médica A,
Clinica Médica B, Clinica Cirurgica, Clinica Dr. Bayard, Pronto Socorro, Unidade
Terapia Intensiva (UTI Adulto), Laboratério de Analises Clinicas, Higienizacéo,
Banco de Sangue, Traumatologia, Ambulatério de Especialidades, Radiologia,
Portaria Covid, UTI e Internagdes Covid, Patio Interno, Refeitério, Copa Central,
Cozinha Central, Almoxarifado Nutricdo, Nutricdo, Engenharia Clinica, Clinica de
Endoscopia, Capela, Guarita Seguranca, Almoxarifado Central, Clinica Médica C1,
Clinica Médica C2, Clinica Médica D, Rouparia, Controle de Infecgdo, Médico do
Trabalho, Salas de aula, Clinica de Hemodialise, Expurgos, Elevadores, Sanitarios,

Clinica de Oncologia, Guarita Acesso Veiculos, Sala Chefia de Enfermagem.
® 2° PAVIMENTO (ALA HOSPITALAR):

Centro Cirurgico/ Sala de Recuperagdo, Farmacia do Centro Cirurgico,
Centro de Materiais de Esterilizacdo, Procuradoria Geral, Farmacia Central, Sala
de Espera do Centro Cirurgico, Lactario, Sala de Espera da Maternidade e Centro
Obstétrico, Maternidade, Sanitarios, Expurgos, Centro Obstétrico, Sala de Espera
UTI NEO, Clinica Pediatrica, Departamento de Compras e Licitagdes, Terapeuta
Ocupacional, Espaco Residentes, Estar Médico, Salas de Aula, Procuradoria,

Anfiteatro.
® 3° PAVIMENTO (ALA HOSPITALAR):

Estar corpo clinico (Enfermagem/ Técnicos), Clinica Multiclinica (em obras),

Sanitarios, Expurgos, Elevadores.

® 1°PAVIMENTO (ADMINISTRATIVO):

Administracdo Geral da Fundagao (Presidente, Vice-Presidente Médico,
Vice-Presidente Administrativo e Financeiro, Vice-Presidente de Operacgdes,
Comunicagédo, Assessoria Técnica, Chefe de Gabinete e Tesouraria),
Contabilidade, Faturamento Geral, Departamento de Tecnologia e Informacéo,

Manutencao Predial, Almoxarifado Manutencao, Servico de Arquivamento Médico
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(SAME),

Fundacao, Estar Funcionarios.

® 2° PAVIMENTO (ADMINISTRATIVO):

Recursos Humanos

Grafica, Depédsito de Residuos, Associagdo dos Funcionarios da

A instituicao possui, entre servidores préprios, temporarios e outros vinculos,

1.056 trabalhadores nas seguintes areas:

Tabela 15 - Trabalhadores de Saude

TOTAL

CARGO QUANTIDADE
Médicos 195
Enfermeiros 94
Auxiliar de Enfermagem 77
Técnico de Enfermagem 308
Administrativo 132
Estagiarios 83
Apoio (Nutrigdo, Farmacia, Seguranga, Higienizagao, 167
Manutencéo, Terapia Organizacional).
1.056

*Fonte: Sistema Metadados e Recursos Humanos

A Capacidade instalada da FHC é de 196 leitos de internacao, destinados a

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru, Unidade de Cuidado

Intermediario Neonatal, Unidade de Isolamento, UTI Adulto — Tipo II, UTI Adulto

COVID-19, UTI Neonatal, Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Oncologia, Clinica Geral,

Neurologia, Obstetricia Cirurgica, Obstetricia Clinica, Pediatria Cirurgica e Pediatria

Clinica.
Tabela 16 - Leitos Ativos, Fundac¢ao Hospital Centenario, 2021
. Capacidade .
Unidade AteIr)l dimento Leitos

PRONTO SOCORRO* 27
PS Adulto Subdivisao -
PS Sala Vermelha 5 -
PS Sala Amarela 13 -
Isolamento Pronto Socorro 1 -
PS Pediatrico Subdivisao -
PS Sala Vermelha 2 -
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PS Sala Amarela 4 -
Isolamento P S Pediatrico 2 -
CLINICA MEDICA C1 18 18
Isolamento C1 1 -
CLINICA MEDICA C2 16 16
CLINICA MEDICA D 23 23
Isolamento D 2 -
PEDIATRIA 14 14
Isolamento Pediatria 4 -
CLINICA CIRURGICA 20 20
CLINICA MEDICA A - ONCOLOGICA 8 8
CLINICA MEDICA B 6 6
UTI ADULTO 10 10
Isolamento UTI 3 -
UTI NEONATAL 10 10
SALA ADMISSAO NEO* 2 -
SALA CRESCIMENTO NEO 5 5
MATERNIDADE 22 22
Isolamento Centro Obstétrico 1 -
UTI COVID 22 22
ENFERMARIA COVID 22 22
SALA DE RECUPERAGAO * 13
LEITOS PRE-OPERATORIO* 4 -
Total 196

Emergéncia Adulto e Pediatrica

O servico de Emergéncia da Fundagdo Hospital Centenario realiza
atendimentos para adultos e criangas 24 horas por dia, 7 (sete) dias por semana,
atendendo casos de alto risco, média e baixa complexidade. Os pacientes sao
alocados de acordo com classificagado de risco realizada em imediato ao usuario.
Dispbe de médicos especialistas nas areas de traumatologia, pediatria, cirurgia

geral, obstetricia e neurologia.

Clinica MédicaC1,C2,BeD

As unidades clinicas denominadas e divididas em: Clinica Médica C1, C2 e
D contam com atendimento integral ao paciente adulto que necessita de internagao
e acompanhamento hospitalar. A unidade C1 conta com leitos femininos, a C2 e a

B com leitos mistos e Clinica D com leitos masculinos. As clinicas comportam
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pacientes de diversos tipos de patologia: cardiaco, gastroenteral, dermatoldgico,

nefrolégico, pneumoldgico, entre outros.

Pediatria
A Unidade de Pediatria esta localizada no segundo andar da Fundagao
Hospital Centenario, disponibilizando 14 leitos para internagcédo, sendo 04 deles de

isolamento para pacientes com suspeita de Covid-19.

Bloco e Clinica Cirurgica

O Bloco Cirurgico da Fundacdo Hospital Centenario esta equipado para
realizagdo de cirurgias de baixa, média e alta complexidade. Dentre as principais
cirurgias que a Fundagado realiza destacam-se as cirurgias traumatoldgicas,
cirurgias vasculares, cirurgias gerais, cirurgias ginecoldgicas, cirurgias
traumatologicas, cirurgias obstétricas e cirurgias oncoldgicas. A unidade conta com
06 salas para realizagdo de atendimentos cirurgicos eletivos ou de urgéncia. Sao
disponibilizados 20 leitos de internagdo hospitalar para acompanhamento pos-

cirargico.

Clinica Médica A (Oncolégica)

O Hospital Centenario através da Portaria n°® 102/2012, compde a Rede de
Atencdo ao paciente oncologico do Estado, através do UNACON, com servigo de
Radioterapia e Quimioterapia. Os procedimentos cirdrgicos em oncologia de média
e alta complexidade abrangem as especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia,
Urologia e Mastologia. Possui 8 leitos oncologicos e conta com uma equipe de 18
profissionais, como cirurgides oncologicos toracicos, urologistas, proctologistas e

mastologistas, atuando no atendimento ambulatorial e cirurgico oncoldgico.

O servico é referéncia para 18 (dezoito) municipios da regido: Barao,
Brochier, Capela de Santana, Harmonia, Marata, Montenegro, Pareci Novo, Portéo,
Salvador do Sul, Sdo José do Horténcio, Sdo José do Sul, Sdo Pedro da Serra,

Sao Sebastidao do Cai, Tabai, Tupandi, Esteio, Sapucaia do Sul e Sdo Leopoldo.
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Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

O Hospital Centenario conta com 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva, onde € oferecida toda assisténcia integral e multiprofissional ao paciente
critico. A Unidade de Terapia Intensiva Adulta foi reformada e equipada em 2021

para melhor atender os pacientes.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal € um espaco destinado ao cuidado
ao tratamento de prematuros e de nascidos que necessitam de maiores cuidados.
Conta com 10 (dez) leitos intensivos, sendo 02 leitos de isolamento para casos
suspeitos de covid. Além disso, conta com a sala intermediaria com 05 leitos para
atendimento de pacientes estaveis e 02 leitos para o primeiro atendimento do

recém-nascido.

Maternidade e Centro Obstétrico

A instituicdo existe como unica maternidade do municipio, servindo
concomitante como referéncia para o Municipio de Portdo. Para gestagcao de risco
habitual é referéncia para os municipios de Estancia Velha, lvoti, Lindolfo Collor,
Presidente Lucena, Portdo e S&o José do Horténcio. Atualmente sdo realizados em

média 180 partos por més.

O Hospital é habilitado pela Rede Cegonha como estratégia credenciada
pelo governo federal para proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e
bem estar durante a gestacgéao, parto, pos-parto e o desenvolvimento da crianga até
os dois primeiros anos de vida. Além disso, o hospital incentiva o aleitamento
materno conforme as definicdes adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Nas salas de partos sao disponibilizadas medidas ndo farmacoldgicas para
a gestante para alivio da dor, tais como: bola de buba, balango pélvico, banqueta,
musicoterapia, aromaterapia e cromoterapia, reduzindo o risco de exposi¢cao

desnecessaria aos farmacos e aumentando o vinculo da gestante com seu bebé.
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Ainda conta com o projeto “Janela Solidaria”, criado com o intuito de atender as

necessidades das pacientes que estdo desprovidas de enxoval para o seu bebé.

Unidade de Terapia Intensiva Covid/Enfermaria

Desde margo de 2020, o Hospital Centenario conta com uma area isolada
de atendimento para casos suspeitos ou confirmados de pacientes com o0 novo
Coronavirus (COVID-19). Instalada na antiga Unidade de Pronto Socorro,
contamos com 22 (vinte e dois) leitos de UTlI e 22 (vinte e dois) leitos de

enfermaria.

No seu maior pico de atendimento a equipe esteve composta por 106
técnicos de enfermagem, 30 enfermeiros, 06 higienizadores e 09 médicos
distribuidos nos trés turnos para assisténcia exclusiva ao paciente com COVID-19.
A area também oferece atendimento nas demais areas multiprofissionais como:

fisioterapeuta, psicélogo, servigo social e nutrigao.

Alta Complexidade

Acbes de Alta Complexidade sdo o conjunto de procedimentos que
envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a
servicos qualificados. As habilitagbes cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da

Saude para a Fundagao Hospital Centenario seguem infracitadas:

e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (Servico de
Nefrologia) - referéncia para 08 municipios;

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

e Rede AVC - referéncia para 07 municipios;

e UTI Adulto Tipo II;

e UTI Neonatal Tipo Il;
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Dados de Produgao

Tabela 17 - Dados de producio hospitalar, 2020

Tipo de atendimento Quantidade
Atendimento de média complexidade 7972
Atendimento de alta complexidade 779
Atendimentos eletivos 935
Atendimentos de urgéncia 7816
Procedimentos clinicos 5385
Procedimentos cirurgicos 3360
Consultas/acompanhamentos 339
Parto e nascimento 1.215
Tratamentos clinicos 3.506
Tratamentos em oncologia 97
Tratamentos em nefrologia 144
Tratamentos de les6es e outros 84
Cirurgias 2.309

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os problemas priorizados pela FHC foram os seguintes:

e Recursos financeiros insuficientes

e Necessidade de qualificacdo de controle, monitoramento de estoque/

faturamento/producao.

e Plano de cargos e carreiras incompativel com a necessidade da FHC.

e Deficiéncia no pré-natal: falta de acesso - baixa cobertura de AB (gestantes

acabam acessando o FHC para acesso PN - exames).

e Agudizagdo dos crénicos.
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4.7 Populagoes especificas

Equidade é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e tem relagao direta com os conceitos de igualdade e justiga. Busca-se com
este principio, reconhecer as diferengcas nas condi¢cdes de vida e saude e nas
necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas
diferengas sociais e deve atender a diversidade, reconhecendo necessidades de
grupos especificos e atuando para reduzir o impacto dos determinantes sociais da
saude aos quais sdo submetidos.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), os determinantes
sociais da saude estao relacionados as condicdes em que uma pessoa vive e
trabalha. Também devem ser considerados os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populagao, tais como
moradia, alimentagao, escolaridade, renda e emprego.

No ambito do Estado, a Portaria SES n° 512/2020 aprovou a Politica

Estadual de Promog¢ao da Equidade em Saude com vistas a promover a equidade
no acesso e na atengdo a saude de populacdes especificas estabelecendo os
principios e diretrizes para a organizagdo dos servigos de saude no ambito do
Estado do Rio Grande do Sul, e para a organizacdo e orientacdo na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Para fins desta politica sdo considerados como
populagdes especificas, entre outras: populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transsexuais (LGBT), povos indigenas, populagdo em situacéo de rua,
populagdo negra, povos ciganos, populagao privada de liberdade, egressos do
sistema prisional, populagdo de migrantes, refugiados e apatridas e populagdo do

campo, da floresta e das aguas.

Nesse sentido, a partir do ano de 2017, o municipio tem trabalhado para
atender de maneira integral sua populagao, através das politicas e programas de
saude transversais, que levam em conta a pluralidade das populagdes,
contemplando populagdo negra, pessoas em situacdo de rua, pessoa idosa,
pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida, LGBTQIA+, indigenas e

imigrantes.

A necessidade de implantagdo desta politica ocorre pela falta de

informacgdes a respeito destas populagdes em nosso municipio e a necessidade de
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pensar agdes para qualificar o atendimento e voltar o olhar para as especificidades

de cada grupo.

4.7.1 Saude da populagdo negra

Em 2017, o municipio deu inicio a um longo processo para implantacéo e
implementagdo da Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude da Populagao
Negra. Em novembro do mesmo ano o municipio recebeu a visita do coordenador
nacional do Departamento de Apoio a Gestao Participativa e Controle Social da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude por
intermédio do Departamento Estadual de Saude da Populacdo Negra, a fim de
analisar a possibilidade do municipio submeter um projeto para destinacdo de
recursos especificos para o fortalecimento da Politica Municipal de Atencéao Integral
a Saude da Populagcéo Negra (PMAISPN).

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

Dessa maneira, em 2018 foi langada a Politica Municipal de Atencéo Integral
a Saude da Populagdo Negra (PMAISPN) de Sao Leopoldo, que tem como objetivo
principal atender as especificidades de saude da populagdo negra e as doencgas
prevalentes nesta populagdo, como hipertensdo e doencga falciforme. Na
sequéncia, a Portaria n° 105.831/2018 instituiu o Comité Técnico de Saude da
Populacdo Negra no municipio para qualificar o atendimento prestado a populagao
negra, combater o racismo e discriminagdo nas instituicbes e servigcos do SUS,
acompanhar e monitorar o atendimento da populagdo negra, através dos dados

referentes a raga e cor.
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Em 2019, apds discusséo e consolidagédo de um grupo de trabalho voltado
para o desenvolvimento desta politica, foi construido uma metodologia
contemplando a dimensao pedagogica e horizontal de producédo de conhecimento,
a partir dos dados que identificam as condi¢cdes de saude da populagdo negra do
municipio, visto que ndo ha registro anterior de politicas que contemplem
especificamente a populagao negra.

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

O Ministério da Saude através da Portaria n° 344 de 01 de fevereiro de 2017
adotou o critério de auto declaragao, ou seja, o préprio usuario define qual é sua
raga/cor, exceto em casos de recém-nascidos, 6bitos ou situacbes em que os
usuarios estejam impossibilitado, cabendo aos familiares ou responsavel realizar a
declaracao. A auto declaracédo remete a percepcido de cada um em relagdo a sua
raga/cor, o que implica considerar ndo somente seus tragos fisicos, mas também a
origem étnico-racial, aspectos socioculturais e constru¢ao subjetiva do sujeito.

Devido a pandemia da Covid-19, as visitas as unidades de saude foram
suspensas, mas o comité mantém contato com os trabalhadores sempre que é
requisitado apoio para resolugdo de alguma demanda. As reunides do comité sao
mensais, de forma online, para debater a situagcdo da populagdo negra no

municipio e planejamento da continuidade do trabalho.
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4.7.2 Populagao em situagdo de rua

Conforme a Resolugédo n° 40 de 13 de outubro de 2020, em seu Capitulo 1
artigo 1°, populagcdo em situagao de rua € o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espago de moradia e de
sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de

acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria.

Diversos fatores colaboraram para esse agravamento das questdes sociais
e, consequentemente, para o crescimento da quantidade de individuos nessa
situagao, entre eles: a rapida urbanizagédo ocorrida no século 20, a migragéo para
grandes cidades, a formagao de grandes centros urbanos, a desigualdade social, a
pobreza, o desemprego, 0 preconceito da sociedade com relagdo a esse grupo

populacional e, muitas vezes, a auséncia de politicas publicas.

A Politica Nacional de Saude da Populagdo em Situacéo de rua tem como
diretrizes a promocéo estratégias e acgdes destinadas a melhoria das ag¢des de
saude para a Populagcdo em Situacdo de Rua; combater o preconceito em relagao
a essa populagao no SUS; e garantir seu acesso aos servigos de saude, com

atendimento integral e humanizado.

Em 2019, segundo o Cadastro Unico/MDSA, em Sao Leopoldo haviam 208

familias em situacao de rua, sendo 140 beneficiarias do bolsa familia.

Além disso, algumas caracteristicas apontadas pelo Cadastro Unico, em

2010, nos auxiliam a conhecer um pouco mais o perfil dessa populagao:
e algumas pessoas com deficiéncia;
e Dbaixa escolaridade;
e historico de trabalho com carteira assinada;

e maioria € branca
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e maioria esta na rua ha bastante tempo;
e forte relacdo entre a situagcado de rua e o alcoolismo e problemas familiares;
Motivo pelo qual se encontra em situagéo de rua:

Alcool e outras drogas;
Saude mental;

Perda de vinculo familiar;
Problemas familiares.

Desemprego;

2

Perda de moradia.

4.7.3 Populagao Idosa

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, Portaria GM n° 2528 de 19
de outubro de 2006, define que a atencdo a saude dessa populagao tera como
porta de entrada a Atengdo Basica/Estratégia de Saude da Familia (AB/ESF). A
Rede de Atengado Psicossocial (CAPS) e a Rede de Urgéncias e Emergéncias

(UPAS e Pronto Atendimentos) também sao portas de entrada para o atendimento.

A Politica Estadual de Saude do ldoso, Portaria SES N° 444/2021 tem por
objetivo garantir a Atencao Integral a Saude das pessoas com 60 anos ou mais,
promovendo a manutencao da capacidade funcional, a autonomia e a inser¢ao na

familia e na comunidade, para um envelhecimento ativo e saudavel.

Atualmente, o Estado do Rio Grande do Sul possui 1.459.597 idosos
(IBGE, 2010), o que representa 13,6% da populagdo, fato que nos traz a
responsabilidade de planejar politicas publicas que estejam adequadas a esta
crescente populagédo. Destacamos ainda desse total de idosos 55,4% tem entre 60

e 70 anos, 30,7% entre 70 e 80 anos e 13,8% mais de 80 anos.
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A populagao idosa é amparada pelo Sistema de Garantia dos Direitos da
Pessoa Idosa, ou seja, € respaldada legalmente por meio do Ministério Publico,
Conselho do Idoso, Varas Especializadas, Centro de Convivéncia, Secretarias de
Saude e Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS),
cujas agbes baseiam-se na Politica Nacional do lIdoso (Lei 8.8421/1994), Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (2006), o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003).
No ambito da saude a Politica de Atengao Integral a Saude do Idoso tem por

objetivo o envelhecimento ativo e saudavel.

Em Sao Leopoldo a estimativa da populacdo de pessoas com mais de 60
anos é de 35.976 pessoas, com maior concentragdo nos bairros Scharlau, Centro e

Feitoria, o que representa 15,07% da populagdo do municipio.

4.7.4 Pessoas Com Deficiéncia e mobilidade reduzida
Instituida por meio da Portaria n° 1.060, de 5 de junho de 2002, a Politica

Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia esta voltada para a inclusdo das
pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) e caracteriza-se por reconhecer a necessidade de implementar o processo
de respostas as complexas questbes que envolvem a atencdo a saude das

pessoas com deficiéncia no Brasil.

Dentre as diretrizes da politica est&o:

Promocgao da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia;
e Assisténcia integral a saude da pessoa com deficiéncia;
e Ampliagéo e fortalecimento dos mecanismos de informacao;

e Organizagdo e funcionamento dos servicos de atengdo a pessoa com

deficiéncia;
e Capacitacado de recursos humanos.

De acordo com o ultimo censo (IBGE 2010) o numero de pessoas que

declaram ter alguma deficiéncia residentes em Sao Leopoldo é 62.070.
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4.7.5 Populagao LGBTQIAP+
A Politica Nacional de Saude Integral LGBT (Anexo XXI da Portaria de

Consolidagao N.° 2 de 2017 e respectivos anexos) e a Portaria SES n.° 343/2014
que institui a Politica Estadual de Atencéao Integral a Saude da Populagao LGBT no
Rio Grande do Sul; objetivam romper com o histérico de desigualdade,
discriminacdo, estigma e preconceito social, ao qual, a populacdao LGBT é
submetida nos servigos de saude, bem como contribuindo para a consolidacédo do

SUS como sistema universal, integral e equitativo.

O municipio acolhe as demandas desta populacdo através das secretarias
de saude, direitos humanos e assisténcia social, buscando através do trabalho
constante, discussdes sobre projetos e construgcao de fluxos para atendimento

adequado respeitando as especificidades da populagao.

Para o adequado atendimento a populagdo trans, ha necessidade de
conhecer, compreender e inserir nos sistemas de informagdo trés conceitos
fundamentais: nome social; sexo designado ao nascimento; identidade de género e
orientagao sexual. O respeito ao nome social pelos trabalhadores da saude, além
de garantir um direito ao cidadao, € fundamental para ampliar o acesso das
travestis, das mulheres transexuais e dos homens trans aos servicos de saude,
evitando que o nome seja motivo de constrangimento e uma barreira de acesso

aos servigos de saude (conforme decreto n° 48.118/2011).

A inclusdo do campo orientagcdo sexual e identidade de género na ficha de
cadastro individual do e-sus € importante ferramenta para conhecer e quantificar o
atendimento a populacdo LGBT que busca os servicos de saude. No final de 2015,
452 municipios ja haviam iniciado o uso do e-SUS, destes 90 langaram
informacgdes referentes a orientacdo sexual e identidade de género, o que
representa 19,9% do total de municipios. Em numeros absolutos, ha o registro de
640 cadastros individuais com estas informagdes, sendo 171 com orientacéo
sexual gay, 212 com a orientagdo sexual Iésbica, 62 com a orientagdo sexual
bissexual, 30 com a identidade de género travesti 13 com a identidade de género

transexual, além de 152 com a informacao outros.
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A populacdo LGBTQIAP+, por vivenciar um contexto social muitas vezes
marcado por estigma e discriminagdo apresenta maior risco para desenvolver
algum tipo de sofrimento psiquico, tais como uso abusivo de alcool e outras drogas,

transtornos de humor, transtornos de ansiedade e suicidio.

4.7.6 Saude da Populagdo Indigena
A comunidade indigena Por Fi G&, em S&o Leopoldo, situa-se na Estrada do

Quilombo, na divisa entre os bairros Feitoria e Campestre e conta com 2,04
hectares. Uma das caracteristicas dessa comunidade € a convivéncia da
comunidade com o meio urbano. De acordo com o ultimo censo realizado pela
Secretaria especial de saude indigena (SESAI), a comunidade possui 169

aldeados.

A politica nacional de atengao a saude indigena tem o propdsito de garantir
aos povos indigenas o acesso a atencgao integral a saude, de acordo com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, contemplando a diversidade
social, cultural, geogréfica, histérica e politica de modo a favorecer a superagao
dos fatores que tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a saude de
maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de

sua medicina e o direito desses povos a sua cultuRA.

Através da Portaria n°® 946/2015 que estabelece incentivo financeiro aos
municipios para qualificacdo da Atengcédo Basica prestada aos povos indigenas no
Estado do Rio Grande do Sul, com vista a corresponsabilizacdo dos trés entes
federativos, foi construido o Plano de aplicagdo de recursos em conjunto com a
comunidade, secretaria de saude e SESAI, dentre as principais agbes foi
construcao do espaco de saude, que é utilizado para acdes desenvolvidas para

atender a comunidade.

Além deste espaco a comunidade é atendida pela unidade mével de saude,
a cada quinze dias e tem como unidade de referéncia a Unidade Basica de Saude

Sao Cristovao, no bairro Campestre.

Durante a pandemia de covid 19 através do decreto 55.115 de margo de

2020, foi autorizado aos municipios a flexibilizacdo do uso do recurso para compra
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de alimentos para a comunidade, para que fosse possivel a permanéncia dos
moradores em isolamento. Além do acesso aos servicos da atengao basica, os
moradores da comunidade acessam os servicos de media e alta complexidade,

com respeito aos aspectos histéricos e culturais de sua comunidade.

4.7.7 Populacdo de Migrantes Internacionais
Na origem migratoria, a emigracao para o Brasil teve como ponto de partida

o terremoto de 2010, mesmo sendo a emigracado um componente historico do pais.
A presenca militar brasileira no Haiti, fator importante para a compreensado da
migracao de crise na origem do fluxo migratério, contribuiu também para a vinda de
haitianos. A entrada dessa imigragao no pais iniciou-se em 2010, com grupos de
estudantes haitianos, e se reforcou nos anos subsequentes com diferentes

contingentes de imigrantes.

O acesso aos Servicos Publicos de Saude, segundo a Lei de Migragdes n°
13.445/2017, deve ser garantido sem discriminagdo em razdo da nacionalidade e
da condi¢cado migratdria. Considerando a complexidade do processo migratorio e de
diversas barreiras para a integragcéo desses cidadaos, reiteramos que a politica de
saude do imigrante é o Sistema Unico de Saude (SUS), que deve ser fortalecido
para receber a todos e todas que o acessem, tornando-o receptivo aos imigrantes,
refugiados e apatridas. Sdo Leopoldo tem trabalhado na melhoria do atendimento
aos migrantes internacionais, participando de grupos de trabalho para construgao

de agdes e protocolos que acolham os migrantes de forma integralizada.

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

nos estados e municipios brasileiros”.

O numero de migrantes internacionais residentes em S&o Leopoldo, de

acordo com o cadastro do cartdo nacional de saude:
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Tabela 18 - Migrantes internacionais residentes em Sio leopoldo

Pais Quant.
Albania 2
Alemanha 24
Angola 6
Argentina 112
Bolivia 8
Canada 1
Chile 17
China 3
China (Taiwan) 8
Colbmbia 35
Republica Do Congo (Brazzaville) 1
Republica Da Coreia (Coreia Do Sul) 9
Cuba 24
Emirados Arabes Unidos 1
Equador 1
Espanha 7
Estados Unidos Da América (Eua) 11
Franca 1
Gana 1
Guatemala 2
Guiana Francesa 1
Inglaterra 1
Italia 7
Japao 19
Jordania 1
Lituania 1
Martinica 1
Meéxico 2
Nicaragua 1
Nova Zelandia 1
Pais De Gales 1
Paraguai 14
Peru 4
Polbnia 3
Portugal 10
Republica da Africa do Sul 2
Republica Do Haiti 134
Republica Tcheca 1
Roménia 2
Senegal 13
Siria 1
Suécia 3
Tanganica 1
Tchecoslovaquia 1
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Uruguai 117
Uzbequistao 1

Venezuela 29
TOTAL 646

Os problemas priorizados pela area foram os seguintes:

e Dificuldade do rastreamento do quesito raga/cor nos agravos de
saude( Portaria n°344/2017).

e Agravamento das doengas no contexto da Covid 19 nas populagbes em
situacao de vulnerabilidade.

e Desconhecimento da Politica de Promogédo da Equidade em Saude para
qualificacdo dos dados.

e Falta de entendimento quanto a importancia da implementacdo da Politica
de Promogao da Equidade em Saude- POPES( Portaria SES n°512/2020).

e Qualificagdo do atendimento as Populagdes especificas, contempladas na
POPES
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4.8 Centro de Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude busca a garantia da integralidade da atencao a
saude, através da observacdo e analise permanentes da situacdo de saude da
populacdo, de forma articulada com outras acbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude da populagdo. Estas agbes sao
desenvolvidas pela equipe de profissionais do Centro de Vigilancia em Saude, que
em S&o Leopoldo, € composto pelos setores: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia

Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Servigo de Imunizagdes.

4.8.1. Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei n° 8.080/90 como “um
conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencgao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e

controle das doengas ou agravos”.

O objetivo principal é fornecer orientacdo técnica permanente para os
profissionais de saude do municipio de Sao Leopoldo, que tém a responsabilidade
de decidir sobre a execugao de acdes de controle de doengas e agravos, tornando
disponiveis, para esse fim, informag¢des atualizadas sobre a ocorréncia dessas
doengas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area

geografica ou populacao definida.
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As principais fung¢des da Vigilancia Epidemiologica séo:

Notificar e captar notificacbes de Doencgas de Notificacdo Compulsaria; realizar
a investigagdo dos casos; alimentar o sistema informatizado Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) e o Sistema de Informacgao da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP); Fechar o diagndstico e encerrar os
casos suspeitos com cumprimento de Protocolos de Bloqueio vacinal e

quimioprofilatico e as medidas de controle;

Revisar dados para corregao nas Declaragdes de Nascidos Vivos (DNVs) e
alimentar o sistema informatizado Sistema de Informacdo Sobre Nascidos
Vivos (SINASC);

Codificar as Declaracdes de Obito e alimentar o sistema informatizado Sistema

de Informagdes em Mortalidade (SIM);

Realizar a investigagdo de o6bitos de criangas com idade até 05 anos e de
obitos em mulheres em idade f értil entre 10 e 49 anos (dentre essas, as

mortes maternas), e registrar os dados no sistema informatizado;

Notificar e captar as notificagdes de Violéncia, e encaminhamento aos 6rgaos
competentes (Violéncia Infantil ao Conselho Tutelar; Violéncia Contra a Mulher

ao Centro de Apoio a Mulher, Centro Jacobina; etc.);

Monitorar e investigar surtos de outros agravos (sarampo, COVID19, meningite,

etc.);

Participar da elaboragao de protocolos municipais das doencgas de notificacao

compulsoria;

Capacitar os profissionais para o seguimento das orientagbes dos protocolos

em saude;

Capacitar os profissionais para o correto preenchimento da ficha de notificacédo

compulsoria;

Analisar dados para gerar relatérios e boletins epidemioldgicos, com o objetivo

de auxiliar a gestdo municipal na definicao de agdes em saude;
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e Monitorar as Doengas Diarreicas Agudas e investigagdo e manejo
epidemioldgico de Surtos Alimentares de Doengas Transmitidas por Alimentos
(DTASs).

Para o desenvolvimento destas agdes, a equipe € composta por: 01
nutricionista; 01 médica; 02 técnicas de enfermagem; 02 auxiliares administrativos
(equipe ndo COVID). Além destes profissionais, hoje compdem a equipe em fungao
da pandemia do COVID19 mais: 02 enfermeiras; 01 atendente social; 08
estagiarias (07 ensino superior € 01 ensino técnico). A equipe esta alocada no
Centro de Vigilancia em Saude, em um estrutura fisica que conta com 04 salas,
sendo 02 especificas para acées COVID19.

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

superior e de residentes também de diversas areas de formacao.

O contato com os servicos se da através de telefone ou email. Os servigos
publicos e laboratérios particulares sdo os que mais acionam. Com servigos de
saude privados o contato € esporadico. Além de duvidas pontuais, a comunicagao
se da através de protocolos, notas informativas e boletins epidemiol6gicos. A

relagdo com os servigos de da da seguinte forma:

e Hospital Centenario: principal emissor das Declaracdes de Obito e
Declaragdo de Nascidos Vivos, captadas pela Vigilancia Epidemiolégica
para correcdo, codificagdo e alimentagdo do Sistema Nacional. Fonte
importante de dados para as investigacbes epidemioldgicas atraveés de
registros hospitalares, de pacientes, profissionais de saude e prontuarios.
Fonte notificadora para Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNCs) através
do Servico de Controle de Infecgao Hospitalar.

e UBS/ESF: fontes de notificacdo de DNCs; apoio para seguimento de casos
em acompanhamento epidemiologico, e auxiliares na coleta de dados e
busca - ativa para prosseguimento do atendimento no territorio.

e Pronto-Atendimentos Particulares/Convénios: fontes de notificacdo de
DNCs; apoio para seguimento de casos em acompanhamento

epidemioldgico e auxiliares na coleta de dados e busca- ativa;
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e Profissionais de saude autbnomos: Fontes de notificacdo de DNCs;
sinalizadores no comportamento anormal das doengas e sintomas com

cunho epidemioldgico.

Os indicadores de saude diretamente relacionados com as agdes da

Vigilancia epidemioldgica sao:

e Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
e Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida.
e Proporcao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias apds notificagao.
Para além destes, alguns dados que merecem destaque:
e baixissimo numero de notificacdes de estabelecimentos de saude privados;

e alto numero de Declaracdo de Obitos (DO) classificadas com causa

indeterminada;
e alto numero de sifilis congénita classificada como tal, sem critérios;
e alto numero de gestantes sem pré-natal ou com baixo numero de consultas;
e desconhecimento e falta de seguimento de casos de hanseniase;
e alto numero de violéncia autoprovocada;

e alto numero de gestantes com notificagao de sifilis no hospital, no momento do

parto;

e subnotificacdo de casos de dengue.

COVID-19

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS declarou, em 30 de janeiro de
2020, que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, a
COVID-19, constitui uma emergéncia de saude publica de importancia

internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no
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Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de margo de 2020, a situagéo foi
caracterizada pelo 6rgao como uma pandemia.

Até o dia 09 de dezembro de 2021 foram registrados 31.226 casos de
Covid19 no municipio e 800 6bitos tendo como causa principal esta doenga. Dado
0 ganho de importancia e relevancia das a¢des de vigilancia diante da pandemia de
COVID-19, destacam-se as diferentes areas de atuacdo no monitoramento da
pandemia:

- Vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave;
- Vigilancia de obitos;
- Vigilancia de Sindrome Gripal e Surtos;

- Monitoramento das Unidades Sentinela.

Os problemas priorizados pela Vigilancia Epidemiolégica foram os seguintes:

e Falta de coordenacéo técnica da vigilancia epidemioldgica especifica para a
fungao.

e Alto numero de Declaracbes de obito classificadas com causa
indeterminada.

e Nao ha reunido com outros setores e comités.

e Baixissimo numero de notificagdes de estabelecimentos de saude privados.

4.8.2. Vigilancia Sanitaria

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, a saude é um direito de todos e
um dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas econdmicas e
sociais que visem a redugao de riscos de doencas e de outros agravos. A Lei
Orgéanica da Saude (Lei 8.080/90) regulamenta o SUS e trouxe, em seu artigo 6°
que:

“Estao incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude —
SUS:
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| - a execugédo de agdes: a) de vigilancia sanitaria;

[...] § 1° - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢bes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de
bens e da prestagéo de servigos de interesse da saude, abrangendo:

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

Il - o controle da prestacdo de servigcos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.”

Assim, a atuagao da vigilancia sanitaria (VISA) no Sistema de Saude esta
amparada na Constituicao Federal e na Lei 8.080/90, devendo servir para eliminar,
diminuir ou prevenir os riscos a saude e para garantir a saude da populagao

mediante a intervencgao do Estado.

Desde a regulamentagdo do SUS, os municipios vém se organizando para
executarem as acgdes que foram descentralizadas. No decorrer desta
reorganizagao foi promulgada a Lei da Liberdade Econémica (Lei n°® 13.874, de 20
de setembro de 2019) pelo Ministério da Economia e suas consequentes
resolugdes trouxeram importantes alteragdes relacionadas as agdes de vigilancia
sanitaria. Em dois anos foram mais de trés resolucdes redefinindo e alterando o
que seria baixo, médio e alto risco nas atividades econdmicas de interesse
sanitario. Essas resolucdes apresentam conflitos de classificacdo de risco quando
comparadas com as Instru¢cdes Normativas da ANVISA, autarquia que desde a sua
criagao, orienta e padroniza as agdes e servigos das vigilancias sanitarias. A ultima
normativa publicada, até o presente momento, € a Resolugdo CGSIM n° 62 de 20
de novembro de 2020. Nela estdo listadas as atividades de médio e alto risco

sanitario que necessitam de alvara.

Para definir as agdes e o controle das atividades de vigilancia sanitaria sao
utilizadas legislagbes federais, estaduais e municipais. E nesse arcabougo legal
que estado os requisitos a serem cumpridos pelos estabelecimentos para liberagcéo
dos alvaras sanitarios. Em Sao Leopoldo, a VISA foi criada pelo Decreto Municipal
3134/97. Desde entdo, estdo sendo formuladas e propostas legislagdes e projetos

de leis para definir e adequar agdes, taxas e o proprio cddigo municipal sanitario.
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No momento existem em torno de 900 estabelecimentos que s&o regulados e

fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria Municipal.

Entre as ac¢des da vigilancia sanitaria que no momento estdo sendo

desenvolvidas no municipio de Sdo Leopoldo podemos listar:

Vistoriar e licenciar estabelecimentos de alto risco (instituicbes de longa
permanéncia de idosos — ILPIs, escolas de educacéao infantil, imunizadoras,
estabelecimentos de saude e de interesse a saude, cozinhas industriais,
industrias de alimentos, de saneantes,...);

Vistoriar e licenciar estabelecimentos de médio risco (comercio de alimentos,
saneantes, transportes de alimentos e produtos, hotéis e motéis, algumas
atividades de saude e de interesse a saude, funerarias, clubes sociais,...);
Analisar e aprovar projeto arquiteténico para estabelecimentos de saude;
Atender denuncias referentes ao descumprimento de normas sanitarias nos
estabelecimentos, provenientes da populacéo (através do canal - Ouvidoria
Municipal) e de outros 6rgédos publicos e/ou privados (Ministério Publico,
Secretaria Estadual de Saude, Ouvidoria do SUS, Conselhos de Classe,...)
tanto nos estabelecimentos que precisam de alvara quanto nos que
passaram a ser isentos do mesmo, mas que devem igualmente continuar
seguindo as normas determinadas em legislagao sanitaria;

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

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

Fazer autuacgdes, interdi¢gdes, apreensdes e demais ag¢des englobadas no

Processo Administrativo Sanitario;
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e Solicitar a confeccdo de receituario tipo B e B2 (cor azul) e tipo C2
(retindides de uso sistémico) e controlar a sua distribuicdo a Rede de Saude
Municipal; controlar a distribuicao de (os) receituarios tipo A (cor amarelo), a
numeracao e autorizagdo para confeccao de tipo B e B2 (cor azul) e de tipo
C2 (retindides de uso sistémico) e C3, (talidomida) para profissionais e
estabelecimentos de saude privados; além de realizar o cadastro de
profissionais e de estabelecimentos de saude para recebimento do niumero
de VISA;

® Realizar agbes conjuntas com outros érgéos e secretarias;

® Realizar atividades educativas - prevencao e esclarecimento dos riscos
sanitarios e consequentemente, dos riscos a saude junto a populagédo e ao
setor regulado (profissionais e estabelecimentos);

e Autorizar traslados funerarios.

A introducao de modernas tecnologias de produgao no setor regulado,
imprime um novo perfil a realidade do trabalho na area de Vigilancia Sanitaria
exigindo, cada vez mais, forca de trabalho permanente e em continuo

aperfeicoamento.

O numero e a qualificacdo dos profissionais que atuam em VISA devem ser
suficientes para permitir a composicao de equipes multiprofissionais, com enfoque
multidisciplinar e capacidade de desenvolver trabalhos intersetoriais, de forma a
garantir a cobertura das diversas agdes, de acordo com as necessidades e os
riscos sanitarios a que estdo expostas as populagdes. O processo de trabalho do
profissional de Vigilancia Sanitaria impde limitacbes quanto ao vinculo empregaticio
e impedimentos quanto ao exercicio profissional, uma vez que, juridica e
eticamente, esse profissional ndo deveria exercer concomitantemente a fungéo de

fiscal de VISA e outro cargo no Setor regulado.

As agdes de Vigilancia Sanitaria sdo acdes do Estado e, € indispensavel
reconhecer a necessidade de aplicagdo da imposigéo legal de poder — dever de
fiscalizar e autuar os responsaveis por praticas que apresentem riscos a saude
individual e coletiva, situagdo que determina a de investir/designar os profissionais
de VISA para o exercicio da funcédo de fiscal (Protocolo das A¢des de Vigilancia
Sanitaria, 2007, ANVISA).
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O fortalecimento da vigilancia sanitaria passa obrigatoriamente pela
adequacgao quantitativa e qualitativa dos recursos humanos. Sem que a equipe
minima exigida pela Resolugdao CIB 130/2000 seja alcancada, e que esta seja
adequadamente treinada, ndo ha como expandir as acgdes realizadas atualmente

pela vigilancia sanitaria.

Em 2009 através da CIB 169 o municipio de Sdo Leopoldo aderiu a gestao
plena proposta pela CIB 250/2007, comprometendo-se a garantir recursos
humanos e a utilizar os recursos financeiros do TFVISA conforme definido na

legislagao.

A vigilancia sanitaria € uma das partes que compdem o Centro de Vigilancia
em Saude, ocupando duas salas da atual sede. A equipe da VISA, no momento, é
composta por 10 servidores:

e 01 Médica Veterinaria;

02 Farmacéuticas;
01 Odontodloga;
01 Enfermeira;
03 Fiscais sanitarios/municipais;

01 Funcionaria cedida pelo Estado;

01 Agente administrativo I,
e 01 Engenheiro;

Além disso, conta periodicamente com o apoio de estagiarios de nivel
superior em areas da Medicina Veterinaria, Enfermagem, Nutricdo, etc e de
residentes também de diversas areas de formacgéao.

S&0 poucas pessoas para exercer as agdes de vigilancia sanitaria em baixa,
meédia e alta complexidade. As consequéncias sao: demora para realizar as
inspecdes para alvara sanitario, atraso na investigacao de surtos e recolhimentos
de produtos para analise, pouca ou nenhuma acgao educativa em escolas e
eventos, auséncia de acbes nos estabelecimentos clandestinos, lentiddo no
atendimento as denuncias, etc. Todas estas consequéncias resultam no fracasso
da promocg¢do da saude que poderia estar sendo alcangado com uma equipe

adequada.
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Cabe salientar que os profissionais de nivel superior da vigilancia sanitaria,
foram nomeados através de Portaria municipal no ano de 2020, como fiscais
sanitarios. Desta forma, foi possivel ndo somente ampliar o numero de inspecoes e
atividades realizadas, como ampliar e aprofundar as acdes relacionadas com a
instauracdo e o andamento dos Processos Administrativos Sanitarios, que somente
podem ser efetuados por fiscais.

Deve-se também destacar que, como contribuicdo ao desenvolvimento do
setor, 0 mesmo passou a contar - desde o ano de 2019 - com uma Coordenacéo,
hoje exercida pela médica veterinaria Camila Jacques. Apesar desses eventos,
considera-se ainda que o reduzido numero de servidores e a deficiente
infraestrutura vinculada ao setor, comprometem o avancgo na qualidade e fluidez do
servigo e na efetivagédo de todas as agdes preconizadas pela vigilancia sanitaria.

Em termos de recursos materiais, a vigilancia sanitaria ndo possui veiculo
especifico, realizando suas ag¢des através dos veiculos disponibilizados pela central
de veiculos da saude e/ou do municipio. A auséncia de um veiculo préprio
disponivel para a vigilancia sanitaria influencia no fluxo e periodicidade das agdes
realizadas. Outra informacéo a ser relatada, diz respeito ao setor ndo possuir um
sistema informatizado proprio que proporcione uma maior agilidade, acessibilidade
e padronizacdo nos processos de cadastramento, anexagdo de documentagéo,
andamento de processos, licenciamento dos estabelecimentos e abertura de
processo administrativo sanitario. A auséncia desse sistema, em parte, torna mais
moroso e burocratico o servigo e dificulta a agilidade e efetividade das agoes.

Para o processo de vistoria/inspecado, algumas vezes se faz necessario
documentar/registrar de forma visual — através de fotografias - os locais vistoriados.
No momento a VISA conta com somente uma maquina fotografica, quando seriam
necessarias pelo menos mais duas ou trés maquinas em fungao de existirem varias
duplas de fiscais que saem em vistorias distintas no mesmo dia.

Apresentamos abaixo uma tabela com as principais acdes da VISA,

elaborada a partir de registros localizados no setor, nos anos de 2019 e 2020.
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Tabela 19 - A¢des da VISA do municipio de Sao Leopoldo realizadas nos anos de 2019

e 2020
ACOES 2019 2020
N&o havia registro sob a 07 alteracbes

Cadastro - Protocolo de Processos | forma de Protocolo de 80 licencas iniciais

Processos 353 renovacgbes *
Aprovacgao de Projeto arquitetdnico 74 78
Taxas emitidas 1025 767
Notificacdes 08 (dem'?u.s foram 254

relatérios)

475 estabelecimentos

*%

Licenciamento - Alvaras Sanitarios 668 estabelecimentos

emitidos 171 veiculos 188 veiculos
Proc?e’s.sos Administrativos 51 37
Sanitarios

Demandas Ministério Publico / 20 17
MPT / CEVS

Ouvidoria Municipal / SUS 41 38
Disque Vigilancia Estadual

Receituarios 562 628
Traslados funerarios 46 67

* Este servico nomeado de Protocolo de Processos foi implementado no decorrer do ano de
2020, criando-se um setor chamado VISA dentro da sala do empreendedor, localizado na
Prefeitura.

** Além da diminuigdo no numero de inspegdes realizadas devido & pandemia, os alvaras
foram sendo renovados automaticamente através de Decretos Municipais, levando varios
estabelecimentos a ndo solicitarem o licenciamento e/ou renovagéao de licenga nesta vigilancia.

Detalhamento das agoes realizadas pela VISA:

I.  Cadastro - Protocolo de Processos
Servico implementado ao longo do ano de 2020, onde determinou-se que

todo profissional ou estabelecimento que requeira licenciamento, renovagéo e/ou
alteragao sanitaria deve entrar com documentagéo de forma digitalizada por email
para o setor VISA localizado dentro da sala do empreendedor na Prefeitura. A partir
do momento que a documentacido é recebida, efetua-se a analise da mesma e
estando conforme o estipulado pela VISA, é emitida taxa de licenciamento sanitario

para o profissional ou estabelecimento, para posterior vistoria.

II.  Aprovacao de Projeto arquiteténico
Alguns estabelecimentos devem aprovar projeto arquitetdbnico na VISA antes

de entrarem com processo de licenciamento sanitario inicial na VISA. Para tanto o
setor conta com um servidor formado em Engenharia que analisa e aprova os

projetos que sdo encaminhados pelos estabelecimentos e que estdo conforme a
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legislacdo sanitaria requerida. No ano de 2019 foram analisados e aprovados 74

projetos e em 2020 foram analisados e aprovados 78.

A. Taxas Emitidas
As taxas emitidas referem-se a entrada de processos para vistoria, que a

partir de meados de 2020 passaram a ser protocolados com o registro de Protocolo

de Processos.

B. Notificagdes

As notificacbes sao documentos que elaboramos quando fizemos uma
vistoria e sdo necesséarias adequagdes sanitarias no estabelecimento. Antes
faziamos apenas relatérios de inspeg¢des e nao tinhamos o registro quantitativo dos
mesmos. No final de 2019 passamos a implantar a realizagado das notificagcdes, que
permitem o acompanhamento e monitoramento dos processos. Nem sempre essas
inconformidades resultam em instauracdo de Processos Administrativos Sanitarios,
porque leva-se em consideracéao, o tipo e a graduacao de risco sanitario envolvido
na situacdo. Apos a realizacdo das adequacgdes pelo estabelecimento, retornamos
para verificagdo das mesmas e liberagdo ou ndo do alvara sanitario. Caso seja
constatado que o estabelecimento ndo adequou-se na sua totalidade, existe a

possibilidade de outras a¢des serem efetuadas pela VISA.

lll. Vistorias
As vistorias sdo realizadas nos estabelecimentos quando ha solicitacdo de
licenciamento inicial, renovacao, alteracdo, ou adequacoes frente as notificagdes e

relatorios ou ainda em fungéo de averiguagao de denuncias.

IV. Licenciamento - Alvaras Sanitarios emitidos

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

S&0 considerados de alto risco: clinicas (médicas, odontolégicas,
veterinarias), drogarias, farmacias de manipulacdo, distribuidoras de alimentos,
distribuidoras de saneantes, cosméticos, medicamentos, produtos de saude,

industrias de saneantes, laboratérios, hospital, ILPI’s, escolas de educacéo infantil,
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industrias de alimentos, cozinhas industriais, lavanderia hospitalar, atividades de
estética e etc.

Sao considerados de médio risco: alguns comércios varejistas de alimentos
(supermercados e hipermercados) e de saneantes, peixarias, transportes
rodoviarios, motéis, hotéis, escolas de ensino fundamental e pré-escola, clinicas
meédicas sem procedimento, servigos ambulantes de alimentagdo, clubes sociais e

esportivos, funerarias, atividades de condicionamento fisico entre outras.

V. Processos Administrativos Sanitarios

Sempre que ha constatacéo de infragdes sanitarias passiveis de autuagao e
conforme avaliagcado dos fiscais envolvidos na vistoria, € realizada a elaboragao de
auto de infragdo sanitaria emitido no nome do profissional ou do estabelecimento
em que foram constatadas as infragdes. Apds a assinatura do auto de infragao, faz-

se 0 encaminhamento para abertura de Processo Administrativo Sanitario.

VI. Demandas Ministério Publico / MPT / CEVS - Ouvidoria Municipal / SUS -

Disque Vigilancia Estadual
Também inserimos nas tabelas as demandas da ouvidoria municipal,

ouvidoria do SUS, disque vigilancia do Estado, e as demandas do MP, MPT e do
CEVS; que buscamos sempre atender no menor prazo possivel. Também nao
havia o registro e o acompanhamento por planilha, que foi criado a partir de
dezembro de 2020, permitindo uma resposta mais rapida e facil, no caso de nova

solicitagao de relatorios de agdes da vigilancia sanitaria.

VII. Receituarios

No setor também ocorre a entrega de receituarios: tanto o Receituario tipo B
(bloco com 50 receitas) e o Receituario tipo B2 (bloco com 50 receitas) para a
Rede Municipal de Saude, como o receituario tipo A (bloco com 20 receitas) para

profissionais e estabelecimentos de saude do municipio.
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Tabela 20 - Tipos de receituarios entregues para os estabelecimentos de sauide do municipio
em 2019 e 2020

RECEITUARIO 2019 2020
A 247 232

B 313 392

B2 002 004

Total 562 628

Fonte: Vigilancia Sanitaria do municipio de S&o Leopoldo, 2021.

VIII. Traslados funerarios

A vigilancia sanitaria também passou a ser responsavel pela documentagao
dos traslados funerarios, que sao, em meédia, 50 por ano. Essas documentacgoes
permitem a movimentacdo de corpos ou restos mortais entre cemitérios e entre

municipios.

Os problemas priorizados pela area foram os seguintes:

e Desatualizagéo e divergéncia da legislagao nas trés esferas.

e Falta de compreensao, interesse e reconhecimento de 6rgaos externos e de
demais setores da PMSL.

e Deslegitimacao do trabalho da Vigiléncia.

e Equipe insuficiente para cumprir as demandas de trabalho ocasionando
dificuldade na setorizagao e melhor organizagao do processo de trabalho.

e Falta de recursos materiais (meios) para conseguir realizar o trabalho:
impressoras, computadores, sistema informatizado, veiculo. Estrutura fisica

inadequada com superlotacdo do prédio da VISA.
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4.8.3 Vigilancia Ambiental

O quadro de recursos humanos é composto por 02 médicos veterinarios, 02
bidlogas, 01 supervisor de campo e 24 Agentes de Combate as Endemias (ACEs).
Atualmente o servico esta dividido em duas salas e um laboratério. A sala onde
atuam os técnicos €& composta por 05 mesas/estacbes de trabalho, 03
computadores, 02 armarios baixos, 02 gaveteiros, 01 quadro branco e 01 mural. A
segunda sala é a garagem da casa, adaptada para os Agentes de Combate as
Endemias (ACEs), que no momento esta sendo utilizada pelo setor de
Imunizagdes. Dessa forma, os ACEs foram deslocados temporariamente para um
espaco alugado para tal fim. O laboratério de entomologia € composto por uma
bancada em L com pia, 01 computador, 01 microscépio bacteriolégico, 01
microscopio estereoscopio, um armario de vidro, 04 armarios altos e 01 armario
arquivo. No laboratério, é realizada a identificacdo de larvas de mosquitos

coletadas pelos ACEs durante as atividades de campo.

O servico de Vigilancia Ambiental segue normas preconizadas pelo
Ministério da Saude. Pode ser acessado via Ouvidoria do Municipio (156),
Ouvidoria do SUS (136), Disque Vigilancia (150), por notificagdes do SINAN, por
telefone, e-mail corporativo e presencialmente. Também pode ser acessado por
outras secretarias municipais, via memorando, e-mail ou telefone.

As notificagdes de agravos que envolvem acdes da Vigilancia Ambiental
sdo, primeiramente, recebidas pela Vigilancia Epidemiologica que, apos registro no
sistema, encaminha ao setor para que as providéncias necessarias sejam
adotadas.

A Vigilancia Ambiental tem como atribui¢cdes realizar agdes de prevencao e
controle das doencas transmitidas por animais de interesse a saude publica, bem
como realizar agdes de monitoramento de fatores de risco n&o bioldgicos, tais
como:

A. Realizar a prevencido e controle do mosquito transmissor da dengue, o Aedes

aeqypti, de acordo com as Diretrizes do Programa Nacional de Controle da

Dengue:
- Realizar a atualizagao do reconhecimento geografico do municipio;
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- Realizar visitas domiciliares;

- Realizar visitas quinzenais em pontos estratégicos (cemitérios,
borracharias, ferros-velhos, depdésitos de materiais de construgao, floriculturas);

- Realizar pesquisa vetorial especial nos casos suspeitos de dengue, Zika
Virus e Chikungunya;

- Realizar a aplicagao de inseticida nas agbes de bloqueio de transmissao
vetorial;

- Reallizar o LIRAa (Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti);

- Realizar atendimento a denuncias;

- Realizar educacédo em saude;

- Realizar atividades de atualizagao aos demais servidores da Prefeitura.

Desde o ano de 2009, o municipio € considerado infestado pelo mosquito
Aedes aegypti — apos larvas desta espécie terem sido encontradas nos bairros Rio
Branco, Rio dos Sinos e Scharlau. Em 2018, larvas do Aedes aegypti foram
encontradas em todos os bairros do municipio. Atualmente, este mosquito tambéem
esta relacionado com a transmiss&o da Febre Chikungunya e Zika Virus.

O LIRAa ¢é uma atividade preconizada pelo Ministério da Saude e Secretaria
Estadual de Saude. Consiste em uma metodologia amostral para obtengdo de
informacao rapida sobre a situacédo de infestacdo do mosquito Aedes aegypti no
municipio, com a identificacdo de areas de risco, assim como para o planejamento
de agdes. Os bairros sdo agrupados em 07 estratos, dos quais s&o sorteados os
quarteirdes que serao visitados pelos Agentes de Combate as Endemias. Sao
inspecionados 20% dos imoveis de cada quarteirdo sorteado, para a coleta de
formas imaturas do mosquito (larvas e/ou pupas). S&o preconizados 04 LIRAas ao
ano, mas em fungdo da situacdo epidemioldgica decorrente da pandemia de
COVID-19, o ultimo LIRAa foi realizado em janeiro de 2020. Foram realizadas
2.962 visitas em 595 quarteirdes. Foram coletadas 228 amostras, sendo que 165
amostras apresentaram resultado positivo para o mosquito Aedes aegypti. O
resultado indicou a situacao de alto risco para o municipio.

As acgbdes da Vigilancia Ambiental, em diversas situagdes, envolvem a
participacdo conjunta dos demais setores do Centro de Vigilancia em Saude,
(Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagdes), da ESF, da
Atencao Basica, Centros de Saude, Saude Mental, Assisténcia Social, Meio

Ambiente, Servicos Urbanos, SEMAE, entre outros.
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Na tabela abaixo, segue a série histérica de casos notificados e confirmados
de Dengue, Febre Chikungunya e Zika Virus nos anos de 2017 a 2021, conforme o
SINAN.

Tabela 21 - Série historica de casos notificados e confirmados de Dengue, Febre
Chikungunya e Zika Virus nos anos de 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
Notif. Conf. Notif. Conf. Notif. Conf. Notif. Conf. Notif. Conf.
Dengue 13 0 7 0 26 3 22 5 9 3
Febre
Chikungunya 4 0 2 0 4 0 1 0
Zika Virus 1 0 2 0 2 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2021

Outras ag¢des desenvolvidas pela Vigilancia Ambiental:

B. Realizar a Viqgilancia Entomolégica da Doenca de Chagas:

- Posto de identificagdo de Triatomineos/barbeiro (PIT): a Vigilancia
Ambiental é o local onde a comunidade deve entregar o inseto suspeito;

- Amostras suspeitas de insetos triatomineos (barbeiros) sdo encaminhadas
ao LACEN para identificacao;

- Realizar visitas domiciliares, conforme demanda da populagdo, quando

identificada a presenca de insetos triatomineos (barbeiros).

C. Realizar o _monitoramento da qualidade da agua para consumo Humano
(Programa VIGIAGUA):

- Coletar 32 amostras de agua da rede de abastecimento para fins de

monitoramento da qualidade da agua para consumo humano (32 amostras
mensais).
- Realizac&o de inspecdo sanitaria nas Estacdes de Tratamento de Agua do

municipio.

D. Realizar a Vigilancia da Raiva:
- Coletar e enviar amostras de animais para analise laboratorial de raiva,
conforme demanda. As amostras sdo encaminhadas ao Instituto de

Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor (IPVDF), que € o laboratoério de
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referéncia;

- Monitorar agressées de animais através da analise das notificacbes de

atendimento antirrabico humano no SINAN;

- Fazer a observagao oportuna dos caes e gatos nos casos em que couber,

de acordo com as normas técnicas do Programa Estadual de Controle e

Profilaxia da Raiva no RS.

No periodo de 2017 a 2021, foram encaminhadas 14 amostras para

diagnostico laboratorial de raiva, conforme segue:

Tabela 22 - Quantitativo das amostras encaminhadas para diagnostico laboratorial de
raiva no periodo de 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021*
Quiréptero (morcego) 2 1 3 4 2**
Felino 0 0 1 0 0
Canino 0 0 0 0 0
Gamba 0 0 1 0 0

* Até julho de 2021
** 1(um) morcego positivo
Fonte: Vigilancia Ambiental do municipio de Porto Alegre

E. Realizar a Vigilancia da Leptospirose:

- Realizar inquéritos epidemioldgicos por meio das notificagbes de

leptospirose humana no SINAN e através das notificacbes de leptospirose

canina, oriundas da SEMPA e dos estabelecimentos veterinarios da rede

privada;

- Adotar medidas de prevengao e controle.

Abaixo, segue a série historica de casos notificados e confirmados de

Leptospirose nos anos de 2017 a 2021, conforme o SINAN.

Tabela 23 - Série historica de casos notificados e confirmados de Leptospirose nos anos

de 2017 a 2021
Leptospirose 2017 2018 2019 2020 2021
Notificados 14 16 13 8 12
Confirmados 5 6 2 2 5

Fonte: Vigilancia Ambiental do municipio de Porto Alegre
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F. Realizar a Vigilancia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC):

- Realizar coleta de amostras de sangue de cdes com suspeita da doencga e
envio para o LACEN, para realizacdo de exames laboratoriais preconizados
pelo MS;

- Realizar inquérito soroldgico de caes, quando houver casos confirmados
laboratorialmente, nas situag¢des indicadas pelo CEVS-RS/SES-RS;

- Realizar monitoramento de vetores (insetos flebotomineos) da LVC, por

meio da pesquisa entomoldgica com armadilhas luminosas do tipo CDC.

G. Realizar a Vigilancia de Animais Peconhentos e Venenosos:

- Realizar investigacao dos acidentes por animais pegonhentos através da
analise das notificagdes no SINAN, por meio de contato telefébnico e/ou
visitas domiciliares;

- Realizar as agbes de busca e captura diurna/noturna do Tityus serrulatus
(escorpidao amarelo), mediante informagao da populagao de visualizagao do
aracnideo no municipio;

- Realizar agbes de educagao em saude na prevencido de acidentes por

animais pegonhentos.

H. Realizar a Vigildncia da Esporotricose:

- Monitorar os casos de esporotricose animal identificados e notificados
no municipio. As notificagbes sdo encaminhadas pela SEMPA e rede
privada de atendimento médico veterinario. As informacdes de possiveis
casos suspeitos podem advir da populagdo em geral. At¢ o momento, a
doenca em humanos ndo foi incluida na lista nacional de notificagcao
compulséria. Contudo, por tratar-se de uma zoonose com grande
capacidade de disseminacgao, é importante registrar a ocorréncia dos casos
em animais e em humanos, para que, na medida do possivel, animais e
pessoas acometidas sejam encaminhados para tratamento e demais
procedimentos preconizados, conforme cada caso. Além disso, a deteccao
precoce de possiveis casos permite o mapeamento da doenga no
municipio e a realizacdo de agcdes de orientacdo a populacdo quanto as

medidas de prevencgao.
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- Realizar visitas domiciliares para orientacdo da populagcdo quanto a
adocéo de medidas de prevengao e encaminhamento dos animais doentes

para tratamento.

|. Denuncias:
Realizar o atendimento de denuncias e reclamacdes de criagao irregular de
animais (inspe¢des zoosanitarias), locais com agua parada, residéncias com
falta de higiene e limpeza, infestagdo de mosquitos, roedores, pulgas,

carrapatos, animais pegonhentos, pombos e morcegos;

Abaixo, segue a série histérica de denuncias e reclamagdes atendidas, no
periodo de 2017 a 2021.

Tabela 24 - Série historica de denuncias e reclamacoes atendidas, no periodo de 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021*
Denuncias e
reclamacgoe 561 402 468 330 111
s atendidas

*Até julho de 2021.
Fonte: Vigilancia Ambiental do municipio de Porto Alegre

O Ministério da Saude preconiza que os municipios devem atingir 80% dos
imoéveis visitados (em no minimo 04 ciclos), em 06 ciclos anuais. A Vigilancia
Ambiental de Sao Leopoldo visita em média 7% dos imdveis, em cada ciclo, devido

ao reduzido numero de ACEs.

Desde o ano de 2009, quando o municipio passou a ser considerado
infestado pelo vetor, a equipe nunca apresentou o numero de agentes preconizado
pelo Ministério de Saude, de 01 agente para cada 1.000 imdveis. Para Sao
Leopoldo, este numero corresponde a aproximadamente 94 agentes. Atualmente, a

equipe é formada por 24 Agentes de Combate as Endemias.

Consideramos de suma importancia destacar que a Lei n° 12.994, de 17 de
junho de 2014, que altera a Lei n° 11.350, de 05 de outubro de 2006, para instituir
0 piso salarial profissional e as diretrizes para o plano de carreira dos Agentes

Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias, cita:
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“Art 2° O art. 16 da Lei n° 11.350 de 05 de outubro de 2006, passa a vigorar
com a seguinte redacdo: Art. 16. E vedada a contratacdo temporaria ou
terceirizagcdo de Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes de Combate
as Endemias, salvo na hip6tese de combate a surtos epidémicos, na forma

da lei aplicavel”.

Reiteramos a necessidade de aumentar o numero de vagas de ACEs, que
atualmente sao vinte e cinco, para cinquenta vagas, e realizar Processo Seletivo
Publico para a contratagdo dos novos ACEs, o mais breve possivel. Também é
necessaria a contratacdo de quatro Supervisores de Campo, que de acordo com o
Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD, tem como atribuicbes: o
acompanhamento do trabalho quanto a sua execugao, tendo em vista n&o so a
producdo, mas também a qualidade, organizac¢ao e distribuigdo dos agentes dentro
da area de trabalho; controle e supervisdo periodica dos agentes;
acompanhamento do registro de dados e fluxo de formularios; controle de
frequéncia e distribuicdo de materiais e insumos; avaliacdo periddica, junto com os
agentes, das acdes realizadas; avaliagao, juntamente com a coordenagéao geral, do
desenvolvimento das areas com relagdo ao cumprimento de metas e qualidade das

agdes empregadas.

Segundo as “Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue” do Ministério da Saude, é preconizada a contratacéo de 01
supervisor de campo para cada 10 agentes de combate as endemias. Atualmente,

a equipe possui apenas 01 supervisor de campo.

A Vigilancia Ambiental necessita de estrutura fisica adequada ao numero de
servidores, e também equipamentos de informatica que atendam ao numero de

profissionais que trabalham no setor.
Os problemas priorizados pela area foram os seguintes:

e Nao atendimento aos paradmetros ministeriais para controle de vetores

(equipe de ACEs e supervisores de campo insuficiente).

e Processo judicial do Ministério Publico que podera anular o processo

seletivo dos ACEs.

e Zoonoses e doengas vetoriais emergentes e reemergentes.
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e Equipamentos insuficientes e estrutura fisica inadequada para comportar

equipe e implantar e estruturar sala de necrdpsia para Vigilancia da Raiva.

e Situacao de vulnerabilidade social e sanitaria das ocupagdes irregulares.

4.8.4 Servico de Imunizacdes

O Programa Nacional de Imunizagbes do Brasil tem avancado ano a ano
para proporcionar melhor qualidade de vida a populagdo com a prevengao de
doencas. O Calendario Nacional de Vacinagao do Brasil contempla ndo sé as
criangas, mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas.
No total, sdo disponibilizadas na rotina de imunizagdo 19 vacinas cuja protegao
inicia ainda nos recém-nascidos, podendo se estender por toda a vida. Todas as
vacinas realizadas no Brasil, estdo registradas no SIPNI ou eSUS sistemas de
registro do Ministério da Saude.

A estrutura da rede de vacinagdao, em Sao Leopoldo, é composta por 18
salas de vacina nas unidades de saude, a estrutura interna de cada sala conta com
geladeira doméstica ou camara de conservagdo, mesa, maca, computador com

acesso a internet.

A rede frio € composta por 4 camaras frias com capacidade de
armazenamento de 102 mil doses de vacina, almoxarifado para armazenamento de
insumos e caixas térmicas. A rede fria € organizada pela coordenacédo de
imunizagdes, que recebe, controla, monitora e distribui as vacinas para todas as
salas de vacina, bem como ao Hospital Centenario. Também é responsavel pelas

vacinas especiais e capacitacdes relacionadas.

Os recursos humanos sdo compostos pela equipe da coordenacdo de
imunizagdes, 3 técnicos de enfermagem e 1 enfermeiro, além de 22 vacinadores na
rede de saude que fazem parte da gestdo da atengao basica. O horario das salas
de vacina sao das 8:30 as 12hs e 13hs as 16:30. Algumas vacinas com critérios

especificos nao estao disponiveis em todas as salas de vacina sao elas:
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BCG - Devido a complexidade, horario e capacitagcao especifica para BCG

somente 3 unidades de saude aplicam este imunobioldgico.

Antirrabica — Devido a complexidade e capacitacao especifica a vacina

antirrabica € aplicada em apenas 1 unidade de saude.

VOP (Vacina Oral Contra Poliomielite) - disponivel em apenas 6 unidades
para evitar o desperdicio de doses, uma vez que o frasco contém 25 doses e vale

apenas por 5 dias.
Os problemas priorizados pela area foram os seguintes:

e Impactos do COVID - vacinacdo emergencial e perspectivas incertas de
inclusdo no calendario vacinal (PNI).

e Falta de integralidade de funcionamento das salas de vacina e de integragao
da vacinagdo com a UBS e central de veiculos para o abastecimento
continuos

e Coberturas vacinais abaixo do preconizado (equipe
insuficiente/questionamento das vacinas/acessibilidade/disponibilidade).

e As salas de vacina nao estdo todas equipadas com camara para

imunobiolégicos e o Centro de Vigilancia de Saude nao possui gerador.

4.9 Assisténcia Farmaceéutica

Assisténcia Farmacéutica € uma politica de saude regulamentada pela Lei
8.080/90, que no seu Artigo 6° cita a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica aos seus usuarios (Brasil, 1990). Através da Portaria GM n°. 3.916
que institui a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), passou a ser politica
publica, como marco referencial no campo da promogdo do uso racional de
medicamentos e com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Brasil,
2004), potencializou a ideia de que a assisténcia farmacéutica é parte do cuidado a
saude individual ou coletiva, tendo no medicamento o insumo essencial, cujo

acesso deve ser garantido com uso racional e integralidade no cuidado.
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Essa politica é parte integrante da Politica Nacional de Saude, que redefine

a assisténcia farmacéutica como um:

“Um conjunto de agbes voltadas a promogao, protecéo e
recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso
racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegao,
programacgao, aquisi¢do, distribuicdo, dispensagdo, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagao de
sua utilizagédo, na perspectiva da obtengao de resultados concretos
e da melhoria da qualidade de vida da populagéo” (BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica tem um papel estratégico em qualquer sistema
de saude, visto a importancia da utilizacdo correta e adequada de medicamentos
para protecdo e recuperacéo da saude de uma populacédo. E um sistema de apoio
para qualificacdo dos servicos de saude, na medida em que pode melhorar a
lacuna entre o potencial que os medicamentos essenciais tém para oferecer e a
realidade das pessoas que precisam dos medicamentos, levando em consideragao
principalmente a questdo da equidade, como objetivo de propiciar o acesso, a
segurancga e o uso racional dos medicamentos.

Existem inumeras evidéncias do aumento exponencial dos gastos em
saude, sendo que os medicamentos sao responsaveis por uma grande parcela
deste custo.

A partir das Politicas Nacionais de Medicamentos e da Assisténcia
Farmacéutica, as trés esferas de gestdo do SUS possuem responsabilidades
distintas relacionadas a coordenagao, financiamento, organizagdo e execugao para
acesso e uso racional de medicamentos. O financiamento das ag¢des de saude é
organizado em blocos conforme Portaria n°® 204/GM de 29 de janeiro de 2007. A
Assisténcia Farmacéutica constitui um desses blocos e se divide em ftrés
Componentes: Componente Basico, Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica e Componente Especializado.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é regulamentado
pela Portaria GM/MS n°® 1.555/2013. O financiamento do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, conforme normas estabelecidas nesta Portaria.

Os recursos financeiros do Ministério da Saude para o componente
Estratégico sdo para aquisicdo de medicamentos de programas considerados
estratégicos no cuidado da saude, também dispensados na rede basica de saude.
Sao medicamentos para o tratamento de Tuberculose, Hanseniase, o Combate ao
Tabagismo e para as Endemias Focais (Ex: Malaria, Leishmaniose, Dengue, dentre
outras), Coagulopatias e DST/AIDS. Esses medicamentos sdo adquiridos pelo
Ministério da Saude e distribuidos aos estados e/ou municipios de acordo com
programacao informada.

O financiamento do componente Especializado é de responsabilidade do
Ministério da Saude (co-financiamento e aquisicdo de parte do elenco) e a

117


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/17142957-20130926101041-portaria-1555-13-cbaf.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/17142957-20130926101041-portaria-1555-13-cbaf.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/17142957-20130926101041-portaria-1555-13-cbaf.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007.html
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/17142957-20130926101041-portaria-1555-13-cbaf.pdf

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Secretaria Estadual de Saude é responsavel pela aquisicdo, distribuicdo e
dispensacao. Estes medicamentos sado aqueles encontrados na farmacia
especializada do Estado.

Quadro 5 - Componentes da Assisténcia Farmacéutica

BASICO ESPECIALIZADO ESTRATEGICO

Medicamentos e insumos Medicamentos para assisténcia ~ Medicamentos para tratamento de
essenciais integral a saude doencas endémicas e epidemias

Assisténcia a doencas e Linhas de cuidado conforme Tratamento de doencas epidémicas
agravos mais Protocolos Clinicos e Diretrizes e endémicas como HIV/AIDS,

prevalentes Terapéuticas (PCDT) tuberculose, hanseniase, malaria,
leishmaniose, doenca de Chagas

T

Atencio priméria em Tratamento de doenga§ . A estratégia de controle da doenca
satide, em nivel conforme Protocolo Clinicoe  concentra-se no tratamento de seus
ambulatorial Diretrizes Terapéuticas. Os portadores

Unidades basicas de pacientes devem cumprir com

saude os Critérios de Inclusao

Programa Saude da

Familia

A Portaria MS N° 533 de 28 de margo de 2012, define a Relacdo Nacional
dos Medicamentos Essenciais (RENAME) que € uma lista unica composta pelos
componentes de financiamento da AF e chave para toda gestdo da AF, pois é com
base nela que as demais agdes, como programacao de necessidades, organizagao
do financiamento, da aquisi¢cao, da logistica e da utilizagao se estruturarao.

A Rename é uma lista orientativa e cabe a cada municipio estabelecer sua
prépria relacdo de medicamentos de acordo com suas caracteristicas
epidemioldégicas. A Rename contempla o0s medicamentos e insumos
disponibilizados no Sistema Unico de Saude (SUS) e esta dividida em Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF), Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), além de determinados medicamentos de uso hospitalar.

Os medicamentos selecionados para a rede de saude do municipio estdo na
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) definida com base na
RENAME, e atualmente conta com 109 medicamentos. A lista esta disponivel na
pagina da Prefeitura Municipal.

Pensar sobre a integralidade das acgbes e servicos de saude também
significa pensar sobre as agbes e servicos de Assisténcia Farmacéutica.
Considerando que a maioria das intervengdes em saude envolve o uso de
medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtencdo de menor ou
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maior resultado, é fundamental que a Assisténcia Farmacéutica seja vista sob o6tica
integral. Nao basta considerar que se esta oferecendo atengao integral a saude
quando a Assisténcia Farmacéutica € reduzida a logistica de medicamentos
(adquirir, armazenar e distribuir). E necessario integrar valor as acdes e aos
servigcos de saude, por meio do desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica.

Para tanto é necessario integrar a Assisténcia Farmacéutica a rede de
saude; ter trabalhadores qualificados; selecionar os medicamentos mais seguros,
eficazes e custo - efetivos; programar adequadamente as aquisi¢des; adquirir a
quantidade certa e no momento oportuno; armazenar, distribuir e transportar
adequadamente para garantir a qualidade do produto farmacéutico; gerenciar os
estoques; disponibilizar protocolos e diretrizes de tratamento, além de formulario
terapéutico; prescrever racionalmente; dispensar o medicamento ao usuario com
orientagdo do uso); e monitorar o surgimento de reagcbes adversas, entre tantas
outras agoes.

O objetivo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no municipio de Sdo Leopoldo
€ garantir o acesso da populagcado aos medicamentos e a promogao do uso racional
destes, a fim de garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade das agbes
em saude. Destaca-se que tdo importante quanto o acesso aos medicamentos, € a
avaliacao da seguranca e efetividade dos medicamentos dispensados.

A AF no municipio de Sao Leopoldo € representada pela Assisténcia
Farmacéutica Basica (Farmacia Municipal, Farmacia Distrital/CS Feitoria, Farmacia
Méovel), Assisténcia Farmacéutica Especializada (Farmacia de Medicamentos
Especializados) e uma UDM (Unidade Dispensadora de Medicamentos) localizada
no SAE.

O municipio conta com uma Farmacia Municipal localizada junto ao Ginasio
Municipal - sala 11, que distribui medicamentos constantes na REMUME, insumos
para pacientes diabéticos conforme Portaria n°® 2.583, de 10 de outubro de 2007, e
também o encaminhamento para recebimento de fraldas descartaveis conforme
Resolugdo n°® 080/2019 — CIB / RS. No mesmo local também existem 2 (dois)
consultérios farmacéuticos.

Nesse local, situa-se também a Farmacia de Medicamentos Especializados
do Municipio, na sala 10. Esta visa garantir o tratamento integral por meio do
fornecimento de medicamentos para o tratamento de doengas raras ou de
medicamentos utilizados em ultimas linhas de tratamento para varias doencas,
como a artrite reumatoide, por exemplo. As linhas de cuidado estao definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT, publicados pelo Ministério da
Saude - MS.

O municipio disponibiliza servico descentralizado através da Farmacia
Distrital, localizada no Centro de Saude Feitoria e uma Farmacia Movel.

A unidade dispensadora de medicamentos (UDM) localiza-se na estrutura do
SAE (Servigo de atendimento especializado), a rua Osvaldo Aranha, 779, e é
responsavel pela dispensacdo de medicamentos estratégicos, como os
antirretrovirais para os pacientes com HIV. A dispensacdo de antirretrovirais para
os pacientes portadores de HIV é langada no sistema SICLOM (online) do
Ministério da Saude. Atuam no local uma farmacéutica, uma funcionaria
concursada e uma estagiaria do curso de Farmacia.
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A area fisica da Farmacia Municipal e Farmacia de Medicamentos
Especializados tem aproximadamente 400m2 A area compreende o
atendimento/dispensacao tanto da Farmacia Municipal como de Medicamentos
Especializados, 2 consultérios farmacéuticos, 1 sala de aula com capacidade para
15 lugares, 2 depdsitos, 2 banheiros, cozinha, sala de estoque de medicamentos
para as unidades de saude, sala para reposicdo de estoque da area de
dispensacao, area administrativa, local para separagao lixo quimico e descarte de
material reciclado. Possui outra area que compreende o deposito de medicamentos

apresentando aproximadamente 100m?.

A equipe da Assisténcia Farmacéutica atuante na Farmacia Municipal é
composta por profissionais altamente qualificados e comprometidos, com o objetivo

de garantir um atendimento de qualidade.

O Servico de Farmacia conta com oito (8) estagiarios de nivel superior
cursando Farmacia, um auxiliar de almoxarifado (terceirizado), quatro funcionarios
concursados, duas funcionarias de servigos gerais (sendo uma concursada e outra
terceirizada), uma coordenadora administrativa e trés farmacéuticas, sendo uma
Diretora da AF.

Na Farmacia Distrital, a AF € composta por dois farmacéuticos, atuantes

durante todo horario de funcionamento da mesma.

A Farmacia mével nado possui Farmacéutico fixo, sendo realizada uma
escala entre os farmacéuticos da Farmacia Municipal e Distrital e uma funcionaria

fixa que ajuda no atendimento.

Fluxo de acesso

MUNICIPIO (farmacia municipal, distrital e mével): para ter acesso aos
medicamentos listados na REMUME, o usuario deve apresentar: receituario do
SUS (Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011) original ou de servigo credenciado,

com carimbo do prescritor e dentro do prazo de validade, e cartdo SUS.

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS: Para dispensagdo destes
medicamentos ou dietas especiais, € necessaria abertura de um Processo
Administrativo na Farmacia de medicamentos especializados, onde o médico

devera preencher o documento LME (Laudo para Solicitagdo de Medicamento

120



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Especializado) ou LFN (Laudo Formula Nutricional). A relagdo de medicamentos

por patologia e exames necessarios podera ser consultada diretamente no site

Relacao de medicamentos/patologia ou solicitada na Farmacia.

® Cuidado Farmacéutico

A implantagdo do consultério farmacéutico no municipio tem como objetivo
disponibilizar o Cuidado Farmacéutico na rede de saude no qual o farmacéutico
possa qualificar a atengao integral aos usuarios a partir da sua pratica clinica, e
também potencializar acdes realizadas pelos demais profissionais no que se refere
ao uso racional de medicamentos, seja no ambito da promogao, da prevengao ou
da reabilitagcdo em saude (BRASIL, 2015). Atualmente o0 acesso ao servigo € por

livre demanda, principalmente aos portadores de doengas crénicas.
® Farmacia Viva

O municipio de Sao Leopoldo através da Portaria n® 2.769, de 21 de outubro
de 2019, foi contemplado para a implantagdo do projeto da Farmacia Viva. O
projeto visa a ampliagdo das opgdes terapéuticas e melhoria da atengcéo a saude
aos usuarios do Sistema Unico de Saude, melhorando o acesso da populacéo a
plantas medicinais e fitoterapicos a partir da articulagdo de diversos setores. O
projeto foi elaborado por uma equipe composta por representantes da Secretaria
Municipal de Saude, Universidade (UNISINOS) e CEEPRO (Colégio Agricola) e

estd em fase de implantacao.
® Farmacia Moével

E um programa disponivel & populacdo de S&o Leopoldo, levando acesso
aos medicamentos em bairros e comunidades mais distantes da Farmacia Central.
A Farmacia Movel visa consolidar a promocao e protecdo da saude, em nivel
individual e coletivo e faz parte da politica de saude do municipio, respeitando os
principios do Sistema Unico de Saude, orientando para garantir a reducéo das
desigualdades em saude, principalmente pela ampliagdo do acesso aos
medicamentos e pela redugdo dos riscos e agravos, assegurando O seu USO
racional dos medicamentos. A Farmacia Moével também busca aproximar o

profissional farmacéutico da populagao atendida, promovendo o acompanhamento
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farmacoterapéutico, onde o farmacéutico pode mais facilmente rever a medicacao
do paciente, prestar informag¢des sobre uso correto, ou seja, atuando junto a
populagado assistida, na promog¢éo do uso racional, conscientizando a comunidade

sobre o fator de risco quando se usa medicamentos incorretamente.

O servigco funciona em uma ambulancia adaptada, onde os medicamentos
sdo transportados e dispensados na prépria unidade movel. O veiculo foi
reformado internamente para atender as necessidades do servico. Na unidade
movel sempre esta presente um farmacéutico e um estagiario de Farmacia. Sao
dispensados todos medicamentos da Remume do Municipio e insumos para os
pacientes diabéticos (fitas de glicemia). O programa foi implantado a partir de
marco de 2020. A lista dos locais em que a Farmacia Movel é disponibilizada na

pagina da Prefeitura municipal e redes sociais.

A Farmacia Municipal tem uma média mensal de atendimento de 15.000

pessoas, conforme apresentado na tabela abaixo:

Tabela 25 - Pacientes atendidos nas farmacias e recursos financeiros aplicados, 2018 a

2020
Ano 2018 2019 2020
Total de Pacientes Atendidos 114.625 145.018 137,204

(Municipal e Distrital)
Total de Pacientes Atendidos
(Farmacia Movel)

Recurso financeiro utilizado 2.006.736,41 | 2.018.449.01 2.029.976,9

- - 2.718

(R$) 0
Medicamentos distribuidos 13.209 14.458 16.021
(Numero comprimidos)

Fraldas distribuidas 369.106 650.036 485.000

Fonte: ERP/SMS e dados proprios do sistema da Farmacia

O processo de informatizacao da dispensacio tanto para os pacientes como
para as unidades de saude estd em fase de implantacdo na sua totalidade,
utilizando o sistema HORUS, o que garantirda melhor programagdo e compra,
estocagem, distribuicdo e dispensacao junto aos cidadaos.

122



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

5 GESTAO EM SAUDE

Sao0 Leopoldo assumiu a Gestdo Plena de Atencdo a Saude em 2003, ou
seja, a gestado de todo o sistema de saude municipal, garantindo o atendimento em
seu territorio para sua populacao e outras referenciadas pelos municipios vizinhos.
As principais acbes da Gestdo Plena do SUS sé&o: a) ofertar os procedimentos
assistenciais que compdem a atencao basica, a meédia e alta complexidade para a
prépria populagéo e outras referenciadas pelos municipios vizinhos; b) executar as
acdes de vigilancia em saude; e c) executar as agdes basicas de epidemiologia,

controle de doengas e ocorréncias morbidas.

De acordo com o estabelecido pela Resolucdo CIB/RS 555/2012, em
atengdo ao Decreto 7.508/2011, S&o Leopoldo integra a 72 Regido de Saude do
RS, composta pelos municipios: Ararica, Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia
Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo, Portéao,
Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, Sapiranga e Sao José do Horténcio. A
gestdo municipal de saude participa das instancias colegiadas de gestdo - a
Comisséo Intergestores Regional da 72 Regido de Saude da 12 CRS (CIR).

Ciclo de planejamento no SUS

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 Plano Municipal segue o previsto na
legislacdo, de acordo com o modelo do sistema DIGISUS-Gestor/Médulo de
Planejamento-DGMP (Portaria n°® 750/19).

A Assessoria de Planejamento em Saude é responsavel por assessorar 0s
gestores, diretores e coordenadores no planejamento, monitoramento e avaliagao
das acdes em saude que constituem a politica municipal de saude. Tem como
principais objetivos: a) avancar na melhoria dos indicadores de saude da
populagéo; b) analisar a estrutura, organizagao e operacionalizagao do processo de

planejamento e interagdo como o centro de decisdo; c) assessorar as politicas e
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programas de saude municipais e, d) analisar a cooperagao entre as esferas de

governo por meio da participagao nas instancias colegiadas.

A agenda do gestor municipal segue o ciclo do planejamento no setor saude,
embora nem todos os instrumentos coincidam com o periodo de gestao
governamental. O planejamento e a execucdo de agdes e servicos de saude
envolvem a utilizacdo de instrumentos e ferramentas definidos legalmente,
conformando um ciclo de atividades interdependentes. Essas atividades tratam da
situacao de saude, o que se pretende em determinado periodo para minimizar os
problemas e avancgar na oferta de promocéao, protecao e recuperagao da saude dos
cidadaos, bem como da prestacdo de contas sistematizada em instrumentos que

se relacionam entre si, que sao:

e Plano Municipal de Saude

e Programacéao Anual de Saude

e Pactuacao de indicadores

e Leis Orgamentarias

e Relatérios quadrimestrais de acdes em saude

o Relatorio Anual de Gestéao

Financiamento

O financiamento para o Sistema unico de Saude é de responsabilidade das
trés esferas de gestdo, sendo: Unido, Estados e Municipio, observado o disposto
na Constituicdo Federal, na Lei n° 141/2012 e na lei organica da saude. Cada

esfera de gestao tem a aplicagdo minima obrigatéria de:

e Municipios - 15%
e FEstados-12%

e Unido - valor gasto no ano anterior + IPCA (a partir de 2018)

Historicamente, o municipio de Sao Leopoldo aplica recursos em Acoes e
Servicos em Saude acima do minimo determinado pela Lei Complementar n°
141/2012.
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A partir da publicacdo da Portaria 3992/2017 (alterada pela Portaria
828/2020) a transferéncia dos recursos federais para as acbes e servigos de

saude, passou em ser em dois blocos:
| - Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de Saude; e
Il - Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude.

Essa mudanga consolida os antigos blocos de financiamento de custeio
(Atencao Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica e Gestdo do SUS) em um unico bloco, mantendo-se grupos de acdes
dentro do Bloco de Manutencdo. Esses grupos de agdes deverdo refletir a
vinculagdo, ao final de cada exercicio, do que foi definido em cada programa de
trabalho do Orgamento Geral da Unido e que deu origem ao repasse do recurso,
bem como o estabelecido no Plano Municipal de Saude e na Programac&o Anual
de Saude.

O Orcamento Publico para execucdo dos recursos da saude compreende
um conjunto de Leis formado por: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Lei Orgcamentaria Anual (LOA), instrumentos que espelham
as decisdes politicas, estabelecendo as agdes para atendimento as demandas da
sociedade. Para acompanhamento da gestédo financeira foi criado pelo Ministério
da Saude, o relatério do Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude — SIOPS — que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o
investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o

percentual do investimento do municipio e os valores arcados anualmente.

Plano Plurianual — PPA

S&o0 estabelecidos os grandes objetivos e metas do governo,no que tange as

despesas de capital e outras decorrentes para programas de duragéo continuada.

Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO

A LDO deve conter as diretrizes gerais, metas e prioridades da area publica,
que servirao para orientar a elaboracdo e execucdo da Lei Orcamentaria Anual
(LOA) objetivando o planejamento a longo prazo, fixando limites para os

orcamentos dispondo sobre os gastos em geral.

125



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Lei Orcamentaria Anual - LOA

Estima a receita e fixa a despesa da administracao publica de acordo com a
previsdo da arrecadacao, onde aloca os valores orcamentarios necessarios para
cumprimento das politicas publicas na execugéo a curto prazo. Visa, portanto, a
concretizagdo dos objetivos e metas propostas no Plano Plurianual e estabelecidas

pela Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Administrativo — Financeiro

A Diretoria Administrativo-Financeira € composta de chefias imediatas,
sendo elas: Chefia de Departamento Administrativo, Chefia de Contrato e
Convénios e Chefia de Financeiro. Este setor € responsavel pelo suporte a
execucao das demandas definidas através do PPA, LDO, LOA e PMS e tem como
finalidade o apoio as unidades de saude em relacdo a compras de material,
manutencdo predial, manutengdo de veiculos, manutencdo de equipamentos
médicos, controle de contas (luz, telefone, fornecedores), bem como contratagéo e
fiscalizacdo dos servigos contratados para que as unidades de saude tenham a

maior funcionalidade possivel.

No que se refere ao andamento dos processos € necessario manter
organizada a burocracia através de fluxos internos e a divisdo de tarefas é
imprescindivel, pois a gestdo e fiscalizagdo dos servigos contratados sao
fundamentais para o bom funcionamento da maquina publica. A equipe
administrativo-financeira trabalha fisicamente no 4° andar do Centro Administrativo
da Prefeitura Municipal de Sdo Leopoldo, Administracdo Geral da SEMSAD, e
conta com dois componentes em locais externos: Almoxarifado e Central de

veiculos.
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Almoxarifado

O Almoxarifado € responsavel pela gestdo de materiais da Rede Municipal
de Saude, que envolve o recebimento, armazenamento, distribuicao e controle. Os
materiais adquiridos sao entregues no almoxarifado excetuando-se situacdes
especiais, onde sao recebidos e conferidos quantitativamente e qualitativamente
através do empenho. As unidades de saude devem encaminhar pedido de material
com O CcoONsSuMO necessario para suprir as necessidades no periodo estimado, uma
vez que a distribuicdo de material na rede tem periodicidade semanal e quinzenal.
Cabe ao almoxarifado controlar os materiais para evitar desperdicios, podendo
estimar médias de consumo para poder prever as quantidades de material para

compra.
Apoio logistico - Central de Veiculos

A geréncia da central de veiculos é responsavel pela escala, monitoramento
e distribuicdo de veiculos previamente agendados, ou a disposicdo em casos
excepcionais, para servidores da SEMSAD ou pacientes que necessitam transporte
do municipio para continuidade aos tratamentos médicos prescritos em laudos.
Este setor também fornece o suporte logistico para execugdo das demandas
judiciais e internagdes em clinicas de reabilitacdo psicossocial. Contam com
veiculos leves, vans e um adaptado, os quais necessitam periodicamente de

manutengao para melhor funcionamento sem causar risco aos ocupantes.

Chefe do Departamento de Gestdo de Pessoas, Chefe do Departamento de
Contratos e Servigos, Chefe do Nucleo de Manutencdo, Chefe do Nucleo de
Ouvidoria, Chefe do Nucleo de Apoio Técnico, Chefe do Departamento de
Tecnologia da Informacgéo, Chefe do Nucleo de Despesa e Liquidagao, Assessoria

Contabil, Chefe do Nucleo Financeiro.
Gestao do trabalho em saude

A Geréncia de Gestdo de Pessoas desenvolve rotinas pertinentes aos
Recursos Humanos, bem como o recebimento, conferéncia e encaminhamento a

Diretoria Geral de Recursos Humanos dos documentos relativos a efetividade dos
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servidores estatutarios, cargos em comisséo, contratos emergenciais, cedidos,
adidos e estagiarios, tais como: cartdes ponto, solicitacbes de férias e gozo de
férias, solicitagcbes de horas extras, etc, bem como estudos e analises junto aos

varios servigos da SEMSAD.

A Gestao do Trabalho aprofunda a reflexdo das experiéncias e praticas e
busca construir novas estratégias de fortalecimento das politicas de gestdo do
trabalho no SUS. Do ponto de vista do gerenciamento, essa discussao néo se
resume a forma de ingresso ou remuneragcdo do trabalhador apenas, mas se
articula com a perspectiva do aprimoramento e da educacédo permanente a partir

da complexidade do campo da saude.

A questao dos recursos humanos tem sido um no critico e coloca o desafio
de uma mudanca que incorpore qualificagcdo, competéncia e responsabilizacao dos
servidores, aproximando-os para uma melhor qualidade dos servigos prestados a
comunidade. Entender o trabalhador da saude como um sujeito e agente

transformador de seu ambiente é um desafio da gestao publica.

Uma das principais questdes dessa area refere-se a necessidade de
estabelecer uma diretriz a fim de regular o dimensionamento, lotagéo e realocagao
de pessoal conforme as necessidades. Outro ponto € o absenteismo, ou seja, a
auséncia do funcionario no ambiente de trabalho, refere-se ao nimero de horas de
trabalho perdidas, seja por faltas, saidas ou atrasos, justificados ou ndo. O
absenteismo aumenta os custos e dificulta a concretizagdo dos objetivos, com
resultados negativos que afetam a prestacdo dos servigos & populacdo. E preciso
instituir um processo de avaliagdo, diagndstico e acompanhamento da saude dos
trabalhadores na tentativa de enfrentar os problemas de descontinuidade dos

servigos. Esse fator tem sido agravado em fungéo da pandemia de COVID 19.
Tecnologia da Informacgao (TI)

A Tecnologia de Informagéo compete: administrar as contas de e-mail dos
servidores da SEMSAD; administrar as contas de rede dos servidores da SEMSAD;
controlar o estoque de suprimentos para os equipamentos de TI; distribuir,
substituir e controlar o hardware; elaborar projetos de compras; avaliar as

necessidades das unidades para busca de solugbes (software); supervisionar os
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sistemas de TI utilizados pela SEMSAD, realizando monitoramento do atendimento
e das rotinas; coordenar agdes para melhorar as atividades e a qualidade do
atendimento através da correta utilizagao da TI; zelar pelo bom funcionamento do
equipamento e dos sistemas sob custddia da SEMSAD e contribuir com melhorias

de produtividade e de atendimento.
Ouvidoria

A ouvidoria do SUS tem como objetivo a garantia dos direitos dos cidadaos
usuarios dos servicos de saude e a melhoria do funcionamento e da organizagéo
do Sistema Unico de Saude. Qualquer cidad&o brasileiro ou néo, pode apresentar
suas solicitacdes, queixas ou sugestdes referentes a atendimentos em hospitais,
postos de saude, ambulatorios, construindo um didlogo e disseminando
informagdes, articulando assim uma relagéo entre gestor e sociedade. A Ouvidoria
da SEMSAD foi implantada através da Lei Municipal n° 8.298 de 30 de Julho de

2015, de acordo com o que preconiza a lei organica da saude
Os problemas priorizados pela area administrativa-financeira foram os seguintes:

e Pandemia e suas implicagdes pos covid.

e Falta de processos definidos e de responsabilizagdo de cada etapa (fluxos,
mapeamentos, POP’s).

e Aumento da judicializagdo da saude no municipio.

e Insuficiéncia de recurso financeiro e ineficiéncia da aplicagao dos recursos.

e Interferéncia e a corresponsabilizacdo de outras secretarias com a
SEMSAD.

Regulagao, Faturamento e Auditoria

O Complexo Regulador caracteriza-se por um conjunto de estratégias e
acgdes composto por uma ou mais estruturas, no municipio de Sdo Leopoldo o

complexo regulador é composto por:

- Setor de inclusao de solicitacbes de média e alta complexidade e monitoramento

do Sistema Gercon (Gerenciamento de consultas) do Estado;
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- Central de Regulagdo e agendamento do municipio, onde sdo agendadas
as cirurgias realizadas no municipio, gerenciamento e organizagdo do

teleagendamento;
- E o setor de auditoria e faturamento.

A Central de regulagdo se organiza através dos documentos enviados pela
Atencao Basica, (exames de média complexidade, encaminhamentos de referéncia
regional e protocolos municipais) onde é feita a distribuigdo do servigo para os
setores responsaveis, autorizacdo dos exames e protocolos municipais, insercéo
de solicitagcbes regionais nos sistemas (GERCON, SISREG, GEMUS) e
agendamento das consultas através dos protocolos municipais implementados em
2018, conforme setor responsavel. os mesmos dao andamento conforme demanda

organizada por cada setor.

O setor de tele agendamento € responsavel pela maior parte dos
agendamentos das especialidades existentes no municipio de Sao Leopoldo,

atende toda a populacgao via telefone.

O setor de Regulagdao de Exames: regulacdo do acesso dos pacientes aos
servicos de apoio Diagnose e Terapia (SADT), bem como os demais

procedimentos ambulatoriais especializados ou nao.

O setor de faturamento € responsavel pelo lancamento de todos os
procedimentos de média e alta complexidade no sistema do SIA SUS(Sistema de
informagdes ambulatoriais) e no SIHD (Sistema de informacgdes hospitalares
descentralizadas), gerando a fatura para justificar os recursos recebidos. Também
€ responsavel pelos cadastros de CNES publicos e privados assim como suporte

aos prestadores.

O sistema de controle, avaliagdo e auditoria, objetiva definir as rotinas e
processos para a contratagdo, pagamento, controle, auditoria e a avaliagdo dos
servicos finais oferecidos a populacdo, pela rede prépria ou prestadores
conveniados para realizar servigos pelo SUS, para garantir ética, qualidade e

resolutividade das agdes em saude.
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As atividades do controle tém carater preventivo dando suporte para o
planejamento, este em conjunto com as atividades de avaliagdo, subsidia o
direcionamento dos recursos, dos investimentos e da adogdo de medidas que
propiciem a satisfagado do usuario, além de facilitar o equacionamento entre a oferta
e a demanda de servicos. Existem varios instrumentos que podem dar sustentacéo
as atividades do controle: a legislagdo vigente, o levantamento de todos os
processos ou normas e documentacdo necessaria para a contratacdo e
cadastramento dos servigos de saude do SUS, definindo as rotinas, os prazos e os
processos que antecedem os pagamentos, 0s servigos proprios e os contratados, o

instrumento de gestéo, entre outros.

A avaliagdo fundamenta suas atividades através de relatorios extraidos dos
sistemas de informagdes do SUS, onde sdo analisados os dados relativos a

produgao dos servigos de saude.

A auditoria € uma atividade de avaliagao independente e de assessoramento
da administracdo, voltada para o exame e avaliacdo da eficiéncia, adequacéao e
eficacia dos sistemas de controle, bem como da qualidade dos servicos prestados
a populagdo no desempenho das areas em relagdo as atribuigbes e aos planos,

metas, objetivos e politicas publicas de saude.

Assessoria Juridica

A Assessoria Juridica compete a emissdo de pareceres em processos,
consultas e questdes que lhe foram submetidas, quando atinentes a sua area de
atuacdo, bem como reunir elementos de fato e de direito, realizar pesquisas
legislativas, doutrinarias e jurisprudenciais necessarias aos processos da

competéncia da Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

A Assessoria Juridica da SEMSAD presta, também, assessoramento
técnico-juridico ao Secretario, executando atribuicdes que Ihe forem delegadas e
outras definidas em normas especificas, podendo representar a SEMSAD, quando

necessario e com a devida autorizagao.
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Dentre as atividades exercidas por esta assessoria, podemos elencar as
seguintes: responder demandas judiciais encaminhadas pela PGM, responder
oficios do Ministério Publico (MP) e Defensoria Publica, responder demandas da
Ouvidoria Estadual do SUS, responder requerimentos administrativos (em sua
maioria), responder solicitagdes via e-mail de pacientes, empresas, MP, 12 CRS,
DEF e emissédo de pareceres juridicos especificos solicitados pelo Secretario de

Saude

Gestao da educagcao em Saude

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude define Educacéao
Permanente em Saude (EPS) como aprendizagem significativa no trabalho, onde
aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano. A EPS visa transformar as praticas
profissionais e a organizacéo do trabalho a partir da problematizagdo do processo
de trabalho e considera que as necessidades de formagédo dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de saude da populagdo — a qual deve ser o

foco de toda a acdo no SUS.

Através da Portaria SES RS 39/2000, a Escola de Saude Publica (ESP)
criou o Nucleo Regional de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) no intuito de
descentralizar a educagéo em saude para as Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS). Com o objetivo de assumir a responsabilidade conjunta entre gestado
regional e municipal, surgiu o Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva
(NUMESC) como estrutura responsavel pela educagdo em saude coletiva no

municipio.

No municipio de Sdo Leopoldo/RS, o NUMESC foi oficializado através da Lei
Municipal n® 8.191/2014. O NUMESC ¢é uma instancia vinculada a gestado municipal
em saude responsavel por implantar e implementar uma politica de formacao,
qualificacdo e aperfeicoamento em saude coletiva aos trabalhadores do SUS,
articulando o desenvolvimento de ag¢des de EPS juntamente com NURESC da 12
CRS, instituicbes formadoras e instancias de participagao social. A implantacéo do

NUMESC é uma acéao estratégica da gestao diante da necessidade de qualificar

132



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

0s recursos humanos, os processos de trabalho e a assisténcia na Rede Municipal
de Saude (RMS).

O NUMESC tem como principais objetivos: a) programar, junto aos gestores,
diretores e coordenadores da Secretaria Municipal de Saude, acbes de EPS
orientadas as necessidades de saude da populacdo e compativeis com as
demandas da RMS; b) articular agdes intersetoriais de EPS junto as politicas
publicas municipais, regionais e estaduais, 6érgaos formadores e controle social; c)
promover a discussado permanente acerca dos processos de trabalho no SUS, bem

como o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude coletiva.

O NUMESC ¢é composto pela Coordenagdo da Educagdo em Saude
Coletiva, Grupo Condutor e Secretaria Executiva. A Secretaria Executiva e a
coordenacao da Educacdo em Saude Coletiva sdo compostas por servidores
designado a esta atividade, sendo uma equipe minima de dois componentes. O
Grupo Condutor é composto por representantes de diversas areas da Secretaria
Municipal de Saude, Docentes de Instituicdo de Ensino e do Conselho Municipal de
Saude. O NUMESC tém como publico-alvo os trabalhadores da Secretaria
Municipal de Salde, os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) Municipal,
docentes e discentes vinculados a estagios curriculares e praticas disciplinares na

rede municipal de saude.

Em ambito regional, o NUMESC compde as instancias regionais de
Educacdo em Saude Coletiva e o Colegiado Articulador da CIES da 1? CRS,
coordenados pelo NURESC da 1a CRS. O Documento Orientador: Ac¢do de
Educacao em Saude Coletiva (ESC) da 1a CRS (2019) condensa a base conceitual
dos termos “Educacdo Continuada”, “Educacdo Permanente”, “Educacdo em
Saude”, “Educacgao Permanente em Saude” e define “Educacdo em Saude Coletiva
(ESC)” de acordo com a resolugdao n° 590/2013 da Comissao Intergestores
Bipartite/RS (CIB/RS)

Considera-se, como Educagao em Saude Coletiva, praticas educativas entre
trabalhadores, movimentos sociais, conselhos, instituigdes de ensino e gestores de
politicas publicas em saude e intersetoriais, que ndo se reduzem aos dominios
técnico-cientifico e profissional e se fundamentam em relagdes organicas de

acompanhamento, assessoramento e/ou apoio nos cotidianos das redes de
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cuidado. Perspectiva-se a tradugao da “clinica centrada no usuario” em itinerarios
formativos singulares. Integra-se trabalho e educacgao (inseparabilidade do pensar
e do agir), e inter- relaciona-se distintos campos de saber (saberes populares,
ciéncias sociais, da saude). Configura-se em redes de educacédo: interagdes,
conexdes e fluxos entre multiplos “nés”/coletivos organizados de produgdo em
saude. Desde a referéncia da Educacao Permanente em Saude, interroga-se sobre
os modos de gestdao do trabalho e potencializa o controle social, ao afirmar a
indissociabilidade de gestéo, atengéo, educacgao e participagédo. (RIO GRANDE DO
SUL, 2013)

Este documento contempla a definicdo operacional de “agdo de ESC”, com
as categorias e as agdes vinculadas, além do planejamento e monitoramento das

acodes, construidos em conjunto com os municipios da 1a CRS.

Em ambito municipal, o NUMESC realiza o planejamento, monitoramento e
avaliacao das acdes de ESC através do Grupo Condutor a partir dos instrumentos
de gestdo do SUS como Programagédo Anual de Saude e Relatério de Gestao
constituindo o Instrumento de Monitoramento e Avaliacido pactuado a partir do
Documento Orientador Agao de Educagao em Saude Coletiva no Nucleo regional

de Educagédo em Saude Coletiva da 1 CRS.

A integracao ensino-servigo ocorre atraves das atividades praticas de ensino
de cursos técnicos, graduagdes e pos-graduagdes e de pesquisas realizadas na
rede publica Municipal de Saude. O acesso ao NUMESC se da por meio de
formularios de integragcédo ensino-servigo instituidos para este fim e de solicitagdes
via e-mail. A rede publica municipal de saude conta com oito instituicdes de ensino
contemplando praticas de cursos técnicos e cursos de graduacdo na area da
saude. A Secretaria Municipal de Saude também desenvolve em parceria com
universidades programas de pos-graduacdo contemplando a Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica, a Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, a
Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica, a Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva, a Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade, a
Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia, Residéncia Médica em Pediatria

e a Residéncia Médica em Clinica Médica.
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A gestado da integragao ensino-servigo na rede de saude do municipio se da
através do Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-Saude (COAPES),
firmado em 2018. O COAPES foi instituido a partir da Portaria Interministerial n°
1.127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015 como um dispositivo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente para promover processos participativos de construcéo
da formacdo e desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS, em
consonancia com o0s seus principios constitucionais, com foco na garantia do direito
a saude dos seus usuarios e aproximando o mundo da formagdo do mundo do
trabalho. O COAPES é proposto para facilitar os processos de negociagdo e
tomada de decisao que envolvam agdes de integragdo ensino-servigo-comunidade.
O foco dessa aproximacdo € impulsionar que a articulagdo ensino-servigo-
comunidade busque mutuamente a melhoria da assisténcia, da gestdo e da
formacdo em saude, fortalecendo assim ambas politicas publicas, com vistas a
satisfagao do usuario. A contratualizagdo do COAPES pretende garantir o acesso
do ensino superior aos estabelecimentos de saude como cenario de pratica e
direcionar esforgos para que os programas de formagdo contemplem
compromissos da educacao superior com a melhoria dos indicadores de saude e

do desenvolvimento dos trabalhadores de saude do territorio.

A Portaria Interministerial 1.127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015 prevé
que as instituicdbes de ensino e aos programas de residéncia em saude devem
contribuir com a rede de servigcos do SUS através das seguintes modalidades de
contrapartida: a) oferta de processos formativos para os trabalhadores e gestores
da rede; b) oferta de residéncia em saude; e c) desenvolvimento de pesquisas e
novas tecnologias, a serem estipulados nos Planos de Atividade de Integracao
Ensino Servico; ainda, no caso das instituicbes privadas, acrescentam-se as
contrapartidas a possibilidade de investimento na aquisicdo de equipamentos,

material permanente e outros bens.

A Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, instituiu o Programa Mais
Médicos: contratacdo de médicos para a APS e novos cursos de Medicina voltados
para a formacado do Médico de Familia e residéncias em areas prioritarias para a
Atencdo Primaria em Saude. Através do Edital n° 3, de 22 de outubro de 2013, o
municipio de Sao Leopoldo foi selecionado como sede para implantagao de cursos

de graduacdo em Medicina. A Portaria normativa n® 16, de 25 de agosto de 2014
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estabeleceu os parametros para a contrapartida a ser oferecida ao Sistema Unico
de Saude - SUS para implantagao e funcionamento de cursos de graduagcéo em

Medicina, por instituicdo de educagao superior privada.

O processo de construgcédo do Plano Municipal de Saude compreendeu a
realizacao de oficinas com a participacao da equipe do NUMESC, representante do
Conselho Municipal de Saude e da Instituicdo de Ensino. Foi realizada uma matriz
de descricao de forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas a partir da qual foram
elencados e definidos problemas que posteriormente foram priorizados da seguinte

forma:

Nao priorizacdo das acdes de educacdo em saude coletiva por parte da

gestao.
N&o engajamento dos representantes no grupo condutor do numesc.

Equipe insuficiente e area fisica limitada para atender todas as demandas do

setor.

Dificuldade de compreensdo de algumas equipes sobre o que é formacgao

em servigo e de alguns profissionais aceitarem a preceptoria.

Insuficiéncia de recursos financeiros para estruturar 0 numesc e 0s servigos

de saude com vistas a educacdo em saude coletiva.

A partir da construgcao deste plano de saude, pretende-se a partir das forcas
e oportunidades indicar as metas para a qualificacdo do Nucleo Municipal de
Educacdo em Saude Coletiva, através da busca por solugdes aos problemas

priorizados.

Integracao Ensino-Servigo na FHC

A Fundacdo Hospital Centenario — FHC, juntamente com a prestagdo de
servigos de assisténcia a saude 100% SUS, assumiu, através da sua prestacéo de
servigo, sua vocagao de instituicdo voltada também para a geragao e construgao

de conhecimento, um local onde se ensina e se aprende, um espaco
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intencionalmente propicio ao surgimento de novas ideias, beneficiando a
assisténcia com a qualificagao oportunizada pelo ensino.

Nesse contexto, cadastrou projeto para certificacdo de Hospital de Ensino
junto a Coordenagao Geral de Atengdo Hospitalar do Ministério da Saude, no ano
de 2017. Sua avaliagao sera realizada apds analise de alguns fatores importantes e
reestruturacao de Portaria Interministerial regulamentada pelo governo federal.

A Fundacao Hospital Centenario serve atualmente como cenario de pratica
para o Programa de Residéncia Médica da Universidade de Vale do Rio dos Sinos
na especialidade de Obstetricia/Ginecologia, tendo por objetivo qualificar os
meédicos envolvidos para uma intervengao profissional propositiva no ambito do
SUS.

Os estagios supervisionados dentro da FHC, proporcionam uma experiéncia
profissional, visando o aprendizado de competéncias proprias da atividade
profissional e a contextualizagdo curricular, objetivando o desenvolvimento do
educando para a vida cidada e para o trabalho, podendo ser obrigatério ou néo
obrigatorio.

A Fundacéo Hospital Centenario recebe mensalmente 178 alunos divididos
em 27 turmas parametrizadas nos espacos de aprendizagem. As instituicbes de
ensino que realizam imersao sao Unisinos, Senac, Sinodal e Escola da Paz, tendo
como principais cursos: Técnico de Enfermagem, Enfermagem, Nutricdo,
Fisioterapia, Medicina e Farmacia.

O Plano de Educacdo Permanente e Continuada da FHC deve ser
compreendido como um conjunto de iniciativas e incentivos para a qualificagao
constante dos trabalhadores e equipes. E recurso estratégico para a gestdo de
pessoas, educacao e trabalho em saude, pois parte das necessidades do cotidiano
do processo de trabalho, ou seja, o planejamento das ag¢des e definicdo de
exigéncias e prioridades de ensino e de aprendizagem ocorre a partir dos
levantamentos de necessidades das equipes de trabalho, viabilizando, por sua vez,
a qualificacéo profissional.

Os projetos de pesquisas realizados na Fundacgdo Hospital Centenario
seguem o fluxo estabelecido e os resultados deverao refletir beneficios a atividade
assistencial e de gestdo dos nossos servigos de atencéo a saude.

A execucdo das politicas relativas a formacdo, ao desenvolvimento

profissional e & Educacdo Permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de
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Saude (SUS) — tanto no nivel superior como no nivel técnico-profissional — sdo de
responsabilidade das trés esferas de governo. Para cumprir sua missao
institucional de promover o fortalecimento da formacdo em saude no SUS, a FHC
tem promovido agbes de articulagdo e integracdo nas areas de formagédo dos

profissionais através dos niveis de formagao.
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5.8 Instancias de Participagao Social

5.8.1 Conselho Municipal de Saude (CMS)

O controle social € um dos principios do SUS, garantido a partir da Lei
8142/90 que prevé os Conselhos de Saude como 6rgaos colegiados, de carater
permanente e deliberativo, compostos por representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e usuarios, que cumprem a funcdo de
representacido da sociedade no controle da Politica Publica de Saude. Dessa
forma, o CMS tém papel estratégico no controle e fiscalizagcdo da gestdo e da

prestacédo das acgdes e servigos de saude.

O Conselho Municipal de Saude de Sao Leopoldo foi criado pela Lei
Municipal 7.747, de 20 de agosto de 2012, sendo uma insténcia deliberativa e
fiscalizadora do SUS, prevista e garantida na legislagdo para atuar em carater
permanente na formulacdo de estratégias e no controle da execugao de politicas

publicas de saude.

As reunides ocorrem, ordinariamente, a cada 15 dias nas quarta-feiras as 18
horas, constituindo-se em espacgo de discussdo e encaminhamento das questdes
relacionadas a assisténcia a saude no ambito do municipio. Atualmente o CMS

conta com 08 Comissoes, sendo elas:

e Saude da crianca

e Saude do idoso

e Saude da mulher

e Saude mental

e Fiscalizacao

e Orcamento e finangas
e FEtica

e FEducacdo permanente
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Estas comissbes sao responsaveis por propor € acompanhar medidas que
permitam implementar a Politica de Saude no municipio e emitir pareceres

sugerindo encaminhamentos respaldados em estudos especificos.

A elaboracdo e o encaminhamento do PMS ¢é atribuicdo da SEMSAD,
cabendo ao CMS aprecia-lo, a fim de propor modificagbes que entender
necessarias, deliberando conforme entendimento de seu 6rgédo plenario. Cabe
ressaltar que representantes do controle social estiveram presentes durante todo o

processo de elaboragao deste documento, contribuindo para sua construgao.

E reconhecido que o CMS tem se preparado para cumprir seu papel
institucional, a partir de acbes de educacado permanente e qualificacdo, assim como
debatendo de forma permanente com outros Conselhos Municipais e com o

Conselho Estadual de Saude sobre o papel do Controle Social no SUS.

5.8.2 Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEN)

O COMEN, criado pela Lei Municipal n°® 6929/2009, de 13 de julho de 2009,
alterando as Leis Municipais n° 4984 de 09 de outubro de 2001 e a de n° 6744 de
10 de outubro de 2008, é 6rgao planejador de deliberagao coletiva, com escopo de
propor, formular e fiscalizar a politica municipal de entorpecentes, em consonancia
as normas e diretrizes dos Conselhos Federal e Estadual de Entorpecentes, bem
como cooperar e propulsionar com atividades de prevencgao, intervengédo ao uso
indevido de substancias psicoativas legais e ilegais, recuperagao, inclusao,
reinclusdo social de dependentes de substancias entorpecentes que causem

dependéncias fisicas e psiquicas.
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6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A institucionalizagdo do planejamento, monitoramento e a avaliagdo ocorre
por meio dos instrumentos de gestdo previstos na legislagdo. Os documentos de
monitoramento e avaliagdo constituem-se nos relatérios de gestdao que devem ser
elaborados e encaminhados ao CMS para apreciacao através do DigiSUS Gestor —
Modulo Planejamento (DGMP). Esta plataforma digital tem por objetivo possibilitar
o registro de dados referente aos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e ao Relatério Anual de Gestdo (RAG), apresentando os resultados

alcancados com a execucao do PMS e da respectiva PAS.

Esta ferramenta apresenta algumas limitagdes e inconsisténcias, de maneira
que identificar os bancos de dados, analisar a sua alimentacdo e qualidade séo
acdes importantes para a producido de informacdes necessarias ao processo de
tomada de decisbes dos gestores. Uma ferramenta importante para esta
operacionalizagao é a informatizacao da rede de Saude (equipamento, software,

prontuario eletrénico, integragdo com outros sistemas existentes).

A complexidade da execugdo de um plano de longo prazo requer um
processo em que 0 monitoramento torne-se um ato continuo de observacgao, pelo
qual séo tornadas publicas as informagdes a respeito do progresso e a avaliagao
seja entendida como o ato periddico de dar valor aos resultados alcangados até
aquele momento. Assim, monitorar e avaliar sdo etapas que se articulam
continuamente em um unico processo, contribuem para o alcance das metas
propostas, apontam as lacunas e eventuais mudangas necessarias no percurso e
incorporam ao plano o carater de flexibilidade necessario para absorver as

demandas da sociedade.

Da avaliagao, poderao derivar recomendacgoes para alterar o PMS. Por esta
razao, o dirigente municipal, as equipes técnicas da prefeitura, os parlamentares e
as representacdes da sociedade em geral deverao estar atentos e preparados para

o debate.
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7. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
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Diretriz | - Garantir o direito a saide com ampliacao do acesso e da oferta de servicos e

melhoria na qualidade da atengao a saude

Objetivo 1 - Garantir o acesso, melhorar a qualidade e aprimorar os processos de trabalho na atencao

a saude

META META ANUAL INDICADOR
2022 ]2023 | 2024 | 2025

1. Garantir o acesso de 90% dos medicamentos padronizados 90% 90% 90% 90% Percentual de disponibilidade de
pela relagdo municipal de medicamentos (REMUME). medicamentos essenciais
2. Baixar a taxa de ocupacao da UTI Neonatal de 110% para 95% | 100% | 95% 95% 95% Taxa de ocupagao UTI neonatal
na FHC.
3. Reduzir 20% o numero de casos de sifilis congénita em 5% 5% 5% 5% Percentual de redugdo do numero
menores de 1 ano até 2025 (52 casos em 2020) de casos
4. Ampliar a testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatites em 40% | 10% 10% 10% 10% Percentual de ampliacéo de
até 2025 (33.681 em 2020) testagem
5. Ampliar o numero de usuarios com avaliacédo do estado e 25% 25% 25% 25% Percentual de ampliagdo do numero
padrao nutricional acompanhados pelas equipes da Atencéo de usuarios com avaliagao do
Basica em 25% ao ano (9.492 antropometria e 284 marcadores estado e padrao nutricional
de consumo alimentar em 2020) LINHA BASE= SOMA DOS
DOIS
6. Ampliar o apoio matricial de 50% para 100% nas equipes de 60 80 90 100 Percentual de equipes de atencéao
Atencéo Basica basica que recebem apoio matricial
7. Instituir Apoio Institucional com vistas a qualificagdo do 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de implantagédo da
processo de trabalho e planificagdo da Atencao Basica equipe




8. Atingir as metas preconizadas pelo Ministério da Saude em 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de indicadores do
100% dos indicadores do PREVINE BRASIL (7 indicadores) PREVINE com meta atingida

9. Atingir as metas preconizadas pelo Estado em 100% dos 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de indicadores do
indicadores do PIAPS ( 5 indicadores) PIAPS com meta atingida

10. Reduzir o percentual de absenteismo para 10% na Atencéao 10% 10% 10% 10% Percentual de absenteismo
Especializada (27% no més de 01/2020)

11. Atingir as coberturas vacinais preconizadas pelo Ministério da | 90% 90% 90% 90% Percentual de vacinas com
Saude em 90% das vacinas do calendario vacinal (77,47 % em cobertura vacinal preconizada
2020, TABNET) atingida
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/cpnibr.def)

12. Atingir 90% da populagao vacinada para COVID 19 (Base 90% 90% 90% 90% Percentual da populagao vacinada
referéncia painel COVID, 60% 22 DOSE, habitantes acima de 12 com segunda dose

anos)

13. Garantir testagem para COVID 19 em 100% dos casos de 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de casos testados em
Sindrome Gripal, conforme diretrizes do MS. casos de sindrome gripal

14. Manter servigo de Uni Telecuidado em parceria com a 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual do servigo mantido
Unisinos

15. Ampliar a proporcao de sintomaticos respiratérios examinados | 100% | 100% | 100% | 100% | Proporcao de sintomaticos

para 100% entre os esperados (1% da populacdo,238.648 (2020), respiratérios examinados.

2387 pessoas )

16. Implementar a Cartilha para o usuario do servigo Melhor em 100% | 100% 100% |100% Percentual da Cartilha

Casa implementada

17. Implementar pesquisa de satisfagdo dos usuarios do programa | 100% | 100% 100% [ 100% Percentual de implementagéao
Melhor em Casa

18. Acompanhar 100% dos pds-6bitos em relagéo ao total de 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de pds-6bito domiciliar

Obitos ocorridos no domicilio (coloquei 50% base)

acompanhado




19. Ampliacdo de atendimentos no teleagendamento. (6 10% 10% 10% [10% Percentual de ampliagcéo de
ATENDENTES) atendentes

Objetivo 2 - Garantir o acesso, melhorar a qualidade e aprimorar os processos de trabalho na atencao
as urgéncias e emergéncias

META ANUAL

META 2022 | 2023 | 2024 | 2025 INDICADOR

20. Identificar 100% dos usuarios que acessam diretamente os 100% | 100% | 100% | 100% |Percentual de usuarios identificados
dispositivos de urgéncia e emergéncia com demanda de
atendimento em saude mental.

21. Reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes na UPA 100 100 100 100 |Percentual de pacientes que

para, no maximo, 24 horas. permanecem menos de 24 horas na
UPA

22. Habilitacdo de mais uma Unidade de Suporte Basico e mais 2 Numero unidades habilitadas

uma Unidade de Suporte Avancgado.




Objetivo 3 -Melhorar a qualidade e aprimorar os processos de trabalho na Vigilancia em Saude

META META ANUAL INDICADOR

2022 2023 | 2024 2025
23. Alcancar 90% das metas do Programa de Qualificagéo da 90% 90% | 90% 90% Percentual de indicadores do
Vigilancia em Saude (PQA-VS) PQA-VS com meta atingida
24. Atingir 80% dos parametros do Ministério da Saude quanto | 80% 80% | 80% 80% Percentual de parametros atingidos
ao ao monitoramento e controle das zoonoses
25. Atingir 80% dos parametros do Ministério da Saude quanto | 80% 80% | 80% 80% Percentual de parametros atingidos
ao ao monitoramento e controle das arboviroses
26. Encerrar os casos no SINAN conforme recomendagao do | 100% | 100% | 100% | 100% | Percentual de notificagdes
MS, com 100% das notificagbes encerradas em tempo encerradas em tempo oportuno
oportuno.
27. Diminuir o numero de declaragdes de 6bito (DO) com causa | 5% 4% 3% 2% Percentual de declaragdes de 6bito
nao especificada para 2% das DO’s totais. com causa nao especificada
28. Implantar Vigilancia em Saude de Trabalhador 25% 50% | 75% 100% |Percentual de implantagao do servigo
29. Aumentar numero de notificagdes de doengas e agravos 15% 20% | 22% 25% Percentual de notificagdes realizadas
pelos servigos de saude privados em 25% do total de pelos servigos de saude privados
notificacdes




Objetivo 4 - Ampliar a oferta de servicos

META META ANUAL INDICADOR
2022 2023 | 2024 2025

30. Ampliar a cobertura populacional da Atencao Basica de 40% 50% 60% 70% Cobertura de Atencao Basica

35% para 70%

31. Ampliar a cobertura populacional da Saude Bucal de 30% 35% 38% 40% 45% Cobertura de Saude Bucal

para 45%

32. Implementar o Programa Primeira Infancia Melhor/PIM no 100% Percentual de implementacgao do

SUAS no municipio programa

33. Implementar o Centro do Idoso 100% Percentual de implementacdo do
Centro do ldoso

34. Ampliar o atendimento da Assisténcia Farmacéutica Moével 50% 75% 100% 100% | Percentual de Unidades Basicas de

de 15% para 100% das Unidades Basicas de Saude. Saude atendidas pela Farmacia Mével

35. Disponibilizar os 22 medicamentos controlados da 0 22 22 22 Numero de medicamentos controlados

REMUME na Farmacia Distrital. disponibilizados na Farmacia Distrital

36. Implementar o Programa Farmacia Viva no municipio. 25% 50% 75% 100% | Percentual de implementacgao do
Programa Farmacia Viva

37. Ampliar as consultas farmacéuticas de 60/ano para 600/ano | 200 400 600 600 Numero de consultas farmacéuticas
realizadas

38. Implementar Unidade de Internagao Psiquiatrica com 08 8 Numero de leitos implantados

leitos junto ao Hospital Centenario

39. Ampliar os servigos especializados em saude mental da 3 Numero de servigos novos

RAPS, com a implementacao de 03 novos servigos implementados




40. Qualificar 02 servigos especializados em saude mental 1 2 Numero de servigos qualificados

41. Implementar no nivel municipal o Programa de Controle da | 25% 50% | 75% 100% |Percentual do programa implementado
Hanseniase

42. Ampliagao do servigo da rede especializada 10% | 10% 10% |10% |Percentual de ampliagdo de

profissionais especialistas

Objetivo 5 - Garantir o acesso e a atencgao integral as populagdes especificas no sistema de saude

META META ANUAL INDICADOR

2022 2023 | 2024 | 2025
43. Implantar e implementar a rede de atenc&o a pessoa com 25% 35% 45% 55% Percentual de implementacéo
deficiéncia e pessoas com mobilidade reduzida de acordo com
a politica nacional de saude da pessoa com deficiéncia.
44. Implementar 01 ambulatério para atencéo as pessoas 100% Percentual de implementacéo
LGBTQIAP+.
45. Implementar 01 equipe de saude prisional. 100% Percentual de implementacao
46. Implementar 01 equipe de Consultério na Rua. 100% Percentual de implementagéo




Diretriz Il - Melhorar a estrutura fisica e organizacional da rede publica de saude, com
informatizacao e integracao dos servigos

Objetivo 1 - Adequar a estrutura fisica e disponibilizar equipamentos suficientes para a rede de saude

META META ANUAL INDICADOR

2022 | 2023 2024 2025

47. Adquirir 100% dos equipamentos de informatica necessarios | 50% 75% 90% 100% | Percentual computadores adquiridos
para informatizacdo da Rede de Saude.

48. Estruturar a area fisica da rede de atencdo com mobiliario e | 25% 50% 75% 100% | Percentual de estrutura adequada de
equipamentos de acordo com 100% das necessidades dos acordo com os equipamentos
Servicos. solicitados

49. Reformar e realizar manutengao e reparos na estrutura Percentual de adequagdes realizadas
fisica da rede de atengéo a saude, a fim de que 100% dos 25% |50% 75% 100%

servicos de saude estejam adequados.

50. Locar novos iméveis para comportar adequadamente as 50% [100% |100% ]100% | Numero de iméveis locados com
equipes, a fim de que 100% dos servigcos de saude estejam estrutura adequada para o servico
adequados.

51. Construir prédio para o Centro de Especialidades 0% 25% 75% 100% | Percentual do prédio construido

Multiprofissional.




Objetivo 2 - Estruturar os servicos de saude com equipe técnica adequada a necessidade

META META ANUAL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
52. Estruturar a Rede Publica Municipal de Saude 25% 50% 100%  |100% | Percentual de servicos com equipe
proporcionando que todos os servigos possuam equipe completa
minima completa.
53. Criar Fundacdo Municipal de Satde 25% 50% 100%  |100% | Percentual de implementacéo da
Fundagao Municipal de Saude
Objetivo 3 - Informatizar e integrar a rede de saude
META META ANUAL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
54. Informatizar 100% da Rede Municipal de Saude 50% 75% 90% 100% Percentual de implementacgao da
informatizacao.




Objetivo 4 - Qualificar e integrar processos administrativos

META META ANUAL INDICADOR

2022 2023 2024 2025
55. Realizar o controle e o monitoramento de estoque na 3 3 3 3 Numero de unidades onde foram
Fundagao Hospital Centenario, a partir da implementacao implementados os sistemas
de sistema gerencial em 12 unidades
56. Criar 02 instrumentos de gestdo administrativa a fimde | 1 1 Numero de instrumentos criados
agilizar o tramite e facilitar o acompanhamento dos
processos administrativos
57. Padronizar procedimentos e agdes de Vigilancia 3 3 3 3 Numero de POPs elaborados por
Sanitaria a partir do desenvolvimento de 03 procedimento ano
operacional padrao (POP) por ano e investir no
aprimoramento dos trabalhadores
58. Construir metodologia de monitoramento da produgao 1 1 1 1 Numero de indicadores construidos
da Vigilancia Sanitaria, a partir da definigdo e pactuagao de e pactuados pela equipe
01 indicador ao ano.
59. Implantar Camara Técnica Municipal de Material 50% 100% 100% 100% Percentual de implantac&o
Médico, Medicamentos e Procedimentos da SEMSAD




Diretriz lll - Fortalecer a educacao em saude e investir no desenvolvimento dos trabalhadores e

na integragao ensino-servicgo

Objetivo 1 - Qualificar as agdes de Educacao em Saude através do fortalecimento e ampliagao da
integracao ensino-servico e o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico

META META ANUAL INDICADOR

2022 | 2023 2024 2025

60. Subdividir a secretaria executiva do NUMESC nas 50% 100% Percentual da alteragao realizada
acdes de educacido em saude coletiva em duas areas de
atuacao: educacao permanente, continuada e pesquisas e
setor de praticas de integracao ensino-servigo.

61. Ampliacado dos campos de integracéo ensino-servigo 60% 70% 80% 90% Percentual de servigos disponiveis
na RAS para 90%. para as atividades de integracéo
ensino-servigo.

62. Ampliagao do numero de profissionais preceptores na | 60% 70% 80% 90% Percentual de aumento do numero de
Rede Publica Municipal de Saude para os programas de 11 14 17 20 profissionais preceptores

residéncia médica e para a graduagao em medicina de 8

para 20.
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Objetivo 2 - Desenvolver agdes de educacido em saude para os trabalhadores, populacdo e 6rgao
externos

META META ANUAL INDICADOR

2022 | 2023 2024 2025

63. Viabilizar através do NUMESC que seja 100% | 100% 100% 100% Percentual de trabalhadores com
proporcionado que 100% dos trabalhadores da saude oportunidade de participagdo em
tenham ao menos uma oportunidade de atividade de atividades de Educagao em Saude por
Educacao em Saude por ano. ano.

64. Fortalecer a RAPS através de agbes de educagcadoem | 100% | 100% 100% 100%
saude contemplando trabalhadores dos trés segmentos:
CAPS e do Ambulatério de Saude Mental, trabalhadores
de outros pontos da RAPS e para trabalhadores da rede

Percentual das ag¢des de educacido em
saude planejadas pela RAPS realizadas

intersetorial.

65. Ampliar a atuagao escola de educacgao permanente na | 100% | 100% 100% 100% Percentual de atuacdo da escola
UPA

66. Realizar, pelo menos, seis campanhas educativasao | 6 6 6 6 N° de campanhas realizadas no ano.

ano abordando as tematicas dos meses prioritarios

67. Publicar 08 boletins técnicos referente ao uso e 2 2 2 2 Numero de boletins técnicos publicados
dispensagado de medicamentos ao longo dos 4 anos




Objetivo 3 - Investir na valorizagado e aprimoramento dos trabalhadores

META META ANUAL INDICADOR

2022 | 2023 2024 2025

68. Fomentar pesquisas cientificas e tecnoldgicas na 80% 80% 80% 80% Percentual de pesquisas realizadas na
Rede Publica Municipal de Saude através da Rede Publica Municipal de Satde
oportunizagao apresentacdes dos trabalhos em mostras, apresentadas em eventos.

seminarios ou outros eventos externos.

69. Possibilitar a participagao de trabalhadores de 100% 100% | 100% 100% 100% Percentual de servigos de saude que

dos servigos de saude em eventos externos custeados os trabalhadores participaram de

pelo municipio eventos externos custeados pelo
municipio

70. Valorizar o trabalho dos profissionais através de 50% 75% 100% Percentual de gratificagbes técnicas

gratificacbes de acordo com a especificidade técnica. concedidas

71. Implementar politica de remuneragéo por 50% 75% 100% 100% Percentual da politica de remuneragao

desempenho por desempenho implementada




Objetivo 4 - Desenvolver agcdes do Programa Saude na Escola e Programa Crescer Saudavel

Crescer Saudavel, promovendo agdes de promogao de
saude e prevencao da obesidade infantil nas criangas
matriculadas nas escolas pactuadas.

META META ANUAL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
72. Atingir 100% das metas previstas no Programa 100% 100% 100% 100% Percentual de metas atingidas do

Crescer Saudavel
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Diretriz IV - Aprimorar os mecanismos de gestao com fortalecimento do controle social e
garantia de financiamento para o SUS

Objetivo 1 - Garantir financiamento suficiente para o funcionamento adequado dos servigos de saude

META META ANUAL INDICADOR

2022 2023 2024 2025

73. Reduzir o déficit financeiro da FHC em 5% até 1,25% 1,25% 1,25% 1,25% Percentual de reducéo do déficit
2025 financeiro

74. Estruturar o departamento de auditoria de custos | 50% 100% Percentual de implementacgao
e execucao de contratos para acompanhamento das
acdes em andamento e apoio a execugao dos planos
de aplicagéo das respectivas diretorias

75. Instituir mecanismos para monitoramento e 5% 5% 5% 5% Percentual de reducao da judicializacao
reducgao da judicializagdo em saude em 20%

76. Ampliar os recursos de financiamento das agées | 25% 50% 75% 100% Percentual de recursos ampliados
de educagao em saude coletiva
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Objetivo 2 - Adequar a estrutura administrativa e a legislacdo municipal referente as acdes e servigos

de saude
META META ANUAL INDICADOR
2022 2023 2024 2025
77. Atualizar a lei do plano de cargos e carreiras de | 50% 100% Percentual do relatdrio de propostas
acordo com as necessidades da SEMSAD realizado
78. Qualificar a gestao da Vigilancia Epidemioldgica | 100% Alteracdo na estrutura administrativa
instituindo uma coordenacéo exclusiva para o setor.
79. Atualizar a legislagdo municipal referente ao 3 Numero de minutas entregues a

Caodigo Sanitario, Lei de Taxas e estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Assessoria Juridica da SEMSAD
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Objetivo 3 - Fortalecer os comités municipais, instancias colegiadas e o controle social

META META ANUAL INDICADOR

2022 2023 2024 2025
80. Implantar os comités: 1) Comité técnico de 100% Percentual de comités
saude da populacdo LGBTQIAP+; 2) Comité de implementados
infeccdes sexuais e transmissiveis
81. Reativar/fortalecer os comités: 1) Comité de 100% 100% 100% 100% Percentual de comités ativos
prevencao de mortalidade fetal, infantil e materno;
2) Comité de transmissdo vertical; 3) Comité de
enfrentamento ao Aedes Aegypti; 4) Comité
Técnico de Saude da Populagido Negra
82. Fortalecer a RAPS através da realizacdo de 12 | 12 12 12 12 Numero de reunibes com participacao
reunides do grupo condutor por ano com a de 80% dos representantes
participacao de, no minimo, 80% dos
representantes.
83. Realizar 10 reunides anuais do grupo condutor | 80% 80% 80% 80% Percentual de representantes em
do NUMESC garantindo a participagéo de 80% dos cada reunido ou percentual de
representantes (16 representantes) reunides com 80% de representantes
84. Criar 03 grupos de trabalho para ampliar a 1 1 1 Numero de grupos de trabalho
atuacao dos representantes do grupo condutor do criados.
NUMESC nas agdes de educacido em saude
coletiva com corresponsabilizagdo autogestionados
a partir das necessidades.
85. Criar grupos de trabalho: 1) GT da politica de 3 Numero de GTs criados

promogao de equidade; 2) GT intersetorial com
representantes das populagdes especificas
(populacao negra, indigena, LGBTQIAP+, Migrantes

16



internacionais, PCD, idosa); 3) Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (PSE)

86. Garantir a realizacao de 24 plenarias/ano do 24 24 24 24 Numero de plenarias realizadas
Conselho Municipal de Saude
87. Realizar 01 Conferéncia Municipal de Saude 01 Numero de conferéncias realizadas
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