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1 Identificagcao

Informacgoes territoriais

UF: Rio Grande do Sul, Municipio: Sao Leopoldo

Area: 102.738 km?

Populagao: 217.409 pessoas (IBGE 2022)

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

Secretaria de Saude

Secretaria Municipal de Saude — SEMSAD

CNES: 6359353, CNPJ: 89814693/0001-60

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

Telefone: (51) 2200-0201

Informagoes da Gestao

Prefeito: Heliomar Athaydes Franco

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

Fundo Municipal de Saude

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

Natureza Juridica: Administracao Publica

Nome do Gestor do Fundo: Kelbe Gongalves Rodrigues

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

Informagoes sobre Regionalizagao
Regido: 72 Regido de Saude.
Populagao: 774.102 habitantes 5

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

Municipio Populacao
Ararica 8.525
Campo Bom 62.886
Dois Irmaos 30.709
Estancia Velha 47.912



mailto:secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br

Ivoti 22.983
Lindolfo Collor 6.244
Morro Reuter 6.029
Nova Hartz 20.088
Novo Hamburgo 227.732
Portao 34.072
Presidente Lucena 3.077
Santa Maria do Herval 6.340
Sapiranga 75.648
Sao José do Horténcio 4.447
Sao Leopoldo 217.410
Total 774.102

Fonte IBGE: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/sao-lecpoldo/panorama . Ano de referéncia: 2022

Conselho Municipal de Saude

Instrumento legal de criagéo: Lei n° 3805/92

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

Nome do presidente: José Carlos Pereira
Vice-Presidente: Eliziane Fogliatto Caitano Miguel
Quantitativo de conselheiros por segmento:

° Usuarios: 14 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.

° Trabalhador: 06 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.
° Prestador: 04 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.

° Gestor: 03 Conselheiros titulares mais seus Suplente

Fonte: CMS, janeiro de 2025.

Apresentacao dos Relatérios Quadrimestrais na casa legislativa 1° RDQA:
26/06/2024 2° RDQA: 23/09/24 3° RDQA: 23/02/2024


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

2 Introducao

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

Conforme preconiza o SUS, como forma de descentralizagcdo da regulacéo,
controle, fiscalizagdo e implantagcdo das politicas publicas de saude, Sao Leopoldo
assumiu a Gestédo Plena de Atencdo a Saude em 2003. Isso significa dizer que ha
20 anos, conforme a Portaria MS n° 384 de 04/04/2003, o municipio é responsavel
pela organizagao de todo o sistema municipal, incluindo os prestadores de servigos
de saude vinculados ao SUS, independente da sua natureza juridica ou do nivel de
complexidade, exercendo o comando unico. Assim garante o atendimento em seu
territério para sua populacdo e também para outras referenciadas pelos municipios
vizinhos, conforme Resolugao CIB 50/2022 e suas atualizagoes.

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

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

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

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

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

Outro ponto fundamental para a analise é considerar o financiamento tripartite do



SUS, em acordo com a Lei 141/2012, que afirma que o municipio deve investir no
minimo 15% de sua receita e o estado 12% em Acgdes e Servicos Publicos em
Saude (ASPS).

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

Espera-se que este documento exerca um papel importante no monitoramento,
avaliacado e fiscalizagcdo das agdes realizadas no ambito municipal, com a finalidade
de alcancar melhores resultados e contribuir com a qualidade de vida da populacao

leopoldense.



3 Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo do municipio segundo o IBGE, conforme dados do Censo de 2022,
€ de 217.410 pessoas e a densidade demografica de 2.110,59 habitantes por
quildbmetro quadrado. O municipio € o 2° mais populoso da 7° regiao de saude.
Nos ultimos doze anos, a populagao teve taxa de crescimento de 1,5%. Este
numero representa a queda de crescimento, comparado ao crescimento de 9,6%
entre os anos de 2000 e 2010.

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

Homens Mulheres

100 anos cumais  0.00% 0,01%
%5 a 58 anos 0.01% 0.05%
%0 a 94 anos 0,05% 017%
85 a B% anos 018% 0.38%
80 a B4 anos 0,40% 0.73%
75 a 79 anog 0.73% 1156%
70 a T4 anos 130% 181%
65 a 65 anos 180% 2 35%
60 a 64 amos 253% 3.08%
55 a 58 anos 281% 341%
50 a b4 anos 2.95% 334
45 a 48 anos 315% 3 48%
40 a 44 anos 378% 4 12%
35 & 35 anos 381% 4 0%
30 a 34 anos 3.76% 383%
25 a 20 anoc 3 80% 3 99°%
20 a 24 anos 372% 365 %
15 & 19 amas 3.33% 3. 21%
10 a 14 anos 318% 3.00%
5 a9 anos 3358 3.28%
O a4 anos 314% 2935

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

3.1 Nascidos Vivos

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

2023 sao parciais.
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Grafico 2: Numero de nascidos vivos por local de residéncia da mae
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3.2 Principais Causas de Internagao

Os dados a respeito da morbidade hospitalar foram extraidos do DATASUS, que tem
como fonte o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH). Estas informacdes
expressam a distribuicdo de internagbes hospitalares no SUS por grupos de causas
selecionadas, em determinado local e periodo. Abaixo sdo apresentados os dados

comparativos no periodo de 2018 a 2024, para o municipio de Sao Leopoldo.

Quadro 2: Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10
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Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitanas 597 1486 604 380 923
Il. Meoplasias (tumores) 614 467 723 610 662
Ill. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar 31 35 56 40 58
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 83 100 119 98 122
V. Transtornos mentais e comportamentais 138 113 121 194 300
VI. Doencas do sistema nervoso 122 158 150 159 170
VII. Doencas do olho € anexos 45 47 a1 34 55
Vil Doencas do ouvido & da apdfise mastoide 10 ] 9 21 27
1X. Doencas do aparelho circulatdrio 851 847 1046 802 940
X. Doencas do aparelho respiratrio 397 469 825 646 813
X1. Doencas do aparelho digestivo 509 502 697 754 996
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 83 108 139 100 149
Xl Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 73 93 97 111 147
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 338 307 504 M7 527
XV. Gravidez parto e puerpério 1592 1514 1631 1348 1335
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 164 183 204 173 191
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 33 49 28 43 32
XWVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat T 90 92 83 111
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 548 566 610 567 596

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 43 46 70 10 112
CID 10® Revis@o ndo disponivel ou ndo preenchido - - -

Total 6348 7188 7766 6690 8366

Fonte: Digisus. Data da consulta: 21/01/2025

Em 2024 observa-se que as principais causas de internagdo no municipio foram:
1) Gravidez, parto e puerpério; 2) Doenca do aparelho digestivo; 3) Doengas do
aparelho circulatorio; 4) Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5) Doenga do
aparelho respiratério. Das 20 causas, as 5 principais foram responsaveis por 37%
das internagdes no municipio em 2024. 3.3 Mortalidade por Grupo de Causas.

Os dados a respeito da Mortalidade por Grupo de Causas foram extraidos do
DATASUS, que tem como fonte o SIM, com dados disponiveis somente até 2023.
Este atraso se deve ao fluxo estabelecido pelos sistema de informagao nacional,

pois quando o oObito acontece fora de Sao Leopoldo, o municipio onde o 6bito
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ocorreu precisa informar o Estado do RS, que informa S&o Leopoldo, que
contabiliza, codifica, investiga e registra este dado, devolve ao Estado, para

somente assim, ser registrado no DATASUS.

Quadro 3: Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10, 2018-2023

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e 327 726 191 131
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 308 301 346 381
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt 7 9 8 3
imunitar
IV. Doencgas endocrinas nutricionais e 74 77 98 59
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 11 11 32 27
VI. Doencas do sistema nervoso 66 84 78 88
VIl. Doencas do olho e anexos - - - -
VIll.Doencgas do ouvido e da apodfise - - - 1
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério 340 379 451 351
X. Doencas do aparelho respiratorio 167 185 225 210
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 53 89 95 90
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 5 9 8
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 5 5 6 6
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 51 45 72 68
XV. Gravidez parto e puerpério 2 4 2 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo 15 26 19 21
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 4 9 11 11
cromossémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 206 181 173 155
laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas - - - -
externas
XX. Causas externas de morbidade e 131 115 116 99
mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saude - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - -
Total 1772 2251 1932 1711
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade Geral (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Linha: Capitulo

CID 10, Coluna: Ano 6bito; Contetdo: Obitos por residéncia; Municipio: S&o Leopoldo) O sistema néo

disponibilizou dados de 2024. Data da consulta: 24/01/2025

Dentre os 17 grupos analisados, as 5 principais causas foram responsaveis por
72% dos Obitos registrados. Em 2023, as principais causas de mortalidade foram:
1) Neoplasias. 2) Doengas do aparelho circulatério; 3) Doengas do aparelho
respiratorio; 4) Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e
laboratoriais; 5) Algumas doencgas infecciosas e parasitarias; Em relagao a 2022,
percebe-se o0 decréscimo de 22% dos 6bitos referentes as doengas do aparelho
circulatorio, fato que pode estar diretamente relacionado a maior atengcdo ao

usuario hipertenso na atengéo primaria
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4 Sistema Unico de Saude em S3o Leopoldo

A atencdo a saude inclui as acbes e servicos de promogao, prevencgao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. No SUS, o cuidado com a saude esta
organizado em niveis de atencao (Atengao Basica, Média e Alta Complexidade),
buscando a melhor prestagao de atencéo e o respectivo planejamento das acodes e
servigos do sistema. Para tanto, n&do se deve considerar uma hierarquia entre os
niveis de atengcdo a saude, porque a prestacdo de atencdo deve ser integral, ou
seja, garantir aos usuarios do SUS o acesso a todos os niveis de complexidade

conforme suas necessidades.

Figura 2: Rede de Atencao a Saude
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Fonte: Elaboragdo Assessoria de Planejamento S&o Leopoldo

Atualmente a rede municipal € composta pelas seguintes unidades e servigos de
Atencao Basica: 27 Unidades Basicas de Saude (Baum, Bras, Campestre, Campina,
Centro do ldoso, Cohab Duque, Cohab Feitoria, Equipe de Atengao Primaria Prisional,
Imigrante Feitoria, Jardim América, Madezatti, Materno Infantil, Paim, Padre Orestes,
Parque Maua, Pinheiro, Rio Branco, Rio dos Sinos, Santa Marta, Sao Cristévao, Santo
André, Santos Dumont, Santo Augusto, Scharlau, Trensurb, Vicentina e Volante), 4
Unidades Moveis (duas Farmacia Moével, Unidade Movel de Vacinagdo e Unidade
Basica Volante de Atendimento), 1 Equipe de Consultério na Rua, 1 Equipe de atencéo

primaria prisional, 5 E-multis (4 delas integram o Nucleo de Apoio Matricial a Atengcao
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Basica e 1 compde o Ambulatério LGBTQIA+), 1 NAPI - Nucleo de Atencédo a Pessoa
Idosa e 2 consultorios farmacéuticos. No ano de 2024 tivemos a inauguragédo da UBS
Santo Augusto, na Regiao Norte do municipio.

Na Média e Alta Complexidade a rede municipal € composta pelas seguintes
unidades e servigos: 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA Scharlau), 1 servigo de
pronto atendimento (Centro de Saude Feitoria); Servico de Atengdo Especializada
(SAE), 3 Centros de Atencédo Psicossocial, 1 Nucleo de Atengdo Psicossocial de
Trabalhadores, 1 Equipe Multiprofissional de Atencédo Especializada em Saude Mental
(AMENT, que compde o Nucleo de Apoio Matricial a Atengao Basica, juntamente com 4
e-multis), 1 Equipe do Melhor em Casa, 2 Centros de Especialidades (Multiprofissional
e Odontoldgicas), Laboratorio Especializado Municipal, Equipe do SAMU e Hospital
Geral.

Destaca-se que, conforme Plano Municipal de Saude 2022 - 2025 e de acordo com
a Lei 9729 de 23 de dezembro de 2022, ao longo do ano de 2024 a Fundagao
Municipal de Saude assumiu a gestdo de diversos servigos da rede, entre os quais
destacam-se algumas UBSs, além do CAPS Capilé. A Fundagdao é um 6érgao da
administracao indireta publica, de personalidade juridica de direito privado, que executa
e desenvolve agdes do SUS em Sao Leopoldo exclusivamente por meio de contrato
com a Secretaria Municipal de Saude (SEMSAD).

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

conforme apresentado na sequéncia.

4.1. Rede Fisica Prestadora de Servigos no SUS

Quadro 4: Rede fisica por natureza juridica - Administragao publica

Estabelecimentos na Administragao Publica

Estabelecimento Quantitativo

Unidades Basicas de Saude (inclui UBS movel) 27

17



Unidades moveis (Vacinacdo, Atendimento, 2 Farmacia Movel) 4
Unidade de Pronto Atendimento (UPA e Centro de Saude 2
Feitoria)

Centro de Vigilancia em Saude 1
Servigo de Atendimento Especializado - SAE 1
Laboratério municipal 1
Central de Regulacao 1
Centro de Atencao Psicossocial 3
Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude 1
Mental

Centro de Especialidades (Multiprofissional e Odontolégico) 2
Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar - EMAD 1
Unidade Movel - SAMU (2 USB - 1 USA) 3
SAMU MOTO 2
Farmacia (Central e Feitoria) 2
Consultorio Farmacéutico 1
Hospital Geral 1
Secretaria Municipal de Saude 1
Ambulatério LGBT+ 1
TOTAL 54

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e dados da SEMSAD.
Consulta em 30/01/2025

Quadro 5: Rede fisica por natureza juridica - Entidades empresariais

Entidades Empresariais
CNES Nome Servigo

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

7548486 |AMPLAMED Consultas enddcrino, traumatologista,
Gastroenterologista,Neuropediatra,
vascular, cardiologia, hematologista.
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2.232.022

ASSOCIAGAO BENEFICENTE
DE IGREJINHA HOSPITAL BOM
PASTOR

Servigos De Oftalmologia

7548486 [CATARATA CENTER Servigos De Oftalmologia
OFTALMOLOGIA LTDA

6799590 (CENTRO DE REABILITACAO Procedimentos/consultas fisioterapia
(CIPROS)

2229374 [CLINICA DE HEMODIALISE SL |Hemodialise

7073984 [CLINICA ENDOSINOS Endoscopia digestiva e broncoscopia

810401 |CLINICA MEDICA DE Servicos De Oftalmologia
ASSISTENCIA
OFTALMOLOGICA SOCIEDADE
SIMPLE LTDA SULVISION

9014985 |CLINICA MEDICA FEITORIA Procedimentos, consultas traumato,

vascular e pneumoligista.

7515553 [CLINICA NEUROLOGICA DO Interpretacdo De EEG
VALE

9867090 [CLINICA POLLI Servigos em cardiologia

6596258 |CLINICA WAGNER (Radio Densitometria e mamografia,
Imagem) ecografia

784753 |D&D SAUDE INTEGRADA LTDA. |Servicos Em Cardiologia

6672272 [DISIUTA E MARTINS Exames de imagem (eco, mamo e
RADIOLOGIA RXx)

2232022 |DR. ELTON SANCHOTENE Cirurgia urolégica HC

9535608 [FACERAD Clinica de radiologia

2229307 [HISTOLAB (PATOLOGIA VS) Laboratério de patologia

7064926 [HISTOLAB Laboratério de patologia

7548486 [INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA |Servigos De Oftalmologia
IGREJINHA LTDA.

299499 |LABORATORIO ANALYSIS Exames laboratoriais

7456247 (LABORATORIO BIOANALISES |Exames Laboratoriais
-MASI LABORATORIO LTDA

2229323 [LABORATORIO COLMAN LTDA |Exames laboratoriais

459587 |LABORATORIO EXCELSIOR Exames de laboratério

967882 |LABORATORIO FLEMING LTDA |Exames laboratoriais

2850427 [LABORATORIO MONTSERRAT |Exames laboratoriais

720054 LABORATORIOS DE ANALISES |Exames Laboratoriais
CLINICAS QUALITA LTDA

7548486 |PERENNE SERVICOS MEDICOS |Interpretacdo De EEG
LTDA

2232022 [SERGO-SERVICO Cirurgia Plastica E Cirurgia Uroldgica

ESPECIALIZADO EM )
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
SOCIEDADE SIMPLES LTDA
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2229331 |SIDI MEDICINA POR IMAGEM Bidpsias, mamo, exames de imagem
SL

7548486 |TELEVIDA CENTRO ESPC. EM |[Interpretacédo De EEG
DIAGNOSTICO

605913 [VALIERE PORTO ALEGRE LTDA |Cirurgicos De Herniorrafia Incisional.
Cirurgia Geral

2230712 VARELA CONSULTORIA EM Consulta Infecto Pediatra
SAUDE LTDA

Fonte: Coordenacao do Setor de Contratos. Consulta em: 27/01/2025

Quadro 6: Rede fisica por natureza juridica - Pessoa Fisica

Pessoas Fisicas

CNES Nome Servigo
5071283 ADRIANA ALVES Fisioterapia
2230755 CAROLINA BOHN Oficinas Terapéuticas
6850804 DUNYA MESQUITA LEUTHUCK Psiquiatria ( até 12/2024)

Acompanhamento

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

Fonte: Coordenacgao do Setor de Contratos. Consulta em: 27/01/2025

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

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

A organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em S&o Leopoldo, conforme
legislagao nacional vigente, da-se com ordenacgao a partir da Atengao Basica (Atencgao
Primaria em Saude - APS). Esta configura-se como nao seletiva, de ampla
abrangéncia a todos os cidadaos, independentemente de idade, género, orientagao
sexual, raca/cor, situacdo de saude, status de moradia, condicdo socioeconémica,
escolaridade ou crenga, conforme a Lei Organica do SUS n° 8.080 de 1990.

E desenvolvida por meio do trabalho em equipe multiprofissional e orientada pelos
principios do SUS: de universalidade, integralidade, equidade e participagdo social.
Seu papel no Sistema de Saude é garantir acessibilidade, coordenagao,
responsabilizacido e continuidade do cuidado, por meio da construgao de vinculo entre
usuarios e profissionais e da responsabilidade sanitaria com o territério adscrito.

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

Com relagao a Rede de Atengao Primaria em Saude, € importante salientar que, em
abril de 2024, o Ministério da Saude langou a Portaria n°® 3.493/2024 que instituiu nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a Saude, em
substituicdo a Portaria MS 2979/2019, que consolidou o Previne Brasil, vigente até o
primeiro quadrimestre de 2024. A nova portaria introduziu uma série de mudangas no
modelo de financiamento, as quais tém por objetivo fundamental o que tem sido
nomeado como a ‘reconstrugdo da Estratégia Saude da Familia”, a medida que
intenciona aumentar recursos, ampliar o numero de equipes e melhorar a qualidade do
servico prestado a populagdo. A nova proposta que a Portaria n° 161/ 2024 tras
reafirma a ESF como modelo prioritario e fundamental para a consolidagao da atencao
basica em todo o pais. Dentre os avancos implementados pela portaria, destaca-se a
retomada do financiamento federal para as Equipes Multiprofissionais (eMulti),
anteriormente conhecidas como NASF, que atuam de forma integrada e complementar

a ESF. Essas equipes visam ofertar um cuidado integral e mais resolutivo nas UBS, ao
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atuar de forma articulada aos demais pontos de atencao e a outras politicas publicas,
consolidando a rede de atengao a saude.
A nova proposta estabelece 3 componentes para o financiamento, os quais

explicitamos abaixo:

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

b. Componente Territério - avalia vinculo e acompanhamento territorial

C. Componente de qualidade e de indugao de boas praticas - avalia a

satisfacao do usuario e a qualificagdo dos mecanismos de gestao do sus

O Ministério da Saude, até o momento, ndo publicou as normativas que
regulamentam o Componente de qualidade e de indugao de boas praticas para fins
de financiamento, somente no que se refere ao Componente Fixo e ao Componente
Territério. Com vistas a viabilizar que os municipios tenham tempo habil para se
ajustar as novas normativas, o Ministério da Saude estabeleceu que, até o prazo de
maio de 2025, todas as equipes receberao um valor padrao de financiamento, alinhado
a avaliagdo “bom” nos componentes variaveis de “qualidade” e de “territério”. A partir
deste prazo, as equipes serdo avaliadas a partir dos indicadores estabelecidos pelo
MS.

Com relagao ao co-financiamento pelo governo do Estado do Rio Grande do Sul, em
2021 foi langada uma nova politica de financiamento, o PIAPS - Programa Estadual de
Incentivos para Atencdo Primaria a Saude, através do Decreto 56.061/2021. O PIAPS
consiste no repasse de recursos financeiros aos Municipios, para fins de custeio e
investimento em servigos e ag¢des de saude, sendo constituido seguintes componentes:

| — sociodemografico;

Il — incentivo para equipes da dos Atencéo Primaria a Saude;

[l — incentivo a Promocéo da Equidade em Saude;

IV — incentivo ao Primeira Infancia Melhor;

V — estratégico de incentivo a qualificacao da Atencao Primaria a Saude: Rede Bem
Cuidar RS (RBCRS).

Tendo em vista o impacto da situacdo de calamidade vivenciada pelo estado, a
Secretaria Estadual de Saude publicou a Portaria n°® 457/2024, que suspendeu, no ano
de 2024, a obrigatoriedade do cumprimento de metas e registros no Sistema para fins

do recebimento de recursos no Programa Estadual de Incentivos para a Atengao
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https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/08140415-piaps-popes-para-crs-01-09-2021.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17162706-o-pim-no-piaps.pdf
https://saude.rs.gov.br/rbcrs
https://saude.rs.gov.br/rbcrs

Primaria a Saude (PIAPS). Sendo assim, até o final do ano o municipio ficou
resguardado da necessidade de alcangar as metas referentes a estes indicadores.

Diante da alteracao na politica federal de financiamento e da maleabilidade proposta
pelo Estado com relagao aos indicadores do financiamento estadual, altera-se também
a eleicdo dos dados que irdo compor este relatorio. Deixamos, assim, de apresentar as
informagdes referentes ao Previne Brasil, para privilegiar aqui os dados que
consideramos expressar de forma mais contundente o processo de reordenamento da
RAS de Sao Leopoldo, com énfase no investimento na ampliacdo e qualificagao do
acompanhamento oferecido a populagao. Os dados referentes ao PIAPS sdo mantidos
porque avaliamos atenderem a este quesito acima descrito.

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

5.1. Composicao da Atencao Basica de Sao Leopoldo

UBS Centro do Idoso
UBS Cohab Duque
UBS Cohab Feitoria

UBS Imigrante Feitoria

UBS Jardim América

UBS Madezatti

UBS Materno Infantil

UBS Padre Orestes
UBS Paim

UBS Rio dos Sinos
UBS Santa Marta
UBS Santo André

UBS Santo Augusto

UBS Santos Dumont
UBS Séo Cristévao
UBS Scharlau
UBS Trensurb
UBS Vicentina
UBS Volante

UBS Fisicas Equipes
UBS Baum UBS Parque Maua Equipe Consultério na Rua
UBS Bras UBS Pinheiro E-Multi 1 (Apoio A - Oeste) -
UBS Campestre UBS Prisional Estratégica
UBS Campina UBS Rio Branco E-Multi 2 (Apoio B - Leste) -

Estratégica
E-Multi 3 (Apoio C - Centro / Sul /
Sudeste) - Ampliada
E-Multi 4 (Apoio D - Nordeste) -
Ampliada
E-Multi 5 (Apoio E - Norte) -
Estratégica
E-Multi 6 (EMAESM) - Apoio
Matricial

Fonte: SEMSAD, 2025.

A Atencao Basica (AB) do municipio conta atualmente com 27 Unidades Basicas de

Saude fisicas, além de uma unidade Volante. Ainda possui uma Equipe Consultorio na

Rua, uma equipe de atengao primaria prisional e 5 Equipes Multiprofissionais na

Atencéo Basica.
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5.2. O impacto da situacao de calamidade para a Atencao Basica
Das 26 Unidades Basicas de Saude do municipio 16 tiveram sua estrutura afetada,

conforme quadro abaixo:

Quadro 8: Unidades Afetadas no contexto da Calamidade:

Unidades parcialmente afetadas Unidades inundadas
UBS Centro do Idoso UBS Bras
UBS Imigrante Feitoria UBS Campina
UBS Sao Cristovao UBS Materno-infantil
UBS Santo André UBS Paim
UBS Scharlau UBS Padre Orestes
UBS Pinheiro UBS Rio dos Sinos
UBS Rio Branco UBS Santos Dumont
UBS Trensurb UBS Vicentina

Fonte: Assessoria de Planejamento, setembro 2024.

Além das estruturas fisicas, nossa forga de trabalho também foi diretamente atingida
pelos eventos, havendo profissionais em situagdo de desalojamento e outros,
residentes em municipios da regido, com inviabilidade de acesso a Sao Leopoldo em
razao da obstrugdo das vias de transporte. E importante ainda mencionar que, durante
as primeiras semanas apos o inicio dos eventos, 0 acesso a Regidao Norte do
municipio aconteceu de forma restrita, inviabilizando o deslocamento das equipes das
demais regides para estes bairros. Esta inviabilidade, decorrente das restricbes de
acesso por obstrucao das vias de transporte, agregou complexidade a tarefa de
viabilizar cuidados em saude a todo o contingente populacional residente ou alojado
nesta regido. Além disso, restou dificultado também o transporte de insumos e de

medicacgdes.

5.3 Acdes desenvolvidas para garantir a atencao a saude em contexto de
calamidade

Para enfrentar a situagado de calamidade publica oriunda das inundacdes ocorridas
no municipio, a Secretaria Municipal de Saude de Sao Leopoldo, a partir da Diretoria
de Atencdo Basica e em conjunto com a Fundacdo Municipal de Saude, elaborou

estratégias para o enfrentamento a emergéncia no ambito da saude publica no
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territorio. As agdes foram realizadas buscando minimizar as dificuldades oriundas do
fechamento de servigos de saude atingidos e de acesso aos servigos abertos em
decorréncia das inundagdes.

No ambito da atencédo basica, foram compostas equipes multiprofissionais para a
atengdo a saude de pessoas desalojadas e acolhidas nos mais de 120 abrigos
provisorios que chegaram a funcionar no municipio. Para os abrigos com maior
numero de usuarios vinculados, entre os quais se destacam o Centro de Eventos, o
Bigorndo, a UNISINOS e o Monte Alverne, foram organizadas equipes
multiprofissionais fixas que atuaram de forma ininterrupta, 24 horas por dia. Para a
cobertura de abrigos com menor numero de usuarios alocados, organizaram-se
equipes multiprofissionais volantes de saude, que atendiam a partir do acionamento
das coordenacbes destes espacgos. Os atendimentos prestados neste contexto tinham
por objetivo ofertar o acolhimento e o mapeamento das necessidades mais prementes,
como por exemplo, a garantia da continuidade de acompanhamentos medicamentosos
prévios. Dado o carater emergencial destas agdes, e a propria proporgéo dos efeitos
dos eventos, com grande extenséo de perda de equipamentos, houve dificuldade para
se viabilizar o registro destes atendimentos nos sistemas de informagao. Nos registros
internos da SEMSAD identificamos a realizagcédo de 4.512 atendimentos.

Além desta atengédo aos usuarios alojados em abrigos provisorios, foi necessaria a
reorganizagao da atengao a saude nas unidades que nao foram atingidas, com vistas a
garantir o atendimento de usuarios que estavam acolhidos em residéncias de
familiares e conhecidos, nas regides que foram afetadas em menor proporgéo, como
Leste, Sul e Sudeste. Para isso, a Diretoria da Atengao Basica emitiu orientagcao as
equipes destas unidades com vistas a garantir que pessoas egressas de outros
territérios pudessem realizar seus atendimentos em unidades localizadas proximas a
seus territérios provisorios. Além disso, estas unidades tiveram seus horarios de
atendimento expandidos, garantindo cobertura durante finais de semana e feriados.

Paulatinamente, a medida que foram se recompondo as equipes, com o retorno de
profissionais que inicialmente ficaram impossibilitados de acessar seus postos de
trabalho, o que coincidiu também com o retorno da populagdo atingida aos seus
territérios de origem, foram se constituindo equipes vinculadas a suas areas de
abrangéncia, as quais atuaram, inicialmente, em tendas e espagos cedidos pelas
comunidades. Até o final do ano de 2024 todas as unidades de saude foram entregues

a populacédo, embora ndo com sua estrutura integralmente recomposta.
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5.4 Transicao da gestao de Unidades Basicas de Saude

O ano de 2024 foi, ainda, marcado pela transi¢do da gestao de unidades basicas de
saude para a Fundacgédo Municipal. No 1° quadrimestre ocorreu a transigdo da gestao
das UBSs Campestre, Parque Maua e Rio Branco; no 2° quadrimestre, a transicdo das
UBSs Padre Orestes, Bras, Santos Dumont, Vicentina, e ja no 3° quadrimestre, a
transicdo da UBS Campina. Outro marco foi a inauguragao da UBS Santo Augusto sob
a gestado da prestadora IDEAS. Importante salientar que, conforme decisado dos 6rgaos
e legislagbes competentes, os servigos administrados sob contratualizagdo com outros
entes, sejam eles Organizagbes Sociais (OS) ou Fundagdes Publicas, sob regime de
contrato de gestdo, devem ser geridos em sua totalidade pelo referido ente qualificado,
a fim de viabilizar a fiscalizacido e a analise de metas estabelecidas no contrato.
Desta forma, temos as UBS divididas entre as que possuem gestao da OS (IDEAS), as
que estdo sob gestdo da Fundagao Municipal de Saude e aquelas que estdo sob
regime de gestdo propria da Secretaria Municipal de Saude de S&o Leopoldo
(SEMSAD), conforme Figura 2:

Figura 2 - Gestao das Unidades Basicas de Saude
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Fonte: Planejamento, 2025
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5.5 Programa Saude na escola

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n.° 6.286,
de 5 de dezembro de 2007, se propde a contribuir para a consolidacdo de agdes que
integrem as areas de saude e de educagao, bem como o apoio ao processo formativo
dos profissionais de saude e educagao de forma permanente e continuada. Tem como
objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes por meio de acgbes de
promog¢ao, de prevengao e de atengao a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas,
adolescentes e jovens da rede publica de ensino.

O programa é uma estratégia de articulacéo intrassetorial e intersetorial capaz de
propiciar o pleno desenvolvimento do estudante por meio de agdes de promocgao a
saude e prevencgao a doengas e agravos a saude, assim como articular o usufruto dos
direitos de politicas publicas pelos estudantes. Para tal, o PSE esta inserido,
estrategicamente, no ambito da saude, na Atengdo Primaria a Saude (APS), e na
educacgao, na Educacéo Basica (BRASIL, 2017).

O PSE reune uma série de tematicas relevantes para serem trabalhadas no
contexto brasileiro, sendo elas:

1. Saude ambiental
. Promocgéo da atividade fisica
. Alimentacgao saudavel e prevencao da obesidade
. Promocao da cultura de paz e direitos humanos
. Prevencéao das violéncias e dos acidentes
. Prevencgao de doengas negligenciadas

. Verificagao da situagao vacinal

0 N OO OB~ W N

. Saude sexual e reprodutiva e prevencao do HIV/IST

9. Prevencéo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas

10. Saude bucal

11. Saude auditiva

12. Saude ocular

13. Prevencao a covid-19

14. Saude Mental

Sao Leopoldo realizou a adesédo ao ciclo bianual do programa (2023-2024) em
24/02/23 através do TERMO DE COMPROMISSO MUNICIPAL - DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA (PSE) - N° 043187034402. O PSE prop&e como forma de gestao
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a constituicdo de Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI), em uma estratégia de gestao
compartilhada e de constru¢do em que tanto o planejamento quanto a execugéo das
acdes sejam realizados coletivamente, de forma a atender as necessidades e as
demandas locais. O GTI-M (Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal) até 31/12/2024
foi composto por duas servidoras que também estiveram na coordenagdo do
programa na cidade, 01 psicologa pela SMED e 01 nutricionista pela SEMSAD, com
apoio de um coletivo composto por colegas de outros servigos das politicas de saude e
educacao, bem como outras instancias e secretarias.

Em relagédo ao ciclo anterior, na adeséo 2023/2024 ampliamos em 300% o numero
de escolas pactuadas, passando de 06 para 24 escolas, sendo 17 escolas municipais
(entre educagao infantil e ensino fundamental), 02 escolas estaduais (sendo uma de
ensino fundamental e médio e outra indigena, de ensino fundamental) e 05 escolas
conveniadas (educagao infantil). No periodo, 17 UBS estiveram vinculadas as escolas
para o trabalho compartilhado com os educadores, com apoio do GTI-M.

Apresentamos a seguir uma sintese da produgéao realizada pelas equipes em 2024

e cumprimento de 100% (n=24 escolas) do indicador escolas pactuadas que
realizaram qualquer uma das agdes do PSE;

e atingimento de 66,66% (n=16 escolas) no indicador escolas pactuadas que
realizaram agdes prioritarias (1.Alimentacdo Saudavel e Prevengdo de
Obesidade + Promogdo da Atividade Fisica, E/OU 2.Saude Mental, E/OU
3.Prevencao de Violéncias e Acidentes, E/OU 4.Promoc¢éo da Cultura de Paz
e Direitos Humanos, E/OU 5.Saude Sexual e Reprodutiva e Prevencéo de
HIV/IST). Conforme disposto na nota técnica vigente a época, esse
percentual representa o cumprimento de 100% da meta proposta.

Tais acdes foram efetivadas através da realizacdo de 388 atividades (entre as
modalidades educacdo em saude, atendimento em grupo, avaliagdo/procedimento
coletivo e mobilizagédo social), atendendo de forma direta 907 estudantes e pessoas

da comunidade escolar.

5.6. Programa Primeira Infancia Melhor

O municipio de Sao Leopoldo foi habilitado ao PIM através da publicagdo da
Portaria SES/RS n° 256/2022, tendo iniciado suas agdes em janeiro de 2023. Trata-se
de uma politica publica intersetorial de promogao do desenvolvimento integral na

primeira infancia, instituida no ambito Estadual pela Lei n° 12.544/2006 e atualizada
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pela Lei n° 14.494/2014 que tem por finalidade a promocado do desenvolvimento
integral na infancia, desde a gestacdo até a crianga completar 6 (seis) anos, com
énfase no periodo gestacional e na faixa etaria de 0 (zero) a 3 (trés) anos,
complementando a acédo da familia e da comunidade, a partir de sua cultura e
experiéncias.

A execucdo inicial ocorreu a partir de Termo de Colaboragao entre a Prefeitura e a
Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) Circulo Operario Leopoldense — COL, com
vigéncia de 17/10/2022 a 17/10/2023, em conformidade com a metodologia do PIM, de
modo que o Municipio garantiu a assisténcia ao publico atendido, bem como gerou
indicadores sobre a realidade materno-infantil e familiar utilizados para qualificagcédo
das politicas publicas da primeira infancia. Considerando que a parceria com o COL
nao foi renovada, a partir de novembro/2023 o Programa foi descontinuado, ainda que
neste mesmo més o COL tenha mantido grande parte dos atendimentos territoriais e
assistido remotamente as familias até meados de fevereiro/2024. Sao Leopoldo seguiu
com a pactuacédo vigente, tendo solicitado a redugdo de 600 para 500 metas em
janeiro/2024 e desde entdo em acompanhamento da assessoria estadual da SES/RS,
na perspectiva de retomar as agdes do programa.

Em junho/2024 houve a contratacdo de uma profissional em cargo comissionado
para assumir a monitoria/supervisdo do PIM Capilé e gradativamente se iniciou a
recomposicao da equipe de visitadores/as, apds decisdo de gestdo de que a execugao
do programa passaria a ser de forma direta pela SEMSAD, com a repactuagao (ainda
nao formalizada, mas de conhecimento da coordenagédo estadual do PIM) do
atendimento de 240 (duzentos e quarenta) individuos; tal decisédo justificou-se por
motivos orgcamentarios para manutencdo do programa. Foram contratadas na
modalidade de estagio 04 (quatro) estudantes/académicas. Cabe destacar que parte
do territorio anteriormente atendido pelo PIM foi amplamente atingido pela enchente
histérica de maio/2024 e os atendimentos reiniciaram em um dos abrigos constituidos
na cidade.

No ambito da gestédo, o PIM é acompanhado pelo GTM (Grupo Técnico Municipal),
cuja nomeagao obrigatéria € tripartite (Saude, Assisténcia Social e Educagao) e o
NOsSsO municipio conta ainda com a area de Direitos Humanos. A composi¢ao atual de
trabalhadores/as do GTM consta no Decreto Municipal n® 10.520/2023, sendo as
representantes da SEMSAD, trabalhadoras da diretoria de atencdo basica

(nutricionista) e diretoria de enfermagem (enfermeira). Ainda, a SEMSAD tem
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representacdo atuante da RMPI (Rede Municipal pela Primeira Infancia), que é uma
instancia a parte do PIM, mas que tem uma interface importante no planejamento e

acompanhamento de acdes intersetoriais destinadas a esse ciclo da vida.

5.7. Nucleo de Apoio Matricial a Atencao Basica

O Nucleo de Apoio Matricial a Atengéo Basica, gerido pela Fundagcdo Municipal de
Saude (FMS), € composto por quatro Equipes Multiprofissionais na Aten¢ao Primaria a
Saude (e-Multi) e pela Equipe de Apoio Matricial em Saude Mental
(AMENT/EMAESM). A AMENT/EMAESM consiste em um servigo regulamentado pela
Portaria MS 3588/2019, a qual foi revogada no ano de 2023. Apesar desta revogagao
o MS definiu pela continuidade do financiamento dos servigos desta modalidade que ja
se encontravam habilitados. Sendo assim, o municipio mantém sua equipe
trabalhando na composi¢do do Nucleo com 4 e-multis, com foco no cuidado em saude
ofertado nos territorios.

As e-Multi sao equipes instituidas pela Portaria 635/2023 do Ministério da Saude, as
quais sdo compostas por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento,
que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da AB, com
atuacao corresponsavel pela populacéo e pelo territério, em articulacio intersetorial e
com a Rede de Atencao a Saude (RAS) e tem como diretrizes e objetivos:

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

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

[Il - ampliar o escopo de praticas em saude no ambito da AB e do territorio;

IV - integrar praticas de assisténcia, preveng¢do, promogao da saude, vigilancia e
formagao em saude na AB;

V - favorecer os atributos essenciais e derivados da AB, conforme orientado pela
Politica Nacional da Atencdo Basica - PNAB, por meio da atencéao interprofissional, de
modo a superar a logica de fragmentacdo do cuidado que compromete a
corresponsabilizagao clinica;

VI - oportunizar a comunicagdo, integracado e articulagdo da AB com os outros
servicos da RAS e intersetoriais, contribuindo para a continuidade de fluxos
assistenciais;

VIl - contribuir para aprimorar a resolubilidade da AB; e
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VIl - proporcionar que a atencdo seja continua ao longo do tempo, por meio da
definicdo de profissional de referéncia da e-Multi e equipe vinculada, a fim de qualificar
a diretriz de longitudinalidade do cuidado.

Nas Diretrizes Operacionais da Atencao Psicossocial de Sao Leopoldo, o Nucleo de
Apoio Matricial a Atencado Basica apresenta-se estruturado a partir da composigéao de
equipes regionalizadas de apoio e suporte a AB, como ferramenta para a ampliagdo do
acesso e qualificacdo do cuidado as pessoas com sofrimento psiquico de carater leve
e moderado junto ao territério onde residem e circulam. Neste contexto, as equipes
atuam também na perspectiva da prevencado de agravos em saude mental e apoio
matricial, em conjunto com unidades de AB, o que, entre outros aspectos, como efeito,
produzira reducao da necessidade de acesso a recursos de maior complexidade.

As equipes multiprofissionais estiveram compostas, até o final de 2024, por
assistentes sociais, profissionais de educacgao fisica, psicologos, psiquiatras e
terapeutas ocupacionais, ofertando cobertura de apoio e suporte a todas as UBSs do
municipio. A partir de janeiro de 2025, passam a compor as equipes do Nucleo as
seguintes categorias profissionais (além das anteriores ja referidas): fonoaudidlogos,

fisioterapeutas, nutricionistas e sanitaristas.

5.8. Equipe Consultério na Rua

Conforme a Politica Nacional de Atencao Basica, a estratégia do Consultério na Rua
atua em consonancia com os principios do SUS, em especial o da equidade, na
promogao de autonomia dos sujeitos em situagao de rua, quebrando estigmas sociais
em relagcdo a essa populagdo. A equipe de Consultério na Rua (ECR) da FMS-SL,
composta por assistente social, enfermeiras, psicélogas e técnicas de enfermagem,
atua desde setembro de 2023 realizando agdes integrais de saude frente as
necessidades da populacdo em situacdo de rua da cidade, de forma itinerante, bem
como articulando o cuidado com os demais pontos de atencdo das redes de Saude,
Assisténcia Social e afins. As ag¢des, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogao e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude da
populacdo assistida sao realizadas de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h e com,
pelo menos, uma abordagem noturna. O objetivo da equipe é orientar sobre educagéao

em saude, solucionar possiveis agravos e direcionar casos mais complexos para
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outros niveis de atencao da rede intersetorial, qualificando o cuidado, ampliando o

vinculo e fomentando a produg¢ao de autonomia e cidadania.

5.9. Ambulatério LGBT+

Desde sua abertura, em janeiro de 2024, o Ambulatério LGBT+ de Sao Leopoldo
vem consolidando sua importancia como espaco de acolhimento e escuta a populagao
a que se destina.

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

Em um cenario de revisao e reconstrucao da Politica Nacional de Saude LGBT, é
um ato que materializa o compromisso com esta pauta expresso pela Gestao
Municipal através do Plano Municipal de Saude 2022-2025 e aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude. E também um movimento que da& continuidade as acdes
planejadas na Programagao Anual de Saude - PAS 2023 e PAS 2024 que tem como
um de seus objetivos a garantia do acesso e a atencdo integral as populagdes
especificas no sistema de saude, prevendo a implementagao de um ambulatério para

atengao as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

Quadro 9: Dados ambulatério LGBT+

AMBULATORIO LGBT+ 3° Qd 2024
Acolhimentos novos 16
Atendimentos 251
Numero de encontros grupos 38

Fonte: G-mus, janeiro 2025

Apresentamos a seguir os dados apenas do 3° quadrimestre de 2024, onde
acolhidos 16 novos usuarios no servico com demandas prioritariamente relacionadas a

cuidados em saude mental e a processos de afirmacéo de género - apoio psicossocial,
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terapia hormonal e retificagdo de documentos. Com um total de 251 atendimentos
neste quadrimestre, os atendimentos estdo sendo realizados por psicéloga, assistente
social, nutricionista e psiquiatra, em articulacdo com demais servicos da rede. Os
encaminhamentos para atengcdo especializada estdo acontecendo através do
GERCON para os Ambulatérios Especializados de referéncia, conforme protocolo do
Telessaude.

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

Importante ressaltar que a UBS Campina, que sediava o Ambulatério, foi
diretamente atingida pelos eventos climaticos, o que implicou em diminuicdo de
atendimento nos meses de maio e junho, apds houve uma reestruturagdo e o servigo

foi transferido para o Centro de Especialidades Capilé.

5.10. Nucleo de Atencao a Pessoa Idosa - NAPI

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

A equipe de profissionais, em seus respectivos nucleos, é formada por professores
da UNISINOS e trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude que planejaram e
organizaram o servi¢o de forma conjunta. Estes profissionais compartilham os mesmos
propésitos: o cuidado em saude da pessoa idosa com foco na integragdo ensino e
servigo. Os pacientes sao encaminhados pelas equipes de Atencao Basicas conforme
protocolo especifico, baseado na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa e Protocolo de
Identificagdo do ldoso Vulneravel - VES13. Os encaminhamentos sdo regulados por
profissionais da equipe do NAPI e o paciente é avisado por telefone do dia e horario de
seu acolhimento. O acolhimento aos usuarios acontece a partir da escuta grupal

qualificada, por uma equipe interprofissional. Apds o encontro, os casos sao discutidos
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pelos profissionais, elaborado o plano terapéutico individual e agendados os
atendimentos (individual, interconsultas ou grupos) conforme necessidades

identificadas.

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

O Programa Bolsa Familia, maior programa de transferéncia de renda do Brasil, foi
relancado pelo Governo Federal em 2 de marco de 2023 com a publicagcdo da Medida
Provisdria n°® 1.164. Trata-se de um programa de transferéncia direta e condicionada
de renda que, por meio da articulagédo com outras politicas, atua para a superacgao da
pobreza e transformagédo social das familias beneficiarias. Hoje, € reconhecido
internacionalmente por ja ter tirado milhdes de familias da fome.

O Bolsa Familia esta integrado ao Ministério da Saude para que sejam atendidas as
seguintes condicionalidades: cumprimento do calendario nacional de vacinagao e
acompanhamento do estado nutricional, para os beneficiarios que tenham até 7 (sete)
anos de idade incompletos; e realizagao de pré-natal das gestantes. Assim, as familias
beneficiarias do Bolsa Familia com mulheres com idade entre 14 e 44 anos e criancas
menores de sete anos de idade deverdo ser assistidas por uma equipe de saude da
familia, por agentes comunitarios de saude ou por unidades basicas de saude, que
proverao os servicos necessarios ao cumprimento das acdes de responsabilidade da
familia.

A Politica Nacional de Atencao Basica (2017) destaca que € de responsabilidade
comum a todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo Basica acompanhar e
registrar no Sistema de Informagdo da Atencdo Basica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia as condicionalidades de saude das
familias beneficiarias.

O monitoramento das condicionalidades do PBF na saude sao atribuicbes do
Ministério da Saude (MS), compartilhadas com as esferas estaduais e municipais do
Sistema Unico de Saude (SUS). A gestdo do programa no municipio é colegiada
através do Comité Gestor PBF, composto por um trabalhador(a) de cada uma das
secretarias: assisténcia social, saude e educacado. Na saude, historicamente a gestao
esta no escopo da politica de alimentacdo e nutricdo, e mais recentemente com o
reforgco dos colegas do apoio institucional; o monitoramento dos dados, construgao de
estratégias e oferta de suporte técnico de execucao as equipes da APS estao dentre

as atribuicbes, além da responsabilidade junto ao MS. A perspectiva € integrar e
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qualificar o trabalho de forma progressiva, a fim de ampliar a cobertura das
condicionalidades, que ainda esta aquém das metas, mas apesar disso, nas ultimas

vigéncias obtivemos um avango importante.

5.12. Apresentagao dos dados da produgao da Atengao Basica

A producdo da Atencédo Basica é langada no e-SUS através do sistema de
informatizagdo do municipio (G-MUS), que teve sua implementacéao iniciada em junho
de 2022. A seguir, serao apresentados os dados de produgdo dos servigos de
Atencao Basica do Municipio, com informagdes de producéo elencadas pelo seu grau
de relevancia, bem como, pela necessidade de acompanhamento através dos

indicadores de desempenho estadual.

5.13. Producao da Ateng¢ao Basica

Em marco de 2023, deu-se inicio ao Contrato de Gestdo de uma Organizacéo
Social, IDEAS, que venceu o Chamamento Publico 05/2022. A FMS-SL foi constituida
em dezembro de 2022 pela Lei Municipal no 9.729/2022. Dessa forma, temos as UBS
divididas entre as que possuem gestao da OS (IDEAS), as que estdo sob gestdo da
Fundagdo Municipal de Saude e aquelas que estdo sob regime de gestao prépria da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Leopoldo (SEMSAD).

A seguir, serao apresentados os dados de producgao dos servigos de Atencao Basica
do Municipio, com informagdes de producdo elencadas pelo seu grau de relevancia,
bem como, pela necessidade de acompanhamento através dos indicadores de

desempenho estadual e federal.

Quadro 10: Producgao da Atencao Basica

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

2023 2024 % a 2023
Total de atendimentos individuais 244908 309.124 26,22%
Encaminhamento para especialista 23.002 14.650 -36,31%
Percentual de encaminhamento 9.4 4,70% -99,50%

Fonte: e-SUS Atencédo Basica e G-MUS Inovadora, janeiro 2025
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Grafico 3: Numero de usuarios atendidos 2022 a 2024
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Fonte: e-SUS Atencédo Basica e G-MUS Inovadora, janeiro 2025

A Atencéao Basica apresentou um aumento de 26,22% de usuarios atendidos em
comparagao a 2023. Tal aumento tem coesdo com o esfor¢co municipal de
ampliacdo da cobertura da AB, bem como com a mudang¢a do modelo de processo
de trabalho das equipes, que amplia acesso e qualifica o cuidado.

Ja o percentual de encaminhamentos a especialistas mede os encaminhamentos
realizados para servigos especializados em relagao aos atendimentos realizados na
Atencédo Basica. Este dado permite verificar o nivel de resolutividade, a fim de
identificar a necessidade de intervencdées em areas especificas, melhorando a
organizacao da oferta do cuidado em saude entre os pontos da Rede de Atencéo a
Saude (RAS). O parametro esperado para o indicador é de 5% a 20% de
encaminhamentos para servico especializado/més (BRASIL, 2017). Nosso
municipio apresentou uma queda dos encaminhamentos para especialistas de

9,4% para 4,70% em 2024, este dado pode ter sido severamente afetado devido ao
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periodo da calamidade pois houveram dificuldades em realizar alguns registros,
visto a auséncia de rede logica e internet, dificuldades de acesso ao sistema
G-MUS por parte de alguns profissionais do servigo, desse modo temos dados

subnotificados no periodo.

Quadro 9: Tipo de atendimento individual

Tipo de atendimento 2024
2023 2024 % variagao

Consultas Consulta agendada 71.391 32.612 -54,32%
agendadas Consulta programada 41.011 34.582 -15,68%

Consulta de urgéncia 971 906 -6,69%

Consulta no dia 39.082 179.210 358,55%

Escuta
Demanda inicial/orientacao(prof. nivel 19.827 72.233 264,32%
espontanea sup.)

Fonte: e-SUS Atencéo Bésica e G-MUS Inovadora, jan 25.

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

| - Consulta agendada: E toda consulta realizada com agendamento prévio. E
oriunda da demanda espontdnea ou por agendamento direto na recepgao, de
carater nao urgente e que nao foi atendida no mesmo dia da procura, mas
agendada para outro dia. Por exemplo, casos de lesbes de pele sem sinais
flogisticos ou infecciosos, queixas inespecificas de fadiga, cansaco, cefaléia
cronica, mudanca ou inicio de medicag¢ao anticoncepcional, etc.

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

(hipertensao arterial, diabetes), etc.
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Ja as consultas oriundas por demanda espontanea, podem ser reclassificadas
em trés tipos:

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

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

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

Observa-se uma diminuicdo nas consultas agendadas e um aumento nas
demandas espontaneas, principalmente nas que se referem aos atendimentos “no
dia”, que apresentou aumento de 358,55% com relagdo a 2023. Houve, ainda,
ampliagdo em 264,32% na escuta inicial aos usuarios. As mudancgas apresentadas
na gestdo das agendas vém sendo incorporadas na UBS junto aos profissionais
médicos e enfermeiros, conforme Diretriz Operacional da AB de SL, sendo
proposto: 60% de consultas de demanda espontanea e 40% de consultas
programadas. Devido a isso, nota-se o significativo aumento das consultas
oriundas por demanda espontanea.

Os atendimentos de urgéncia, consulta dia e escuta inicial sdo indicadores

estratégicos que demonstram melhoria no acesso aos servigos, 0 que pode ser
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visualizado nos graficos abaixo, na comparagéo com e 2023.

Grafico 4: Tipo de atendimento individual 2023 e 2024
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Fonte: e-SUS Atencao Basica e G-MUS Inovadora, fev 2025

Quadro 11: Procedimentos Atengao Basica

Procedimentos da Aten¢ao Basica

2023 2024 % 2023
Afericdo de PA 275.801 372.743 35,15%
Glicemia Capilar 34.454 37.243 8,09%
Penicilina tratamento sifilis 648 594 -8,33%
,(Ot\cc)lgll;lstragao medicamentos 25 073 56 504 125.72%
Curativo (Simples + Especial) 4.806 4.486 -6,66%
Citopatoldgico (pré-cancer) 8.603 5.742 -33,26%
Exame do pé diabético 56 47 -16,07%
(Tl-ens\t/issﬁﬁzfﬁ B+HC) 27.066 31.056 14,74%
Teste rapido de gravidez 2.801 3.723 32,92%
Teste do pezinho 399 260 -34,84%
Consulta de pré-natal 10.741 9.490 -11,65%
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Consulta puerperal 1.004 907 -9,66%
Escuta Inicial/Orientagédo o
(técnicos) 42.952 265.785 518,80%
Total 434.404 788.670 81,55%

Fonte: e-SUS Atencédo Basica e G-MUS Inovadora, fev 2025

O numero absoluto de procedimentos estratégicos realizados na Atencédo Basica
apresentou importante crescimento, de 73,84%. Mais uma vez, o ordenamento da rede
para qualificagdo do atendimento, com ampliagdo do acesso, bem como o atendimento
a situacao de calamidade impactou nos tipos de procedimentos realizados. Nesse
sentido, destaca-se o aumento de 518,80% na Escuta Inicial/Orientagao.
Paralelamente ocorreu uma reducao de -34,84% no Teste do pezinho e -33,26% na
coleta de citopatolégico, procedimentos relacionados as prioridades para
acompanhamento longitudinal e vinculo territorial, os quais foram prejudicados no
contexto da inundagéo e efeitos posteriores.

O quadro abaixo apresenta os principais problemas e condicbes avaliadas nas
consultas individuais da Atengao Basica em 2024, comparados com os dados de 2023.
Ja o Grafico n° 5 exibe as condigcbes com mais de 2.000 atendimentos em 2024, que
mostraram um aumento superior a 20% em relagdo a 2023: Hipertensdo (HAS)
(+10.492, 25,03%); Saude Mental (+17.979, 69,60%); Dengue (+43.969, 70%);
Obesidade (+1.046, 20,8%); e Asma (+612, 27,3%). Destaca-se um aumento
expressivo no numero de casos de Dengue, especialmente nos primeiros dois
quadrimestres de 2024. Além disso, os dados refletem os impactos da situagao de
calamidade nas condicbes de saude mental da populacdo, com um aumento
significativo na demanda por atendimentos, consolidando uma tendéncia de

crescimento ja observada nos anos anteriores.

Quadro 12: Problemas/ Condi¢ao avaliada no atendimento individual

Problema/Condigao % relagao a
Avaliada 2023 2024 2023
Asma 2.242 2.854 27,30%
Desnutricao 251 334 33,07%
Diabetes 17.702 20.316 14,77%
DPOC 1.639 1.802 9,95%




HAS 41.924 52.416 25,03%
Obesidade 5.028 6.074 20,80%
Pré Natal 11.765 9.994 -15,05%
Puericultura 10.652 7.108 -33,27%
Puerpério 1.107 924 -16,53%
Reabilitagao 31.693 30.552 -3,60%
Saude mental 25.833 43.812 69,60%
Saude Reprodutiva 25.701 22.413 -12,79%
Tabagismo 2.910 3.055 4,98%
Alcool 404 559 38,37%
Drogas 519 759 46,24%
Dengue 33 14.543 43969,70%
DST 3.080 2.768 -10,13%
Hanseniase 5 14 180,00%
Tuberculose 192 337 75,52%

Fonte: e-SUS Atencéo Basica e G-MUS Inovadora, jan 2025

Grafico 5: Problema/Condicao Avaliada no atendimento individual
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No que diz respeito ao aumento das demandas em saude mental, entende-se que o
dado reflete, ainda, o esforco da Secretaria Municipal de Saude no sentido de ampliar
investimentos para a qualificagdo do atendimento em saude mental nos territérios, de
forma conjunta entre Nucleo de Apoio Matricial a Atengdo Basica e UBSs. Este
reordenamento da rede, a partir do Nucleo de Apoio, esta de acordo com o principio da
integralidade no cuidado, garantindo que o acolhimento e a escuta qualificada em
saude mental ndo permaneca restrita aos CAPS ou outros servigos especializados. De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), as equipes de AB possuem
proximidade com as familias e as comunidades, sendo um importante recurso para o
enfrentamento de problemas relacionados ao uso abusivo de drogas e outras formas
de sofrimento psiquico. Nesse sentido o PIAPS, através do indicador 3 “Percentual de
equipes da Atencao Basica (INE) que realizaram pelo menos 4 (quatro) atendimentos
em grupo relativos ao tema da saude mental”, incentiva equipes da AB a promoverem
regularmente agdes para a saude mental, com o intuito de garantir o acolhimento, o
planejamento, o vinculo e a continuidade do cuidado em saude mental para usuarios
com transtornos diagnosticados ou ndo. Estas agbes se somam a outras estratégias
que vém sendo construidas no municipio através de iniciativas como matriciamento em
Saude Mental, oficinas terapéuticas, acompanhamento terapéutico e a prépria atuagao
do Nucleo de Apoio, conforme ja referido acima - o que sera abordado de forma mais
detalhada no tépico do relatdrio referente a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

No ambito da AB, a HAS caracteriza-se por doencgas de alta prevaléncia e baixas
taxas de controle (BRASIL, 2013, 2014). A HAS é um grave problema de saude publica
no mundo, com média de 32% de prevaléncia em adultos no Brasil, chegando a mais
de 50% em individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(BRASIL, 2013). Por se tratar de condicdo frequentemente assintomatica, a HAS
costuma evoluir com alteragbes estruturais e/ou funcionais em o6rgdos-alvo, como
coracdo, cérebro, rins e vasos. E o principal fator de risco modificavel com associacgéo
para doengas cardiovasculares (DCV), doenga renal crénica (DRC) e morte prematura.
No entanto, mostra-se de facil diagndstico e seu tratamento é bastante eficiente e com
poucos efeitos adversos. Mesmo assim, seu controle em todo o mundo é deficiente,
porque se trata de doencga frequentemente assintomatica, o que dificulta a adesao aos
cuidados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). O DM e a HAS sao
responsaveis pelas principais causas de mortalidade e de hospitalizagées no Sistema

Unico de Salde (SUS) e representam, ainda, mais da metade do diagndstico primario
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em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a dialise, acarretando altos
custos para os sistemas de saude (BRASIL, 2013, 2022b).

Grafico 6: Visitas Domiciliares
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Fonte: E-SUS AB e GMUS, jan 25.

O Grafico 6 apresenta as informacdes referentes ao quantitativo de visitas
domiciliares realizadas na atencao basica. As visitas domiciliares sdo uma atividade do
rol da carteira de servigos da Atencdo Basica e devem ser realizadas por todos os
integrantes das equipes das UBSs, com destaque para os agentes comunitarios. Apos
a aprovagao da Nova Politica Nacional de Atengédo Basica (BRASIL, 2017), a nova
composi¢do minima das equipes de Saude da Familia (eSF) exige apenas 01 Agente
Comunitario de Saude (ACS) por eSF para efetivar a habilitagdo, ndo havendo mais
incentivos extras que estimulem a reposicdo dos ACS. No municipio as 14 equipes
atuais de saude da familia sdo compostas por 6 agentes comunitarios de saude
(ACS).

Nas visitas domiciliares, houve reducao de 8% em relacao a 2023 (grafico 8), este
fato esta diretamente relacionado com os eventos climaticos que atingiram o

municipio. Uma parcela importante dos agentes comunitarios de saude, cerca de 30
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profissionais, foram diretamente atingidos pelos eventos climaticos, a medida que
residiam em areas que tiveram seus territérios devastados. Planeja-se que a curva de
crescimento que vinha sendo observada nos relatorios anteriores possa ser retomada
a partir do proximo RAG, quando for possivel a retomada do trabalho nos territérios de

forma integral.

Quadro 13: Atividade Coletiva

Atividade Coletiva (grupos e atendimento em grupo)
Temas das atividades
coletivas 2023 2024 2023%
- (V)
Alimentacao saudavel 635 486 23,46%
Autocuidado de pessoas 15,33%
com doencas 424 489
- (V)
Dependéncia Quimica 43 40 6,98%
Plantas 53,57%
medicinais/fitoterapia 28 43
Saude bucal 288 301 4,51%
Saude mental 359 538 49,86%
- o,
Saude sexual e reprodutiva 74 32 56,76%
Total 1.851 1929 4,21%

Fonte: e-SUS Atenc¢éao Basica e G-MUS, jan 2025

O Quadro 13 apresenta informacdes referentes as atividades coletivas realizadas no
ambito da Atengado Basica. Os grupos de educagdo em saude sao registrados nos
sistema de informacdo como atividades coletivas, uma vez que fazem parte do rol da
carteira de servigos da atencao basica. Em 2021, com a instituicdo do PIAPS, o Estado
prop6s indicadores de desempenho com fomento as ag¢des de atividade coletiva, que
sdo:

| - Percentual de equipes da Atengdo Basica (INE) que realizaram pelo menos 1

(uma) atividade com o tema alimentacgao saudavel.
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Il - Percentual de equipes da Atencdo Basica (INE) com registro de oferta de
Procedimentos, Atendimento Individual e Atividade Coletiva em PICS.

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

As atividades coletivas desempenham um papel fundamental na Atengao Basica,
pois viabilizam a promoc¢ao da saude, a prevencdo de doencas e a educagao em
saude de forma ampla e acessivel. Grupos de cuidado para pacientes cronicos,
palestras, oficinas e outras acgbdes voltadas para a comunidade sdo exemplos de
atividades coletivas que foram prejudicadas pelo advento climatico. O investimento nas
atividades coletivas nas unidades de saude € de suma importancia para o
fortalecimento da saude comunitaria. Essas praticas coletivas, como grupos de
educacado em saude, rodas de conversa e atividades fisicas em grupo, promovem nao
apenas o aprendizado e a conscientizacdo dos participantes, mas também o
fortalecimento dos lacos sociais e a promog¢ao do bem-estar emocional.

No que se refere ainda as atividades coletivas, ha grandes esforgos para a
efetivagdo de atividades de educagdo em saude em sala de espera, onde os
profissionais abordam temas relevantes para a promocgao da saude e prevengao de
doencgas junto aos usuarios que aguardam atendimento. Essa pratica contribui para a
disseminacao de informagdes importantes e para o empoderamento dos pacientes,
estimulando uma participagdo ativa na preservagao de sua propria saude, além de
contribuir para o fortalecimento da vinculagdo dos usuarios com sua unidade de
referéncia.

O aumento apresentado na quantidade total de atividades coletivas realizadas em
2024, em comparagao com 2023, expressa uma conquista importante para o municipio
e representa os esforgos das equipes no reordenamento dos processos de trabalho,
na direcao da consolidagao do papel fundamental da Atengao Basica para a promogao
da saude e a prevencdo de agravos. Destaca-se que o aumento se da ainda que
diante das tantas restricbes vivenciadas no ano.

Com relacédo a saude bucal, é importante destacar a implantagao de um consultério
odontoldégico na UBS Santa Marta no 2° quadrimestre de 2024, mesmo com toda a
dificuldade referente a inundagdo, com uma equipe de saude bucal de 40 horas. Esta
agao visa ampliar a cobertura assistencial na Regido Norte do municipio. Abaixo
seguem os dados de produgado da saude bucal na atengado basica. Abaixo seguem os

dados de producgao da saude bucal na atencéo basica.
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Quadro 14: Atendimento Odontoldgico na Atengao Basica

Atendimento odontolégico
% em relagao
2023 2024 2023

Total de atendimentos 39.169 37.270 -4,85%
Gestantes 1.952 1.659 -15,01%
Portadores de -23,88%
necessidades especiais 867 660

Primeira Consulta 12.935 11.742 -9,22%
Tratamento Concluido 6.547 7.403 13,07%

Fonte: e-SUS e G-MUS Inovadora, fev 25.

O relatério anual aponta para uma redugao quanto ao numero de atendimentos
odontoldgicos e suas respectivas evolugdes de tratamentos. Justifica-se essa redugao
em virtude da calamidade publica vivenciada por Sdo Leopoldo, que repercutiu também
nas estruturas de atendimento odontolégico, composto por 11 (onze) consultérios
odontoldgicos e periféricos localizados nas UBS atingidas pelas enchentes foram
afetados diretamente, com perda total dos equipamentos.

A redugao dos atendimentos odontologicos ocorreu tanto na Atengao Basica quanto
na Atencdo Especializada (CEO). Os encaminhamentos para as especialidades
odontoldégicas  pelos  cirurgides-dentistas da atengdo basica  diminuiram
proporcionalmente, assim como também aumentou o absenteismo nas consultas
agendadas pela Regulagao.

No terceiro quadrimestre, tivemos a retomada dos atendimentos na UBS Paim e
Padre Orestes com as unidades méveis do SESI (UOM), e apds reforma da unidade
Santos Dumont, também atingida pela enchente, no més de novembro, instalamos o
consultério odontologico. Ainda assim, ndo foi possivel superar o indice de consultas
odontoldgicas em relagéo ao terceiro quadrimestre de 2023.

Os dados apresentados nos graficos que seguem sao reflexo do contexto da

calamidade.
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Quadro 15: Procedimentos Odontolégicos e encaminhamentos para especialista

Procedimentos

AB(SIGTAP)

2023 2024 Variagao %
Exodontias (deciduo + permanente) 5.118 5.513 7,72%
Atendimento de Urgéncia em 7588 7704 1,53%

Encaminhamentos para especialistas

2023 2024 Variagao %
Cirurgia Bucomaxilofacial 815 1006 23,44%
Endodontia 747 970 29,85%
Estomatologista 37 15 -59,46%
Periodontista 269 336 24,91%
Proétese 608 986 62,17%
Radiologia 1.678 1.489 -11,26%

Fonte: Sistema de informacgdes da Atencao Priméaria em Saude. e-SUS AB e G-MUS, jan 25.

Grafico 7: Consultas Odontologicas na Atengao Basica
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O quadro 14 demonstra aumento dos encaminhamentos na maioria das
especialidades odontologicas, a excegdo da Estomatologia e da Radiologia, apontando
uma grande conquista em aumentar o numero de préteses ofertadas pelo municipio na
Atencdo Basica, pelas UBSs que foram atingidas pela calamidade publica. O
encaminhamento para as especialidades odontologicas necessita avaliagdo do
cirurgido-dentista da Atengéo Basica.

Podemos observar que mesmo com todas as dificuldades enfrentadas na atencéo a
saude bucal, o numero de consultas apresentou um aumento em relagdo ao ano

anterior.
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6 Atencao de Média e Alta Especializada (MAC)

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

a rede municipal € composta pelas seguintes unidades:

Quadro 16: Rede municipal de média e alta complexidade

CNES

Unidade de Pronto UPA Zona Norte 7953917
Atendimentos

Centro de Saude Feitoria 2230844

Servigo de Atencgao Especializada (SAE) 2230712
Centros de Atencéao Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS CAPILE) 2230755
Psicossocial

Centros de Atencgéao Psicossocial (CAPS AD) 6850812

Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS IJ - 6850804

AQUARELA)

Equipe Melhor em Casa -
Centro de Centro Médico Capilé 7548486
Especialidades

Centro de Especialidades Odontolégicas -

Laboratério Especializado Municipal 2231999
SAMU UNIDADE DE SUPORTE BASICO (USB) 1 5985005

UNIDADE DE SUPORTE BASICO (USB) 2 7344961

UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO (USA) 7345070

MOTOLANCIA 1 9240896

MOTOLANCIA 2 9240977
Hospital Geral Fundacgao Hospital Centenario 2232022

Fonte: SEMSAD, 2025.
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A producdo ambulatorial da Atengdo Especializada € langada nos sistemas de
informagéo da secretaria de saude (GMUS) que migra para o Sistema de Informagdes
Ambulatorial (SIA).

A atencdo hospitalar é realizada pela Fundagao Hospital Centenario, um hospital
geral com porta aberta para Urgéncias e Emergéncias, que destina 100% de seus
servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme Decreto Municipal n°
8.843/2017. O hospital é referéncia em diversas especialidades, para 36 cidades, da
62, 72 e 8?2 regidao de Saude e retaguarda para a UPA Zona Norte e Centro de Saude
Feitoria. A producao da Fundacado Hospital Centenario é langada no sistema proprio
SOUL MV, a partir do qual a apuragdo da produgédo é registrada nos Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e para o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS).

O instrumento de registro no SIH/SUS é a Autorizagado de Internagdo Hospitalar
(AIH) e no SIA/SUS, a Autorizagédo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) os
quais sao utilizados como registro de produgao por todos os gestores e prestadores de
servicos do SUS. As AlHs e APAC aprovadas apresentam os materiais que foram
utilizados, os procedimentos realizados, os profissionais de saude envolvidos e a
estrutura de hotelaria. O SIH/SUS foi criado como um instrumento para indugao e
avaliagcdo das politicas relacionadas a organizacéo e ao financiamento da assisténcia
médico-hospitalar no sistema publico de saude. Mas, ao fornecer informagdes
diagndsticas, demograficas, geograficas e consumo de recursos para cada internagao
hospitalar, ampliaram-se as possibilidades de seu uso também para o monitoramento
da utilizacdo e qualidade da atencéao curativa individual.

As informagbes geradas pelo SIH/SUS permitem mais de 50 variaveis relativas as
internacbes, como identificacdo do paciente, procedimentos, exames, diagndstico,
motivo da alta, valores devidos, avaliacdo da morbimortalidade no SUS e, desde a sua
criagdo, muitos regramentos e funcionalidades foram inseridos com vistas a qualidade
da informagédo. Um exemplo é a obrigatoriedade do Cartdo Nacional de Saude (CNS)
do paciente na AlH, como identificacdo univoca dos usuarios.

Os dados da MAC apresentados neste relatério abrangem o ano de 2024. Parte dos
dados de dezembro sdo sub apresentados, visto que, no momento de construcéo
deste documento, os mesmos ainda nido estavam totalmente disponiveis nos sistemas

de informacéo.

50



6.1. O impacto da situacao de calamidade para a Média e Alta Complexidade

Os eventos extremos vivenciados pelo municipio a partir do més de maio atingiram
as seguintes unidades da Média e Alta Complexidade: Unidade de Pronto Atendimento
- UPA Scharlau, Servigo de Atendimento Especializado - SAE, Laboratério Municipal
Especializado e Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil - Capsij.

Todos esses servigos retomaram suas atividades ainda no 2° quadrimestre de 2024.
O Capsij mudou de enderego e esta sendo elaborado projeto para constru¢gao de uma
sede prépria para o servigo contemplada pelo Novo PAC.

Considerando a ampliacdo dos atendimentos devido a Situagdo de emergéncia
decretada quanto ao aumento de doengas transmitidas pelo Aedes Aegypti, Decreto
10679/2024, e com a Calamidade Publica, decretada devido a maior enchente da
histéria do municipio, a Fundagao Hospital Centenario foi indiretamente impactada e,
com isso, precisou reorganizar as suas instalagcbées naquele momento para atender ao
aumento na quantidade de pacientes simultdneos para atendimento, e a falta de

funcionarios, causada pela estradas sem condi¢cées de rodagem.

6.2 Producao Geral da MAC
As informacgdes serdo aqui apresentadas, como dispostas no DIGISUS, de trés
maneiras: 1. Por procedimentos, 2. Por grupo de procedimento e 3. Por subgrupo de

procedimentos.

Quadro 17: Produgéao por Procedimento

%
relacao a
Cédigo Procedimentos 2023 2024 2023

ATIVIDADE EDUCATIVA /

ORIENTACAO EM GRUPO o

NA ATENCAO -69,51%
01.01.01.002-8 ESPECIALIZADA 1.430 436

CONSULTA DE )

PROFISSIONAIS DE NIVEL

SUPERIOR NA ATENCAO -0,96%

ESPECIALIZADA (EXCETO
03.01.01.004-8 MEDICO) 66.258 65.621

CONSULTA MEDICA EM 32 19%
03.01.01.007-2 ATENCAO ESPECIALIZADA 57.627 76.176 e

TOTAL 125.315 142.233 13,50%
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Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais - SIA. Por Local de Atendimento. (Linha:

Procedimento; Coluna: Ano/més atendimento; Conteldo: Qtd. aprovada; Municipio: Sao

Leopoldo; Consulta em:28/02/25.

O quadro acima demonstra aumento de 32,19%

profissionais por meio de credenciamentos.

nos atendimentos por

procedimento. O resultado esta relacionado com incrementos de financiamento
ocorridos ao longo do ano, tanto em nivel federal quanto estadual. A partir deste
incremento, foi elaborado um plano de acdo com estratégias para redugao das listas

de espera de consultas e cirurgias com especialistas e contratagdo de novos

A redugcdo nas atividades educativas/orientagbes em grupo na atencao

ainda nao tendo atingido o patamar anterior.

Quadro 18: Produgao por grupo de procedimentos

especializada, também apresentada no quadro n° 17, ainda € um reflexo dos impactos
das inundacbes nos servicos de saude e do processo de reestruturacdo dos mesmos

apos a calamidade. A retomada das atividades coletivas ocorreu de forma gradativa

SIA! SIH?
% %
Grupo de relagao a relagao a
procedimento 2023 2024 2023 2023 2024* 2022
01 Agdes de
promocao e prevencao| 1.496 479 -67,98% - - -
em saude
02 Procedimentos com|1.023.932| 960.593 -6,19% 13 5 -61,54%
finalidade diagndstica
gﬁnfcrgsed'me”tos 631.316 | 667.334 | 571% | 4534 | 3.961 |-12,64%
gﬁufé?fjf'me”tos 9702 | 10667 | 995% | 3553 | 3.041 |-1441%
05 Transplantes de
orgaos, tecidos e - - - 3 2 -33,33%
células
07 Orteses, proteses e | 4g 816 -33,55% ; . .
materiais especiais
-1,2191999
Total 1.667.674 1.639.889 -92,07% 8103 7009 97

Fontes:' Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Por Local de Atendimento. Linha:

Grupo de procedimentos; Col.: Ano/més atend. Conteudo: Qtde apr.; Municipio: Sdo Leopoldo.
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Consulta em: 28/02/25* Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados
Consolidados AIH (RD), por local de internacado, a partir de 2008. Linha: Grupo de procedimentos;
Col.: Ano/més atend. Conteudo: AIH aprovada Estabelecimento: Hospital Centenario.Consulta em:

28/02/25.* Falta dados de dezembro que o sistema ainda n&o disponibilizou.

No periodo analisado houve a queda no total da produgdo por grupo de
procedimentos. A queda na producdo de acdes de promocao e prevencao de saude
deu-se em razao da descentralizagdo das atividades coletivas do planejamento familiar,
bem como dos procedimentos com finalidade diagndstica para a Atengao Basica. A
reducdo em todos os procedimentos aponta para a necessidade de um diagndstico
mais preciso com relagdo aos motivos envolvidos nha mesma, processo que ja se
encontra em andamento, lembrando que os dados referente a dezembro do SIH, o

sistema ainda nao havia disponibilizado.

Quadro 19: Produgéao por subgrupo de procedimentos (SIA e SIH)

Sistema
Informacgoes Sistema
Ambulatoriais Informacgoes
(SIA)! total Hospitalares(SIH)? total
0 5 %
Subgrupo de 2023 2024 |%rS263° | 2023 | 2024 | relagdo
Procedimentos a a 2023

0202 - 0214
Procedimentos
diagnosticos
(exames)
0301 Consultas /

Atendimentos / 541.396 587.230 | 8,47% 313 310 |-0,96%
Acompanhamentos
0302 Fisioterapia 53.338 45.372 | -14,93% - - -

0303 Tratamentos
clinicos (outras 4506 3.023 | -32,91% 3.193 3.178 [ -0,47%
especialidades)

0304 Tratamento
em oncologia

0305 Tratamento
em nefrologia

0310 Parto e
nascimento
0401 - 0418
Procedimentos 9704 10.695 | 10,21% 3.557 3.335 [-16,11%
cirargicos
0701 -0702
Orteses e proteses

1.026.644 960.295 | -6,46% - - -

15.327 15874 3,57% 137 161 | 17,52%

17.257 17658 2,32% 121 144  119,01%

- - - 739 694 | -6,09%

1228 816 -33,55% - - -
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Total (incluindo 1669.400 |164096| 1200 | 8060 | 7822 |-16.11%
todos sub grupos) 3

Fontes:" Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Linha: SubGrupo de
procedimentos; Col.: nada. Conteudo: Qtde apr. Municipio: Sdo Leopoldo. Escolher o periodo
desejado. Consulta em: 28/02/25.2 Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Linha:
subgrupo de procedimentos; Col.: Ano/més atend. Conteudo: AIH aprovada Estabelecimento:
Hospital Centenario.Consulta em:28/02/25 * Nao contemplou os dados referente a dezembro pois nao

estava disponivel até a presente data

No periodo analisado houve uma pequena redugdo, no total da produgdo por
subgrupo de procedimentos da atengdo especializada, mesma justificativa referente a

quedas nos procedimentos classificados por grupo de procedimentos.

6.3 Indicadores da Assisténcia Hospitalar

A Fundacdo Hospital Centenario possui sistema préprio de prontuario eletrénico, o
Soul MV. A partir do segundo quadrimestre de 2023, além dos dados do TABNET (por
procedimentos, por grupo de procedimento e por subgrupo de procedimentos), agora
foram incluidos novos indicadores: taxa de infecgdo, tipificacdo de partos e
internacgdes.

As taxas gerais de infecgao relacionadas ao servigo de saude da Fundagao Hospital
Centenario tém uma média de 2,49%, neste ano. A Taxa de Infec¢cao Hospitalar — TIH
corresponde ao percentual de episodios de Infecgdo Hospitalar no més e estima o
risco dos pacientes atendidos virem a contrair uma infecgdo apdés a admissao do
paciente na unidade hospitalar - podendo se manifestar durante a internagdo ou apos
a alta. Sendo assim, refletem a qualidade do cuidado prestado no Hospital. De acordo
com a OMS (Organizagcdo Mundial da Saude), o indice aceitavel é de até 5%, estando

a FHC com indices abaixo desta média.

Grafico 8: Taxa de infecgao hospitalar na FHC 2024
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Fonte: Hospital Centenario, jan 25

Na area materno-infantil, os indicadores de acompanhamento sdo o numero de
partos normais e cesarianas, bem como a participagdo de maes nas visitas
guiadas na Maternidade. De acordo com a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de
2007, toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Saude - SUS tem direito ao
conhecimento e a vinculagcao prévia a maternidade na qual sera realizado seu
parto e a maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia
pré-natal (BRASIL, 2007). As visitas, que ocorrem uma vez por més, tém como
objetivo apresentar a estrutura e o funcionamento dos setores, além de acolher as
pacientes da cidade e da regido, e esclarecer suas duvidas. As instalagdes do
centro obstétrico e UTI neonatal, bem como os profissionais da maternidade séo
apresentadas as gestantes, oportunidade em que também sao ofertadas
orientagdes sobre aleitamento materno. Com relacdo a 2023, houve um aumento
de 62% nas visitas a maternidade, o que consideramos como positivo, dado o
potencial importante deste espago de encontro para a criagao de vinculo entre pais

e maternidade.
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Quadro 20: Visitas de maes a maternidade

2023 2024

149 241

Fonte: Relatério mensal Coordenagao Materno-Infantil jan. 25.

O grafico abaixo traz os numeros absolutos do comparativo de partos normais e
partos por cesareas no ano de 2024. De acordo com a Organizagao Mundial de
Saude, a taxa ideal de cesareas deve ficar entre 10% e 15% de todos os partos
realizados (OMS, 2015). No Brasil, aproximadamente 55% dos partos realizados
sdo cesareas (FIOCRUZ, 2021). Em Sao Leopoldo, o percentual de partos
cesareos em 2024 foi de 51%. O municipio esta distante da meta mundial, mas

dentro da realidade dos percentuais nacionais e estaduais.

Grafico 9: Proporcao de partos cesarianos e normais 2024.
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19.0% Cesariana

51,0%
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Fonte: Relatério mensal Coordenacao Materno-Infantil jan. 25.

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

De acordo com o grafico abaixo o maior numero de internagdes ocorre na clinica
geral com 43,3%, seguido da cirurgia geral, com 26,1%, da obstetricia, com 23,1%

e da pediatria, com 9,3%.

Grafico 10: Internagodes por bloco e quadrimestre em 2024
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Fonte: Sistema MV Soul - Relatério atendimentos por especialidade, fevereiro 2025
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Grafico 11: Proporgéao de internagoes por bloco 2024

Proporgao de internagdes por bloco em 2024

Pediatria
9,3%

Cirurgia Geral
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Obstetricia
21,3%
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43,3%

Fonte: Sistema MV Soul - Relatério atendimentos por especialidade, fevereiro 2025

6.4 Urgéncia e Emergéncia

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

| - Promogao, Prevencao e Vigilancia a Saude;

Il - Atencao Basica em Saude;

lll - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacdo Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizacao;

V - Forca Nacional de Saude do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de
urgéncia 24 horas;

VIl - Hospitalar; e

VIl - Atencédo Domiciliar.

Abaixo € apresentada a producdo relacionada aos atendimentos de urgéncia e
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emergéncia realizados pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU),
Unidade de Pronto Atendimento zona norte (UPA), Pronto Atendimento 24h Centro de
Saude Feitoria e emergéncia da Fundagao Hospital Centenario.

O Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou
emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Sdo
urgéncias, situagdes de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras. Este servigo é acionado através do numero 192. Ao ligar, o
usuario é direcionado para a Central de Regulagdao Estadual em Porto Alegre. Com
base nas informagdes fornecidas pelo usuario e utilizando critérios técnicos de
urgéncia, o médico regulador decide se a equipe de socorristas de Sdo Leopoldo
deve ser enviada ao local da ocorréncia e qual tipo de ambulancia deve ir (USB ou
USA). Essa analise é fundamental para garantir que os recursos sejam direcionados
para 0s casos mais graves e que exigem atendimento imediato. Dessa forma, a
producdo do SAMU, demonstrada no quadro abaixo, ocorre sob demanda da
regulagao estadual.

Atualmente, o municipio de Sao Leopoldo apresenta em seu Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia:

e 2 Unidades de Suporte Basico: 2 equipes no turno diurno e 2 no turno
noturno, compostas por 1 técnico de enfermagem e 1 condutor cada;

e 1 Unidade de Suporte Avancado: 1 equipe no turno diurno e 1 equipe no
turno noturno, compostas por 1 enfermeiro, 1 médico e um condutor cada;

e 2 Motolancias: compostas por 1 enfermeiro cada.

Quadro 21: Produgao por procedimento de Urgéncia e Emergéncia realizado
pelo SAMU

Sistema Informag¢6es Ambulatoriais (SIA)
%
Procedimento 2023 2024 relagdo a 2023
0301030090 - Atendimento -33,28%
pré-hospitalar méovel USA |3.092 2.063
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0301030103 - Atendimento -17,76%

pré-hospitalar mével USB |6.082 5.002

0301030197 - Atendimento

pré-hospitalar movel 34,20%
motolancia 2.222 2.982

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA. Relatério: Produgdo Ambulatorial Do Sus - Rio
Grande Do Sul - Por Local De Atendimento. (Linha: Procedimento; Coluna: Ano/més atendimento;
Conteudo: Qtd. aprovada; Municipio: Sdo Leopoldo; Procedimento: especificado acima).Consulta
em:27/02/25

Foi possivel identificar a redugcédo dos atendimentos de Suporte Avangado e Basico e
o0 aumento dos atendimentos da motoléncia. Cabe ressaltar que as motolancias tém
como principal objetivo reduzir o tempo de resposta aos atendimentos prestados.
Conforme a Nota Técnica/ SES RS n°14/2023, a utilizagdo das motocicletas sera mista,
ou seja, tanto para atendimento rapido as ocorréncias clinicas quanto as traumaticas a
fim de reduzir o tempo resposta principalmente nas patologias cuja magnitude das
sequelas é tempo dependente. A chegada da motolancia em média é cerca de 3-5
minutos antes da ambulancia, ou seja, servem de apoio e dao agilidade as
ambulancias. No periodo noturno e de instabilidade climatica ndo é recomendado a
utilizagdo das motocicletas.

Com o objetivo de aferir os dados dos servigos 24h de urgéncia e emergéncia do
municipio (UPA, Centro de Saude Feitoria e Emergéncia do FHC), apresentamos 4

procedimentos relevantes para estes servigos, conforme quadro abaixo.

Quadro 22: Produgéao dos principais procedimentos das portas de

Emergéncia do municipio 2024

2023 2024

Procedimentos 5 -
Total | CSF* | FHC UPA Total |7 relagao
a 2023

Atendimento de
urgéncia com 73.424 | 6.591 | 26.183 | 57.749 | 90.523 | 23,29%
observagao 24h
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Atendimento médico
em Unidade de
Pronto 129.129 | 26.450 | 85.659 | 63.123 | 175.232 | 35,70%
Atendimento/emergé
ncia

Atendimento
ortopédico com
imobilizacao
provisoria

1.971 71 2707 28 2.806 42,36%

Acolhimento com
classificacao de risco

171.461 | 13.270 | 61.589 | 119.867 | 194.726 | 13,57%

Fonte: CSF (G-MUS relatério estatistico de produgédo) UPA (G-HOSP relatério de atendimentos
faturados no BPA ) e FHC (MV-Soul-Relatério atendimento por especialidades)*consultas médicas
da emergéncia da FHC, foram somadas as consultas clinicas, obstétricas, traumatolégicas e em
pediatria na emergéncia deste servigo.* CSF no ano 3° qd nédo teve producgéo registrada devido a

transigao. Fev,2025.

6.5 Atencao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial - RAPS é o dispositivo que articula os diversos
pontos de atencdo as pessoas em condicdo de sofrimento psiquico e/ou com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Por meio desta
rede busca-se garantir a autonomia do usuario, o acesso e a qualidade dos servigos, a
diversificacao 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).

Conforme a Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a RAPS, a
escuta, o acolhimento e o acompanhamento dos usuarios deve se dar, de forma
qualificada, em todos os pontos de atencdo da rede. Em Sao Leopoldo a RAPS é
composta pelos seguintes servigos: Componente Atengdo Basica - unidades basicas
de saude, com suas EAPs ou ESFs, e Nucleo de Apoio a Ateng¢ao Basica e Equipe de
Consultério na Rua; Componente Atencdo Especializada - Caps Capilé, Caps AD,
Capsij Aquarela; Componente de Atencao as Urgéncias e Emergéncias - UPA , Centro
de Saude Feitoria, SAMU e emergéncia do Hospital Centenario; Componente Atengéo
Residencial de carater Provisoério - ndo ha servico; Componente Atengcao Hospitalar -
Unidade de Saude Mental do Hospital Centenario, Componente Estratégias de
Desinstitucionalizacdo - Acompanhantes Terapéuticos. Cada um destes pontos tem

representacdo no Grupo Condutor da RAPS, espacgo deliberativo com reunides
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mensais que tem por objetivo a construcdo de pactuagbes que garantam a
integralidade do cuidado e a superagao das lacunas assistenciais em saude mental.

Para além de apresentar os dados qualitativos e quantitativos dos servicos
especializados - que acabam por concentrar grande parte das atividades de
atencdo psicossocial - destaca-se algumas acdes em outros componentes
especificos, efeitos do trabalho empreendido para ampliagdo da RAPS e
qualificagdo da atencgéo a populagao usuaria.

Quanto ao Apoio Matricial em saude mental, alcangou-se 100% das cobertura
no municipio, em todas as regides e equipamentos da Atengao Basica. O Nucleo
de Apoio Matricial a Atengédo Basica, organizado a partir de quatro equipes e-Multi
e uma equipe Ament, esta dividido em cinco equipes, conforme as macrorregioes e
saude do municipio (Leste, Oeste, Centro/Sul/Sudeste, Norte, Nordeste). Com isso
atinge-se uma das metas previstas, de implementacdo de Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental conforme a
legislacao vigente, o que se traduz nas e-Multis e no realinhamento do trabalho da
AMENT para também atuar diretamente no territério vinculado as UBS.

Com a calamidade socioclimatica em maio de 2024, o trabalho territorial
realizado pelas equipes de saude mental, em especial do Nucleo de Apoio, mas
também articulado as equipes do CAPS, foi fundamental para produzir uma
resposta das agdes publicas municipais frente ao desastre, que impactou
enormemente a saude mental da populagdo. Foram organizadas equipes territoriais
em cada regido que prestaram assisténcia aos abrigos provisorios e profissionais
voluntarios, buscando amplitude nas agdes e em produzir os Primeiros Socorros
Psicoldgicos.

No componente atencdo especializada, destaca-se a efetivacdo de algumas
metas estabelecidas para o ano, entre as quais encontram-se as transicdes do
CAPS Capilé para gestdo da Fundagdo Municipal de Saude (FMS-SL). No
componente atengao hospitalar, destaca-se a consolidagdo do funcionamento da
Unidade de Internacdo em Saude Mental (UISM) do Hospital Centenario, também
sob gestdo da FMS-SL. A Unidade tem capacidade para atendimento de até 10
pessoas, sendo 6 vagas para homens e 4 para mulheres, as quais sao reguladas a
partir do GERINT, a medida que sdo de abrangéncia regional, conforme pactuacao

com a Secretaria Estadual de Saude.
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Além das internacdes, a UISM presta importante apoio as portas de entrada de
urgéncia e emergéncia, através da consultoria psiquiatrica, qualificando as
classificagdes de risco e fluxo de rede dos casos. Nessa linha, foi criado a partir do
Grupo Condutor da RAPS um dispositivo de registro e acompanhamento dos
atendimentos de saude mental que acessam SAMU 192 e UPA, para produzir
acompanhamento dos casos pelos CAPS e prevenindo agravamentos e
reincidéncias. Todos os casos de saude mental agravados que sao atendidos por
ambos o0s servigos sao registrados em uma planilha on-line compartilhada com os
trés CAPS, que se responsabilizam por monitora-las rotineiramente, fazendo busca
ativa, vinculagdo e acompanhamento dos casos. Com isso, atinge-se a meta de
100% de identificagcdo dos usuarios que acessam os dispositivos de urgéncia e
emergéncia com real necessidade de atendimento em saude mental.

No componente estratégias de desinstitucionalizagdo, destaca-se a continuidade
do Censo Psicossocial junto aos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs)
conveniados com o0 municipio, visando possibilidades de desinstitucionalizagao,
conduzido pelo CAPS Capilé. Prossegue também a atuagdo de Acompanhantes
Terapéuticos, a partir de financiamento junto a Secretaria Estadual de Saude, para
acompanhamento em saude mental, especialmente de criangas/adolescentes que
vivem em Acolhimentos Institucionais no municipio e que séo atendidos no Capsij
Aquarela. Os acompanhantes terapéuticos estdo lotados junto a UBS Campestre,
na Regiao Norte do municipio.

Feitos esses destaques, na préoxima seg¢ao do Relatério serdo apresentados os
dados de producao de cada um dos servicos de atencido especializada de saude
mental. Além das informagbes quantitativas, sao apresentadas também
informagdes qualitativas, as quais se referem a ac¢des de gestéo, articulagéo de
fluxos e educacido permanente em saude que nao sio passiveis de quantificacao
nos instrumentos disponiveis da RAPS mas que apresentam impacto para a sua
consolidacéo. E importante salientar que todas as acdes desenvolvidas no ambito
da RAPS constituem-se como metas do Plano Municipal da Saude de Sao

Leopoldo.
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6.5.1. Servicos do Componente Atencao Especializada em Saude Mental -
Dados Qualitativos:

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

Na ultima ter¢ca de cada més realizamos encontro geral de rede, sempre iniciando
por uma tematica de EPS. Em 2024, os encontros s6 nao foram realizados durante a
calamidade (maio, junho e julho), com uma média de 80 participantes més.

a. RAPS Escola

A partir da légica da EPS, com intuito de ampliagao e fortalecimento dessas agdes, o
municipio, através da Coordenagao de Saude Mental, pleiteou e foi contemplado junto
a Secretaria Estadual de Saude com o projeto RAPS Escola, que prevé diferentes
estratégias para qualificagcdo da RAPS. Estabeleceu-se parceria com a Unisinos para
viabilizagao das propostas, com evento de langamento ocorrido em outubro de 2024.

b. Politica Municipal de Saude Mental

A Politica Municipal de Saude Mental teve seu lancamento no mesmo ato da Raps
Escola, em outubro de 2024, derivada de um trabalho coletivo realizado ao longo dos
ultimos anos, a partir dos Planos de Saude Mental construidos anteriormente,
estabelecendo principios e perspectivas alinhadas ao preconizado pela reforma
psiquiatrica brasileira e portarias da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
estabelecidas pelo SUS. Além disso, o documento define o ordenamento para a
gestao, a partir do Colegiado Gestor em Saude Mental e do Grupo Condutor da RAPS.
Ao final de 2024, uma sintese da Politica foi transformada na Lei Municipal n° 10.221,
aprovada por unanimidade pela Camara de Vereadores em 13 de dezembro.

c. Grupo Condutor da RAPS

O Grupo Condutor realizou reunides mensais regulares ao longo de 2024,
excetuando-se o periodo de calamidade entre maio e julho. Neste periodo, os espacos
de reunides foram dedicados especialmente as discussdes sobre os fluxos de atengao
a crise em saude mental, tomando como base a Linha de Cuidado em Saude Mental
para a pactuacao dos ajustes considerados necessarios a partir da ampliagdo da RAPS

e de sua reconfiguragéo.
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d. Linha de Cuidado em Saude Mental

Juntamente com a Politica Municipal de Saude Mental, foi langada ao final de
outubro de 2024 a Linha de Cuidado em Saude Mental, estabelecendo principios para
0 cuidado em saude mental, com destaque para a ideia de compartiihamento de
cuidado e co-responsabilizagao entre os servigos, a fim de ndo gerar descontinuidade e
lacunas de cuidado. O documento também prevé fluxos entre os servigos e protocolos
para tais compartiihamentos, sendo um guia de referéncia para os profissionais da
RAPS.

e. Sistematizagao do Apoio Matricial em Saude Mental a Atencao Basica

O ano de 2024 foi de consolidagdo da extensao das agdes de apoio matricial em
saude mental junto a Atengédo Basica, tendo como base os documentos construidos e
citados acima Para isso, intensificou-se o trabalho das equipes de referéncia territorial
em saude mental, as quais sdo compostas por profissionais dos CAPS e das equipes
do Nucleo de apoio matricial a Atengcdo Basica (Ament e e-multis). O apoio matricial
abrange a totalidade das UBSs do municipio. As reunides de apoio matricial se
constituem como espacgo prioritario para a passagem e discussdo de casos que
envolvem demandas de atendimento em saude mental, a partir do qual se definem as
acgdes para o cuidado compartilhado. A partir dessa organizacéo, realizam-se 30 agdes
mensais de apoio matricial no municipio, reunindo equipes da AB, CAPS e Nucleo de
apoio em Saude Mental.

f. Grupo de Trabalho Demandas Judiciais

A partir da ampliagédo e qualificagdo da RAPS e de seus processos de gestdo, com
o ingresso de gestores vinculados a Fundacé&o Municipal de Saude - SL no Colegiado
Gestor de Saude Mental, retomou-se a discussdo sobre a necessidade de
reordenamento dos fluxos das demandas judiciais que envolvem os servigos de
atengdo especializada em saude mental. A partir disso instituiu-se um grupo de
trabalho formado por trabalhadores e gestores desses servigos, com a construgao de

uma Nota Técnica orientadora de tais fluxos.
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6.5.2. Servicos de atencao especializada em Saude Mental - Dados
Quantitativos
a. Producao dos Centros de Atengao Psicossocial - CAPS
A producdo dos CAPS é lancada, a partir do G-MUS, em ferramentas
distintas, no Registro das Ag¢bées Ambulatoriais de Saude (RAAS) e no BPA-C
(Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado) e BPA-I (Boletim de Produgao
Ambulatorial Individualizado). Cada uma destas ferramentas absorve alguns
procedimentos e os dados serdo apresentados aqui de forma conjunta.
Quadro 23: Produgdao Ambulatorial dos CAPS

% relagao a

Procedimento 2023 2024 2023
Acolhimento diurno 3444 1.064 -69,11%
Atendimento 0
individual 7007 4101 -41,47%
Atendimento em 2643 1.170 -55,73%
grupo
Atendimento familiar 1431 644 -55,00%
Atendimento 150 244 62,67%
domiciliar
Praticas corporais 869 32 -96,32%
Praticas expressivas 1167 101 -91,35%
Atencéo as situagoes 201 81 -59.70%
de crise
Reabilitagao 38 71 86,84%
psicossocial
Promocéao de
contratualidade no 164 88 -46,34%
territério
Acolhimento Inicial 1515 514 -66,07%
Acdes de articulacao 799 361 -50,48%
de redes
Agbes de redugdo de 4135 2.092 -27.64%
danos
Fortalecimento do
protagonismo de 61 175 186,89%
usuarios e familiares

Fonte: G-mus, Relatério por Centro de Atengéo Psicossocial. Relatérios Estatisticos/ Gerenciais -
Producgédo de RAAS/ BPA - jan 2025
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Quadro 24: Produgao por CAPS 2024

Procedimento CAPS Capilé| CAPS IJ APS AD
0301080194 - Acolhimento diurno
em CAPS 334 340 2.746
0301080208 - Atendimento
individual em CAPS 3.522 963 4.377
0301080216 - Atendimento em
grupo CAPS 976 587 820
0301080224 - Atendimento familiar
em CAPS 340 609 537
0301080240 - Atendimento
domiciliar pacientes CAPS 128 50 401
0301080275 - Praticas corporais
em CAPS 51 19 121
0301080283 - Praticas expressivas
em CAPS 343 134 140
0301080291 - Atengao as
situacdes de crise 65 22 73
0301080348 - Acdes de
reabilitacao psicossocial 37 6 68
0301080356 - Promocgéao de
contratualidade no territério 61 96 67
0301080232 -Acolhimento Inicial
por Centro de Atencao
Psicossocial 557 366 324
0301080259 - A¢des de articulagao
de redes intra e intersetoriais 342 163 215
0301080313 - Acdes de reducéao
de danos 1.161 442 5.317
0301080267 - Fortalecimento do
protagonismo de usuarios de
Centro de Atencao Psicossocial e
seus familiares 220 1 24

Fonte: G-mus, Relatério por Centro de Atencao Psicossocial. Relatérios Estatisticos/ Gerenciais -
Producédo de RAAS/ BPA - janeiro 2025.

O CAPSad, com a transi¢ao para a gestdo da FMS-SL ocorrida em agosto de 2023,
e o CAPS Capilé, com transicdo em maio de 2024, passaram a operar com equipe
completa, contratadas especificamente para a atuagao em servigcos que compdéem a

RAPS. Esta ampliagcdo, bem como a qualificagado dos processos de trabalho no ambito
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do servigco, pode ser vislumbrada nos dados de atendimentos expostos no quadro
acima, em especial nos numeros de atendimentos individuais realizados por cada
servico.

O CAPSIij segue sob administracdo direta da SEMSAD, mas também com
manuteng¢ao da equipe completa, como os demais CAPS, tendo destaque no numero
de atendimento aos familiares e acompanhamento de usuarios no territério, conforme
especificidades das demandas desse equipamento.

De uma forma geral, dados comparativos apresentam crescimento ano apds ano,
em praticamente todos os procedimentos realizados pelos CAPS, o que pode ser
explicado tanto pelo trabalho constante de aperfeicoamento quanto a qualidade do
registro das informagdes no GMUS pelas equipes, quanto pelo investimento do
Colegiado Gestor de Saude Mental no reordenamento, em desenvolvimento ao longo
dos ultimos anos, dos processos de trabalho dos CAPS em direcao a efetivagao de
processos de trabalho consonantes com a clinica da atengéo psicossocial.

Como destaque dos indicadores quantitativos podemos apontar o alto numero de
acolhimentos diurnos realizados pelo CAPS AD, o que remete aos usuarios que
permanecem na ambiéncia do servigo ao longo do dia, com cuidado intensivo e com
prioridade para as situagdes de crise. Um recorte importante a ser feito € que apds as
enchentes, que atingiram a estrutura fisica do Centropop - equipamento do SUAS
destinado as pessoas em situacdo de rua - este servico ndo foi ainda reaberto,
produzindo uma grande demanda desse publico em relagdo ao suporte diario, 0 que
tem se feito presente no dia-a-dia do CAPS AD, o que se expressa também no numero
de atendimentos individuais.

No CAPS Capilé, o destaque fica para as acdes assistenciais de atendimento, tanto
individuais como em grupo, evidenciando a importancia do servico na RAPS municipal,
sendo notado o agravamento de casas e aumento de demanda apods as enchentes de
2024. E o equipamento com o maior nimero de acolhimentos iniciais, o que comprova
a grande procura e capacidade do servigo em responder essa demanda.

Ja no CAPSIij o destaque fica por conta do trabalho com familias, o que é da
natureza do servico prestado, ja que criancas e adolescentes acompanhados
requerem também o atendimento familiar. Por sua caracteristica, o CAPSIij atua de
forma consistente a partir das articulagdes de rede intra e intersetoriais e discussao de

casos, que se expressa no item de Promogao de contratualidade no territério.
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6.5.3. Nucleo de Atengao Psicossocial de Trabalhadores (NAPST)

Servico constituido inicialmente por equipe multiprofissional, composta por
profissionais da SEMSAD e da Unisinos, dos nucleos da medicina, da psicologia e do
servigo social. No 3° quadrimestre passou a ndo contar mais com o nucleo do servigo
social. Atua com foco nas demandas de saude mental dos profissionais que atuam nos
diferentes pontos da rede de saude municipal.

Em 2024, o NAPST realizou cerca de 190 atendimentos a trabalhadores vinculados
a Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo, tanto estatutarios como vinculados a

prestadores de servigo, como Fundacao Municipal de Saude - FMS/SL.

6.5.4. Unidade de Internacao em Saude Mental (UISM) do Hospital Centenario

A UISM, embora componha o Componente Atencao Hospitalar, encontra-se descrita
nesta secao dada a importancia deste ponto de atencao para a consolidacédo da RAPS.
A unidade tem como fio condutor do trabalho os principios descritos na Lei da Reforma
Psiquiatrica 10.216, com o compromisso de garantir uma internacdo de forma
humanizada com respeitos aos direitos humanos, com praticas terapéuticas de acordo
com as Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) e fomentando a construgdo de um
cuidado compartilhado com a familia e com a Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS).

O publico alvo sido usuarios adultos com mais de 18 anos, em sofrimento ou
Transtorno mental e/ou com necessidades de saude decorrente do uso de alcool, crack
e outras drogas. O encaminhamento para internagdo pode ser realizado pela Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), emergéncia do Hospital Centenario, Centro de Atengao
Psicossocial alcool e outras drogas (CAPSad), Centro de Atengao Psicossocial Adulto
(Caps IlI) do municipio de S&ao Leopoldo e via GERINT externo de outros municipios. A
UISM conta com 10 leitos de internagao, sendo quatro femininos e seis masculinos.

A equipe da UISM é também responsavel pela realizagao de consultorias em saude
mental para os usuarios que acessam a porta de entrada da emergéncia do Hospital
Centenario com demandas de saude mental. No quadrimestre foram realizadas 389

consultorias, conforme quadro abaixo:
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Quadro 25: Dados de atendimento de Saude Mental na Emergéncia do Hospital

Centenario:

Atendimentos de Saude Mental na Emergéncia do Hospital
Centenario - abril a dezembro de 2024*

Total

Total de consultorias 1125

suarios cadastrados no Gerint para 456
internacao 2024

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

em: janeiro 2025.

6.6 Servico de Atengcao Domiciliar

A Atengao Domiciliar tem como objetivo a reorganizagdo do processo de trabalho
das equipes que prestam cuidado domiciliar na atengdo basica, ambulatorial e
hospitalar, com vistas a redugao da demanda por atendimento hospitalar e/ou redugao
do periodo de permanéncia de pacientes internados, a humanizagdo da atencao, a
desinstitucionalizagdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios. Atualmente, esta
composta por 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) tipo |,
sob gestdo da FMS-SL.

A EMAD do municipio, segundo a Portaria n® 2029, de 24 de agosto de 2011, que
instituiu a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), tem como
objetivos:

| - redugado da demanda por atendimento hospitalar;

Il - reducéo do periodo de permanéncia de usuarios internados;

lIl - humanizagdo da atencéo a saude, com a ampliagao da autonomia dos usuarios;

IV - a desinstitucionalizagao e a otimizacéo dos recursos financeiros e estruturais da
RAS.

O trabalho realizado por esta equipe caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de
promogao a saude, prevencao, tratamento de doencgas e reabilitagdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidado e integradas a Rede de Atencéo a
Saude (RAS)
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6.7 Servigo de Atendimento Especializado - SAE

O SAE é uma unidade de atencdo a saude especializada de média complexidade
que tem por objetivo realizar agdes de prevencgao e assisténcia através do atendimento
integral e qualificado as pessoas vivendo com HIV/AIDS, IST's e Hepatites Virais. Em
2024 contabilizamos o total de 2.601 prontuarios em situacio ativa.

No decorrer de 2024 recebemos a habilitagdo como Centro de Atencao Integral e
Prevencao as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfecgdes
(CRAIP), que veio para qualificar e ampliar a oferta de atendimentos especializados e
de acdes de prevencao no Estado do Rio Grande do Sul, isso € uma importante
conquista pois ampliou o horario de atendimento e a quantidade de profissionais no

servigo. Abaixo apresentamos os dados de prontuarios novos abertos em 2022 e 2024:

Quadro 26: Produgao SAE

Condigdo 2022 2023 2024
diagnosticada

Prontuarios Ativos 2.442 2573 2001
Dispensagao de 180 300 188
cestas basicas

Dispensagédo 3930 3770 2862
Férmula Lactea

HIV casos novos 186 132 120
Profilaxia 89 274 268
pos-exposicao

Crianga exposta 37 43 34
Gestante

adolescente com HIV 38 0 0
Prgfilaxia. ) 23 62 51
pré-exposicao

Sifilis 36 77 36
Hepatites 43 40 26

Fonte: Relatérios do Servigo de Atendimento Especializado- SAE

O Servico de Atendimento Especializado €& responsavel pela distribuicdo e
quantificacdo dos testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para a rede municipal
de saude. No ano de 2024 foram realizados 48.501 testes rapidos no municipio,

conforme demonstrativo abaixo:
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Quadro 27: Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites realizados no municipio

Teste 2022 2023 2024 % 2023
HIV 9.705 11988 12231 2,03%
Sifilis 9.436 11547 11.929 3,31%
Hepatite B 9.282 11419 12.433 8,88%
Hepatite C 9.182 11445 11.911 4,07%
Total 37.605* 46.399* 48.504* 4,54%

*Incluidos os TR realizados no Hospital Centenario, UBS’s, SAE, UPA.

Fonte: Controle de Testes Rapido, Unidade Dispensadora de Medicamentos/SAE.fev

2025.

Quadro 28: Numero de testes rapidos realizados em gestantes e parceiros

Publico alvo 2022 2023 2024 % 2023
Gestantes 4529 4120 3.662 -11,12%
Parceiros 395 404 414 2,48%

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

Observa-se o aumento de 4,54% do numero de testes realizados, sendo esta uma

meta do Plano Municipal de Saude e um indicador de financiamento do SUS.

6.7.1 Programa Municipal de Controle da Tuberculose - PMCT

O PMCT atua na prevencgéo, assisténcia e vigilancia epidemiolégica dos casos de

tuberculose. Os objetivos do programa sao: realizar diagndstico precoce dos casos de

tuberculose, especialmente entre as populagdes mais vulneraveis; assegurar a

credibilidade da microscopia direta e cultura de escarro como principais métodos

diagnosticos; anular as fontes de infecgdo da tuberculose na comunidade; agdes de

prevencao a infeccédo pelo bacilo da tuberculose e monitorar o cumprimento das metas

pactuadas. Para tanto o servico realiza:

e Diagnoéstico e tratamento dos casos de tuberculose: coleta de escarro para

baciloscopia; prova Tuberculinica (aplicagédo e leitura), encaminhamentos

para Raio-x, TC, fibrobroncoscopia;

e A Investigagdo Laboratorial da TB no L.M.SL é

métodos:Baciloscopia, Tester Molecular e Cultura.

e Visitas domiciliares e busca ativa;

realizada através de 3
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e Acompanhamento dos casos de tuberculose: consulta médica
(pneumologista), de enfermagem e servigo social;

e Administracdo de medicamentos (via oral e injetavel) e Tratamento
Diretamente Observado;

e Investigagao de contatos;

e Educacido em saude;

e Tratamento para infeccéo latente de tuberculose (ILTB);

e Vigilancia do obito;

e Rotinas do SINAN/TB;

e Rotinas do Sistema de notificagdo de ILTB;

e Avaliacao/tratamento de complicacbées da BCG.

Quadro 29: Dados do Programa Municipal de Tuberculose - 2022 a 2024

Procedimento 2022 2023 2024 % 2023
N° de coletas de
escarro (diagndstico 1.698 2019 1895 -6,14%
e controle)
Numero de cestas 360 300 188 -37,33%
basicas distribuidas
Notificagoes de 192 209 207 -0.96%
tuberculose

o o~

N° Notificagdes de 137 101 77 -23.76%

casos de ILTB

N° de aplicacao de
PPD (prova 675 366 307 -16,12%
tuberculinica)

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

Os dados do SINAN apontam uma diminuicdo na incidéncia do agravo da
Tuberculose. Desde o més de outubro de 2024, foi pactuado pela Resolugcdo CIB
584/24 o servico de referéncia secundaria para tuberculose atendendo e sendo
referéncia para o0 nosso municipio e para Ararica, Nova Hartz e Sapiranga. O que

demonstra o compromisso e qualificagdo da nossa equipe.
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7 Assisténcia Farmacéutica

O objetivo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no municipio de Sao Leopoldo é garantir
0 acesso da populacdo aos medicamentos e a promog¢ao do uso racional destes, a fim
de garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade das agbes em saude.
Destaca-se que tao importante quanto o acesso aos medicamentos, é a avaliagao da
seguranca e efetividade dos medicamentos dispensados.

A Assisténcia Farmacéutica do municipio € composta pela Assisténcia Farmacéutica
Basica (Farmacia Municipal, Farmacia Distrital/CS Feitoria e Farmacia Movel - 1
unidade), Assisténcia Farmacéutica  Especializada (Farmacia de Medicamentos
Especializados) e pela UDM (Unidade Dispensadora de Medicamentos) localizada no
SAE. A Assisténcia Farmacéutica desempenha um importante papel na promogao de
saude e garantia de acesso a populagao, visto a importancia da utilizagdo adequada de
medicamentos para protecdo e recuperacao da saude de uma populacido. Na sequéncia
serdo apresentados alguns dados sobre os atendimentos prestados pela Assisténcia
Farmacéutica Municipal.

O municipio conta com uma Farmacia Municipal localizada junto ao Ginasio
Municipal, que distribui medicamentos constantes na REMUME (relagdo municipal de
medicamentos essenciais) e insumos para pacientes diabéticos conforme Portaria n°
2.583, de 10 de outubro de 2007. 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 112 medicamentos. A lista esta
disponivel na pagina da Prefeitura Municipal.

No mesmo local também existem 2 (dois) consultérios farmacéuticos onde sao
disponibilizadas aos municipes as consultas farmacéuticas. O objetivo € disponibilizar o
cuidado farmacéutico na rede de saude, viabilizando que o farmacéutico qualifique a
atencao 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 reabilitacdo em saude
(BRASIL, 2015). Atualmente o acesso ao servigo é por livre demanda, principalmente
aos portadores de doengas cronicas.

Neste local, situa-se também a Farmacia de Medicamentos Especializados do
Municipio. Esta visa garantir o tratamento integral por meio do fornecimento de

medicamentos para o tratamento de doencas raras ou de medicamentos utilizados em
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ultimas linhas de tratamento para varias doencas, como a artrite reumatoide, por
exemplo. As linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT, publicados pelo Ministério da Saude - MS. O municipio
disponibiliza servigos descentralizados, a Farmacia Distrital, localizada no Centro de
Saude Feitoria e a Farmacia Movel.

A Farmacia Mével é um programa voltado para a populagdo de Sdo Leopoldo, com o
objetivo de levar acesso a medicamentos a bairros e comunidades mais afastadas da
Farmacia Central. Integrada a politica de saude do municipio, a Farmacia Mdvel visa
promover e proteger a saude, tanto em nivel individual quanto coletivo, respeitando os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). O programa tem como finalidade reduzir
as desigualdades em saude, ampliando o acesso aos medicamentos e minimizando
riscos e agravos, além de garantir o uso racional dos medicamentos. A Farmacia Mével,
que foi retomada em maio de 2023, destaca-se pela importancia de aproximar o acesso
aos medicamentos das pessoas, facilitando a obtengdo de assisténcia farmacéutica.
Além disso, durante o periodo de inundacao, a Farmacia Mével desempenhou um papel
crucial no atendimento aos pacientes, especialmente considerando que a Farmacia

localizada no Ginasio foi completamente afetada pela enchente.

Quadro 30: Usuarios atendidos e insumos dispensados

Usuarios atendidos 2023 2024 Variagao (%)
Usuarios atendidos
Farmacia Municipal + 146.203 148.226 1,38%
Distrital
Usuarios atendidos
Medicamentos 53.966 45.673 -15,37%

Especializados

Usuarios atendidos

S aten 16.687 32.595 95,33%
Farmacia Movel
Consultorio 1.175 2.417 105,70%
Farmacéutico
Insumos fo Lz (0
dispensados 2023 2024 Variagao (%)
Tiras Glicemia 789.518 692.734 -12.26%
dispensadas
Fraldas (todos 655.646 387.982 -40,82%

tamanhos)
Fonte: Sistema G-mus, jan 2025
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A implementagéao do sistema G-mus em junho de 2022 reforgou o controle unificado
na distribuicdo de medicamentos na Farmacia Municipal, Distrital e na Farmacia Movel,
garantindo um maior rigor na dispensacgao e prevenindo duplicidades

O aumento no atendimento do consultério farmacéutico, observado no Quadro n° 30,
proporciona melhorias tanto na efetividade clinica quanto nos aspectos humanisticos,
como qualidade de vida e satisfacdo do usuario. O acompanhamento do tratamento, ndo
apenas no acesso aos medicamentos, mas também no cuidado continuo, demonstra
impactos positivos nos desfechos de saude. O papel do farmacéutico vai além da
simples dispensacdo de medicamentos. Os usuarios enfrentam situagdes complexas,
como polimedicados, esquemas terapéuticos complexos e problemas de adesdo ao
tratamento. Algumas vezes ocorrem internagbes ou até mesmo duplicidade no
tratamento, dentre uma série de outros problemas que podem surgir.

O cuidado farmacéutico se preocupa com a adesdo do paciente e os resultados em
saude. Consultas farmacéuticas, emissao de pareceres e discussdes de casos com
equipes multidisciplinares sdo aspectos essenciais desse cuidado, que vai além da
simples entrega de medicamentos. O servigo continua atendendo todos os pacientes em
inicio do tratamento com insulina e controle de glicemia capilar.

Outro dado apresentado no quadro em questao diz respeito a ampliagdo do numero
de tiras de glicemia dispensadas, relacionada ao aumento da cobertura da AB e das
consultas farmacéuticas, o que garante que muitos pacientes tenham um melhor
controle na condigcao cronica. A mudancga no perfil de saude da populacdo em que as
condicbes cronicas e suas complicagdes sao prevalentes resulta em mudancas no
padrao de utilizagdo dos servigos de saude. As estimativas da carga global de doencas
relacionadas aos agravos nao transmissiveis tém se elevado rapidamente (WHO, 2003),
sendo que atualmente, em torno de 66% de todos atendimentos dos servigos de saude
tém como causa as Condi¢des Crénicas Nao Transmissiveis (CCNT). Assim, o aumento
na dispensagdo de tiras de glicemia, denota o esforco municipal em fornecer
ferramentas de controle desta doenca.

No ambito da Atencado Basica, o Diabetes caracteriza-se por uma doenga de alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo a 5° condicdo mais avaliada nas consultas
individuais e responsavel, junto com a HAS, pelas principais causas de mortalidade e de
hospitalizacdes no Sistema Unico de Saude (SUS). Por se tratar de condicéo

frequentemente assintomatica, costuma evoluir com alteragbes estruturais e/ou
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funcionais em o6rgaos-alvo. Representa, ainda, grande parte do diagndstico primario em
pessoas com insuficiéncia renal cronica.

Quadro 31: Medicamentos mais dispensados pela Farmacia Municipal

Medicamentos
mais dispensados 1° qd 2024 2° qd 2024 | 3° qd 2024 total 2024
AAS 100mg 224.870 81.300 159390 465.560
Acido valproéico
(250 e 500mg) 199.803 156100 121.100 477.003
Amitriptilina 25mg 276348 221796 199070 697.214
Antibiéticos (todos) 99.080 59.188 89.893 248.161
Carbamazepina
200mg 153070 122530 116650 392.250
Diazepam 5mg 95970 66900 72720 235.590
Fluoxetina 20mg 359122 263231 218131 840.484
Insulina (em todas
apresentacoes) 16.438 6.002 16.656 39.096
Levaotiroxina (25,
50 e 100mg) 142240 67.665 116.410 326.315
Omeprazol 20mg 374190 81516 376.426 832.132
Paracetamol
500mg cp 112.587 31590 85333 229.510
Paracetamol
500mg + Codeina
30mg cp* 0 0 0
Prolopa (Levodopa
+ benserazida) 49.560 26760 44218 120.538
Risperidona (1 e 2
mg) 131.568 141.016 183.680 456.264
Sinvastatina 20mg 466185 92430 406.295 964.910

Fonte: Sistema G-mus, fev 2025.
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Grafico 13: Medicamentos mais dispensados 2024

964.910
1.000.000
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500.000 392250
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250.000
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Medicamentos mais dispensados em 2024

Fonte: Sistema G-mus, fev 2025

Os psicotrépicos sao medicagdes que agem no sistema nervoso central; a depender
da classe, atuam na percepgao, comportamento, emogdes, entre outros; alguns podem
também causar dependéncia. Podem ser citados como exemplos os benzodiazepinicos,
antipsicoticos e ansioliticos. Segundo o CEBRI (Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotrépicas), em um levantamento realizado em 2005, foi constatado que
aproximadamente 2,3% de toda populacdo brasileira faz uso de algum tipo de
medicagdo psicotrépica. E, portanto, um valor bastante expressivo devido as dimensdes
populacionais, o0 que deve despertar maior atengdo em relagdo ao uso. Faltam dados
epidemioldgicos mais atualizados a esse respeito, mas no contexto de destaque para
saude mental ao longo desta década, espera-se que esta porcentagem esteja maior.

A Secretaria Municipal de Saude aposta no programa Farmacia Viva como uma agao
efetiva para diminuir os numeros alarmantes do uso desta classe de medicamentos
ofertando, entre outras agdes, métodos terapéuticos alternativos.

A fluoxetina € um medicamento antidepressivo da classe de inibidores da recaptacao
de serotonina com alta demanda na Farmacia Municipal. A comercializagdo de

antidepressivos e estabilizadores de humor cresce a cada ano no Brasil. Dados do
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Conselho Federal de Farmacia apontam que a venda desses medicamentos cresceu
cerca de 58% entre os anos de 2017 e 2021. Previamente a pandemia de Covid-19, em
2020, cerca de 193 milhdes de pessoas apresentavam quadro de transtorno depressivo
maior e 298 milhdes de pessoas, quadros de transtornos de ansiedade. Apds a
pandemia, as estimativas iniciais mostraram um salto para 246 milhdes para transtorno
depressivo maior e 374 milhdes para transtornos de ansiedade. Estimativas recentes
sugerem que uma em cada oito pessoas, quase um bilhdo de individuos em todo o
mundo, vive com uma condi¢do de saude mental. No primeiro ano da pandemia, houve

um aumento estimado de 25% na prevaléncia de depressao e ansiedade no mundo.

7.1 Farmacia Viva

O municipio de Sao Leopoldo através da Portaria n® 2.769, de 21 de outubro de 2019,
foi contemplado para a implantagcdo do projeto da Farmacia Viva. O projeto visa a
ampliacdo das opcdes terapéuticas e melhoria da atengdo a saude aos usuarios do
Sistema Unico de Saude, melhorando o acesso da populacdo a plantas medicinais e
fitoterapicos a partir da articulagao de diversos setores.

Em 28 de dezembro de 2023 foi publicado o Decreto Municipal 10.657, que instituiu o
Programa Farmacia Viva no municipio, trazendo avangos na inser¢ao dos fitoterapicos
na assisténcia farmacéutica municipal. Atualmente estdo sendo colhidas as espécies de
melissa e confrei no horto da escola técnica, para posterior manipulagao e dispensagao
na farmacia municipal.

Por fim, cabe destacar que os medicamentos representam a principal ferramenta
terapéutica para a manutencao e recuperagao de saude da populagdo, contudo o uso
irracional dos medicamentos acarreta sérios problemas para saude publica trazendo
consequéncias nefastas para o sistema de saude. As terapias com plantas medicinais e
fitoterapicos apresentam-se como alternativas para redugcdo do uso abusivo de
medicamentos alopaticos, sendo uma importante alternativa para complementar a

terapia medicamentosa dos pacientes.
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8 Vigilancia em Saude

O Centro de Vigilancia em Saude (CVS), em Sao Leopoldo, € composto pelos setores
de Vigilancia Epidemioldgica (nela incluida a Vigilancia em Saude do Trabalhador),
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Servigo de Imunizagdes.

8.1 Vigilancia Sanitaria

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

Apresentamos abaixo o quadro das ag¢des da Vigilancia Sanitaria comparando 2023
com 2024. Percebe-se uma redugao nas agdes da vigilancia sanitaria, justificado pelo
aumento da equipe da vigilancia sanitaria e reorganizacdo e informatizacdo das
atividades do setor.

Quadro 32: Produgéo de Vigilancia Sanitaria por procedimentos.

Procedimentos 2023 2024 % variagao
0102010056 - Atividades
educativas setor regulado 776 268 -65,46%
(Notificagdes)
0102010170 - Inspegéo de 1608 572 -64,43%
estabelecimentos
0102010188 - Licenciamento de 794 452 _43,07%
estabelecimentos
0102010528- Instauracéo de
Processos Administrativos 32 29 -9,38%
Sanitarios

Fonte: relatério préprio de produgao dos servigos fev 2025.

8.2 Vigilancia Ambiental

Sao atividades deste setor:
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e Visitas domiciliares de prevencéo e controle do Aedes aegypti;

e Visitas quinzenais em aproximadamente 124 pontos estratégicos (PE’s), para
orientacao, verificagao e eliminacéo de focos de mosquitos;

e Realizagdo de pesquisa vetorial especial (PVE) nos casos suspeitos de
Dengue, Zika Virus e Febre Chikungunya;

e Realizagdo de atendimento as denuncias e reclamacgdes envolvendo criagcédo
irregular de animais, locais com agua parada, residéncias com falta de higiene
e limpeza, infestagdo de mosquitos, roedores, pulgas, carrapatos, animais
peconhentos, pombos e morcegos;

e Aplicagbes do inseticida Cielo para bloqueio de transmissdo nos casos
suspeitos e positivos de Dengue, Zika Virus e Febre Chikungunya ;

e Aplicagdes do inseticida Fludora de forma preventiva, com a finalidade de
reduzir a incidéncia, prevaléncia e morbimortalidade das arboviroses urbanas.

e Inspecdo na estagdo de tratamento de agua do SEMAE.

Quadro 33: Producéao de Vigilancia Ambiental

2023 2024 % relagao a 2023
NP° visitas domiciliares de
prevencgao e controle do mosquito 31.198 32.325 3,61%
Aedes aegyplti
N° de turnos trabalhados em
campanhas de sensibilizagdo da
populacdo na prevencao e o7 74 29,82%
controle do mosquito Aedes
aegypti
N°de analises obrigatorias
realizadas para o residual de 384 358 -6,77%
agente desinfetante em agua
LIRAa * 2.981 9.547 220,26%
Total produgao 34.620 42.304 22,20%

Fonte: relatério proprio de producdo dos servicos Jan. 2025. * Os dados de 2023 do LIRAa sdo

parciais pois somente se iniciou no 3° qd de 2023, ele é realizado 1x a cada 4 meses

O Ministério da Saude (MS) recomenda que a equipe de combate as endemias da
Vigilancia Ambiental seja na propor¢gao de 01 Agente de Combate as Endemias para

cada 800 imoveis, em municipios considerados infestados. Para Sao Leopoldo, esse
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numero seria aproximadamente 110 agentes. Atualmente, a Vigilancia Ambiental tem
apenas 20 Agentes de Combate as Endemias (ACEs). As Diretrizes Nacionais do
Ministério da Saude para Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue preconizam
um rendimento diario de aproximadamente 20 a 25 visitas/dia/agente.

A meta preconizada, segundo Portaria n° 1.520 de 30 de maio de 2018, é a
realizacao de visitas, com minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para
controle vetorial da dengue em quatro ciclos, dos seis ciclos anuais. Para Sao Leopoldo,
municipio com 88.519 imodveis, no ano deveriam ser aproximadamente, no minimo,
285.000 visitas. No ano de 2024 os Agentes de Combate as Endemias (ACESs)
realizaram uma producao de 32.325 visitas em detrimento a 31.198 no ano de 2023.

Observa-se que o numero de visitas realizadas no ano de 2024, devido a equipe
reduzida, representa aproximadamente 11% do minimo preconizado.

Ressalta-se que aumento na producéo total, quando comparamos os anos de 2023 e
2024, deve-se a epidemia de dengue, ocorrida em 2024. Este fato demandou a
contratacdo emergencial de 15 Agentes de Combate as Endemias (ACEs) para a
realizacdo de atividades voltadas a pesquisa vetorial especial e ao bloqueio de
transmissao, atividades de realizagao mais rapida, preconizadas pelo MS. Também um
acréscimo da carga horaria diaria, com realizagdo de horas extras, contribuiu com o
aumento do numero de visitas, compensando o0 més de maio no qual ndo foram
realizadas visitas devido a enchente.

Com relacdo ao numero de analises obrigatérias realizadas para o residual de agente

desinfetante em agua, a redugéo se deu em razdo da enchente de maio/2024.

8.3 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) é definida pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto
de agdes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo 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
doencgas ou agravos”.

A Vigilancia Epidemiolégica possui diversas atribui¢cdes, entre elas: registrar todos os
casos de nascimentos e 6bitos ocorridos no municipio, bem como as notificacdes de
doengas compulsérias. Além disso, investigar todos os 6bitos infantis e de mulheres em
idade fértil, que ocorre através de analise de prontuarios e visitas domiciliares. Ainda,

cabe a vigilancia epidemiolégica analise e comunicagdo de indicadores e dados de
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saude, emissao de boletins e alertas epidemioldgicos e notas informativas. Na

sequéncia apresentamos os dados de notificagbes de agravos no municipio:

Quadro 34: Producgao de Vigilancia Epidemioldgica

2023 2024 % relacao a 2023
n°® de obito infantil investigado - ) o
Registros SIM 66 56 15,15%
n° de obito infantil investigado - ) o
Investigacao Iniciadas** 46 26 43,48%
n° de 6bito infantil investigado - 17,46%
Investigacao Finalizada *** 63 52
n° de 6bito de mulher em idade ) 0
fértil investigado 72 65 9,72%
n° de acdes de educacao
permanente realizadas com 14,29%
equipes 28 32

Fonte: relatério préprio de produgao dos servigos fev 2025.

A vigilancia trabalha de forma ardua para que todos os Obitos notificados sejam
investigados e finalizados, a redugdo do numero de Obitos infantis reflete numa
constante e intensa dedicacao diaria para efetivar o aumento da cobertura vacinal e do
acompanhamento da crianca na Atencao Basica. Destacamos, ainda, o aumento das
atividades de educacdo permanente, o que qualifica as equipes a prestarem uma

assisténcia de qualidade.

8.3.1 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € um conjunto de agbes voltadas a
promogao da saude, prevencdo da morbimortalidade e redugcdo de riscos e
vulnerabilidades entre a populacéo trabalhadora. Essas acbes devem ser realizadas de
forma continua e sistematica ao longo do tempo, com o objetivo de detectar,
compreender, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho. Considerando
seus diferentes aspectos — tecnologico, social, organizacional e epidemiolégico — a
Visat fornece subsidios essenciais para o planejamento, execu¢cdo e avaliacédo de
intervengdes, com a finalidade de eliminar ou controlar esses riscos.

No dia 13 de marco de 2023 foi implantado efetivamente o servigo de Vigilancia em

Saude do Trabalhador no municipio. Passaram a ser desenvolvidas inumeras atividades
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de saude, seguranca e investigacdes de Obitos relacionados ao Trabalho desde entao.
No segundo quadrimestre de 2024 a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT),
informatizou o processo de preenchimento e envio das fichas de notificacdo de
acidentes e agravos ao trabalho, implantando o processo na plataforma GMUS, seguido
do desenvolvimento do “Manual para preenchimento de Notificagoes de Acidentes e
Agravos relacionados ao trabalho: Para uso na plataforma G-MUS”. Em outro
momento, em parceria com o departamento de Saude Digital do municipio, foi
desenvolvido dentro do ZAP da Saude S&o Léo um formulario para que o préprio
trabalhador possa notificar seu acidente de trabalho a VISAT.

Em relacdo a capacitacbes e palestras, no 3° quadrimestre de 2024 realizamos 18
atividades, entre elas visitas in loco as unidades de saude para sensibilizacdo sobre o
preenchimento das fichas de notificacdo relacionadas ao trabalho, resultando em um
aumento de 46,73% do numero de Notificagbes em comparagéo ao ano de 2023.

Foram realizadas, além disso, capacitacdes e palestras em empresas e sala de aula
dos cursos técnico e bacharel em Enfermagem sobre saude e seguranga no Trabalho.

Ainda, em 2023 houve a investigacdo e conclusédo de 12 obitos relacionados ao
trabalho que aconteceram no nosso territorio. No 3° quadrimestre de 2024 ocorreram 05

obitos, com total de 100% de conclusio dos casos.

8.4 Imunizagoes

O setor de Imunizagbes € responsavel por operacionalizar o Programa Nacional de
Imunizagdées (PNI) em nivel municipal. Este programa distribui uma média de 300
milhdes de doses anuais de vacinas, soros e imunoglobulinas no pais, possibilitando a
erradicacao da variola e da poliomielite, além da reducao dos casos e mortes derivadas
do sarampo, da rubéola, do tétano, da difteria e da coqueluche.

O PNI define os calendarios de vacinagao considerando a situagao epidemioldgica, o
risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, incluindo atualmente a vacina
contra o coronavirus.

O Brasil foi pioneiro na incorporagao de diversas vacinas no calendario do Sistema
Unico de Saltde (SUS) e é um dos poucos paises no mundo que oferta de maneira
universal um rol extenso e abrangente de imunobiologicos. Porém, a alta taxa de
cobertura, que sempre foi sua principal caracteristica, vem caindo nos ultimos anos,
conforme demonstra o quadro abaixo, colocando em alerta especialistas e profissionais

da area.
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Uma analise realizada em 2017 sobre a queda da imunizag¢ao no Brasil (CRUZ, 2017)
entende que o sucesso do programa pode ser uma das causas da queda da cobertura.
Isso porque o PNI imunizou amplamente a populagao que esta com 30, 40 e 50 anos de
idade, quando doengas como o0 sarampo ou a poliomielite eram visiveis e a preocupagao
em vacinar as criangas era maior. Hoje, como tais agravos foram praticamente
erradicados, os pais que foram beneficiados pela vacina e que por isso ndo conviveram
com a doenga, muitas vezes nao percebem a importancia da imunizacéo.

O municipio de Sao Leopoldo conta com 22 salas de vacina, porém 17 estao
operando ativamente e ofertando as vacinas do calendario nacional. Nossa rede
também possui 3 pontos de vacinacdo para a vacina BCG, que deve ser feita até o 7°
dia de vida, sendo um deles o hospital municipal, onde a vacina € realizada na
maternidade, na UTI ou em alojamento conjunto.

A cidade possui também uma unidade modvel de vacinas que realiza vacinagao em
pontos estratégicos e participa de eventos aos finais de semana, com o objetivo de

ofertar vacinas em diferentes pontos da cidade.

Quadro 35: Vacinas aplicadas

Vacinas Aplicadas
2023 2024 % 2023
Vacinas do Calendario 84.844 69.376 -18,23%
Vacinas Especiais 451 552 22,39%

Fonte: SISPIM jan 2025.

O quadro acima, demonstra um declinio importante da vacinacdo mesmo com todo o
esforco municipal em aumentar a cobertura da vacinagdo de rotina, essa queda
acreditamos que esteja relacionado com o interesse dos responsaveis em levar as
criangas para vacinar, como ja referido previamente (CRUZ, 2017). A queda constatada
também se relaciona aos eventos climaticos, pois 8 salas de vacinas foram afetadas
integralmente, muitos insumos foram totalmente perdidos e o acesso a populagao as
vacinas ficou severamente prejudicado, atualmente ja conseguimos colocar 3 salas em
funcionamento pleno, porém 5 ainda estdo desativadas. Nosso esforco tem sido na
retomada completa das salas de vacina com posterior busca ativa das criancas que

estido com vacinas em atraso.
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Quadro 36: Cobertura vacinal do primeiro ano de vida da crianga entre 2022 e 2024

Cobertura Vacinal

2022 2023 2024
Pneumococica| 75,22% 74% 79,09%
Triplice Viral 76,71% 70% 78,46%
Pentavalente | 70,04% 74% 74,01%
Poliomielite 60,02% 76% 69,16%

Fonte: Setor de imunizagdes, SISPIM, 2025

O quadro acima faz analise da cobertura das principais vacinas do primeiro ano de

vida da crianca, em Sao Leopoldo, o que demonstra um aumento em praticamente todas

as vacinas, trabalho que tem sido muito importante pois mesmo tendo algumas salas de

vacinas desativadas devido aos eventos climaticos, conseguimos melhorar nossa

cobertura durante o ano de 2024 em relagao as principais vacinas do primeiro ano.
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9 Fundacgao Municipal de Saude

A Fundagdo Municipal de Saude de Sao Leopoldo é um 6rgdo de administragcao
indireta de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de interesse
coletivo, de utilidade publica e beneficio social, com autonomia gerencial, patrimonial,
orcamentaria e financeira, designada abreviadamente FMS-SL, com sede na Av. Joao
Corréa, n° 1350, loja 01, bairro Centro, Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, constituida em
23 de dezembro de 2022.

A ideia da criacdo da FMS surgiu através da analise de dados e de discussdes
realizadas na elaboragcdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025, com o intuito de
consolidar, de forma efetiva, uma rede de atencéo integral a saude do municipio de Séao
Leopoldo. Entre os principais objetivos estdo: contratagdo e gestdo de pessoas a partir
do ingresso por concurso publico, com o intuito de evitar a precarizagao das relagdes de
trabalho e enfrentar as praticas de terceirizagdo da forga de trabalho do SUS; integracao
dos servicos; melhoria dos indicadores de saude; ampliacdo da atencdo basica e do
financiamento, de acordo com as diretrizes do SUS; desenvolver e executar acdes e
servigcos de atengao integral a saude, assim como, atividades de ensino, cientificas e
tecnolégicas em saude, em todos os niveis de complexidade assistencial do SUS
municipal e regional, a partir de um modelo de gestéo eficiente, focado na otimizagéo e
responsabilidade com o erario publico.

A FMS-SL executa e desenvolve acdes do Sistema Unico de Saude (SUS) em todos
os niveis de complexidade do sistema, bem como servigos de ensino e pesquisa na area
da saude, de acordo com os principios, normas e objetivos constitucionais e legais do
SUS. Sua regéncia se da pela Lei Municipal n°® 9.729 de 23 de dezembro de 2022 e seu
Estatuto Social, com respaldo legal no Decreto Municipal n° 10.362, de 02 de fevereiro
de 2023, e pelas normas legais e regulamentos internos que |lhes sejam aplicaveis. A
FMS-SL vem assumindo servigos de saude gradativamente, conforme o cronograma
fisico-financeiro anexo ao contrato e as pactuacdes posteriores realizadas com a
SEMSAD, conforme previsto na clausula segunda do contrato 1101/2023. Sendo assim,

apresentamos na figura abaixo a linha do tempo com a efetiva assungao dos servigos:
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Figura 4. Linha do tempo da assung¢ao dos servigos da FMS-SL

LINHA DO TEMPO:
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Fonte:Elaborado pela FMS, 2025.

A FMS-SL apresenta o Relatério Anual de Gestao referente as agdes e servigos de
saude realizadas em S&o Leopoldo no ano de 2024. Nesse periodo, 0 municipio de Sao
Leopoldo declarou estado de calamidade publica em virtude dos eventos climaticos de
chuvas intensas, 0 que exigiu remodelagens das equipes assistenciais de saude para
que o atendimento qualificado fosse garantido. Na Rede de Atencdo Primaria a Saude,
das dez Unidades Basicas de Saude administradas pela FMS-SL, seis foram
diretamente atingidas pelas aguas da enchente, sendo elas: ESF Paim, ESF Vicentina,
ESF Bras, ESF Rio dos Sinos, UBS Padre Orestes e UBS Santos Dumont. As Unidades
Rio Branco, Campestre, Santa Marta, Parque Maua nao foram inundadas, todavia
precisaram ser fechadas alguns dias por motivos de acesso e de reorganizagdo de
pessoal para atender a populagdo Leopoldense que estava abrigada em alojamentos
oferecidos pela prefeitura.

Devido ao esforgo coletivo, até dezembro de 2024 todas as unidades de saude
inundadas foram reinauguradas, todavia, ainda sem a composigdao completa de
mobiliario.

O ano de 2024 foi marcado pela demonstracdao de resiliéncia, capacidade de

superacao e compromisso da FMS-SL em reorganizar os servigos de saude que tiveram
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suas infraestruturas danificadas. O intuito foi garantir o acesso ao atendimento em saude
da populagao leopoldense sem causar desassisténcia. O quadro de trabalhadores que
compdem os servigos sdo praticamente em sua totalidade compostos por empregados
publicos, com exceg¢ao de reposicdes medicas oriundas do contrato com a empresa JTA
Clinica Médica Ltda. O investimento em concurso publico € uma aposta em garantir o
atendimento longitudinal, fixar o trabalhador no territério e fomentar o vinculo com a

populacdo, além de desprecarizar as relagdes de trabalho.
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10 Saude Digital

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

Desta forma, a arquitetura da saude publica do municipio esta sendo repensada com
base nas novas possibilidades tecnoldgicas disponiveis. Entendemos que a tecnologia
nao deve apenas otimizar registros e analises; ela deve, sobretudo, estreitar os lagos
entre o poder publico e a populagdo, permitindo a criagdo de novos projetos e fluxos de
trabalho mais eficientes.

Para aprofundar a integragao da tecnologia na saude de S&o Leopoldo e torna-la uma
verdadeira aliada na solugao dos desafios existentes, foi estruturado em maio de 2023 o
setor de Saude Digital. Sua missdo € criar e gerenciar processos de transformagao
digital na saude com uso da tecnologia da informacéo e comunicagdo. Com a utilizagao
destas solugbes, o objetivo € ampliar e melhorar o acesso aos servigos de saude,
promover a transparéncia e a desburocratizacdo dos processos, além de qualificar a
gestao municipal.

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

No entanto, obstaculos como a infraestrutura necessaria e a adequagao dos recursos

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

Dentre as principais iniciativas do 3° quadrimestre de 2024, destaca-se a
consolidagao do projeto Zap da Saude S&o Léo, que se tornou um pilar da Saude Digital
no municipio, promovendo a inovagao e ampliando o acesso da populagao aos servicos
de saude. Com a urgéncia gerada pelas enchentes e a crescente demanda por solugdes
tecnolégicas que facilitassem o atendimento, o projeto passou por aprimoramentos
significativos, incluindo a renovagéo do contrato até 13 de dezembro de 2025. Até o final
de 2024, o Zap da Saude Sdo Léo ja havia registrado 69.282 atendimentos. A
ferramenta possibilitou um canal de comunicagcao direta entre os cidadaos e diversos
servicos de saude, oferecendo informacgdes, orientagdes e atendimentos de forma
acessivel e desburocratizada, reduzindo deslocamentos desnecessarios. Dentre as
funcionalidades disponiveis, destacam-se a orientagao sobre atendimentos médicos, de
enfermagem, odontolégicos e de saude mental; o suporte da equipe de assisténcia
farmacéutica para duvidas sobre medicamentos e atualizagdo da disponibilidade de
estoque; a teletriagem e avaliacdo das queixas de saude por uma equipe de
enfermagem, com a possibilidade de encaminhamento para teleconsultas médicas; a
facilitacdo do acesso a servicos especializados no Centro Médico Capilé e no SAE; a
atualizacdo de dados cadastrais com a emissao do Cartdo SUS; e o registro de
demandas na Ouvidoria do SUS, além da obtengao de informagdes gerais sobre a rede
de saude. Também foi incorporado o Servico Social da SEMSAD, possibilitando o
acesso a informacgdes e o encaminhamento de solicitacbes para fornecimento de
oxigénio, equipamentos ortopédicos e hospitalares, transporte para atendimentos fora

do municipio e visitas domiciliares. Além disso, o projeto ampliou sua atuagcéo no
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suporte a publicos especificos, assegurando atendimento para usuarios do Ambulatério
LGBT+ e oferecendo suporte a populagdo migrante em multiplos idiomas. O Painel de
Monitoramento da Saude, disponibilizado a populacdo, reforgou a transparéncia na
gestao dos servigos municipais.

Buscando reforgar a comunicacao e a disseminacao de informagdes em saude, o Zap
da Saude Sao Léo incorporou novos cards no menu inicial durante os meses tematicos
de Setembro Amarelo (prevencgao ao suicidio), Outubro Rosa (prevengao e diagnostico
precoce do cancer de mama e do colo do utero), Novembro Azul (prevengao e
diagnodstico precoce do cancer de prostata e saude do homem) e Dezembro Vermelho
(conscientizacdo e combate ao HIV/AIDS e outras ISTs). Em média, 477 pessoas
diferentes acessaram diariamente esses conteudos, que também podiam ser
compartilhados, ampliando o alcance da informacgéao.

Durante o quadrimestre, dos 21 servigos ofertados na ferramenta, sete se destacaram
em volume de atendimentos. A opgao "Falar com o Atendente" (suporte geral para
informagdes e encaminhamentos) registrou 10.443 atendimentos, seguido pelo "Centro
Médico Capilé" (agendamentos e informagcbes sobre consultas e exames
especializados), com 8.295. A opcao "Farmacia" (orientacdo sobre disponibilidade de
medicamentos e uso correto) teve 5.638 atendimentos, e a equipe de Telessaude
registrou 5.094 atendimentos realizados pela equipe de Enfermagem (teletriagem e
avaliacao inicial de sintomas). A "Regulagdo" (informacbes sobre consultas
especializadas e exames) somou 3.901 atendimentos, e o servico "Cartdo SUS"
(emissdo e atualizagdo cadastral na base nacional do SUS) alcangou 2.846
atendimentos, enquanto o Ambulatério do Hospital Centenario contabilizou 2.281. E
importante salientar que, durante esses atendimentos, pode ocorrer a necessidade de
encaminhamento para outro servigo dentro do Zap da Saude S&o Léo, uma vez que os
usuarios, muitas vezes, selecionam opg¢des apenas para obter informagdes e ndo
necessariamente para buscar atendimento no servigo inicialmente escolhido.

A ferramenta também possibilitou a implementagdo de novas estratégias, como a
Busca Ativa Digital, que oferece servigos e acompanhamento da saude via WhatsApp de
forma proativa, conforme as necessidades e condigdes de cada usuario, ampliando a
prevencdo e a promog¢ao da saude. Durante o Outubro Rosa, foram enviadas
mensagens pelo WhatsApp para mulheres entre 40 e 69 anos, com base no cadastro do
software de gestdo, incentivando a realizacdo de exames de mamografia e

citopatolégico do colo do utero. Dependendo da resposta, as pacientes eram
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encaminhadas para a Equipe de Telessaude (avaliacdo remota com enfermeiros e
médicos), para o devido acompanhamento e orientagdes, solicitagdo de mamografia e
agendamento do exame citopatolégico. A mesma metodologia foi utilizada para localizar
beneficiarias do Kit Mae Gaucha (programa estadual de apoio a gestantes em situagao
de vulnerabilidade), além de promover convites direcionados as gestantes para
conhecerem a maternidade do Hospital Centenario. O impacto dessas agdes reforgca o
potencial da tecnologia na ampliagcdo do acesso aos servigos de saude, promovendo
equidade e eficiéncia no cuidado a populagéao.

O monitoramento dos servigcos da equipe de Saude Digital foi intensificado com a
criacdo e analise continua da Planilha de Monitoramento do setor, permitindo um
acompanhamento detalhado das informacdes e otimizacdo dos fluxos de trabalho.
Atualmente, 27 atividades e servigos sdao monitorados mensalmente, possibilitando
maior controle sobre a qualidade dos registros e o desempenho das acgodes
implementadas. Entre esses indicadores, destaca-se a reducdo no percentual de
inconsisténcias nos registros do e-SUS (plataforma oficial de registros da Atencao
Primaria @ Saude no SUS), que passou de 18,11% em novembro de 2024 para 14,5%
em dezembro de 2024. Esse avanco reflete o trabalho continuo do setor na higienizagao
de dados e qualificacdo dos registros das Unidades Basicas de Saude (UBSs),
garantindo maior precisdo e completude das informacdes assistenciais e administrativas.
A implementacao de rotinas de corregao e validacdo de dados tem promovido maior
fidedignidade das informagdes enviadas a base nacional do Ministério da Saude,
impactando diretamente os indicadores de saude e o repasse de recursos federais, que
sdo condicionados a qualidade dos registros e a aderéncia aos protocolos de informagao
do SUS.

A capacitagdo continua e permanente dos profissionais para o uso do software de
gestdo e prontuario eletrébnico segue como uma prioridade estratégica, garantindo a
qualificagdo dos registros e a otimizagdo dos processos assistenciais. Durante o
quadrimestre, foi registrada uma média de 92,7 profissionais diferentes atendidos
mensalmente para suporte técnico e esclarecimento de duvidas relacionadas ao
sistema, representando um aumento em relagcdo ao quadrimestre anterior, que teve
meédia de 88,7 profissionais atendidos. Esse crescimento reflete o esforgo continuo para
qualificar o uso das ferramentas digitais, assegurando que os profissionais
compreendam a importancia dos registros eletrbnicos na assisténcia em saude e sua

relacdo direta com a continuidade do cuidado, a analise de indicadores de saude e a
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transparéncia na gestao e assisténcia do SUS.

Além de idealizar e desenvolver o Zap da Saude Sao Léo, o setor de Saude Digital
também desempenha um papel fundamental na operagdo de um dos servicos mais
demandados dentro desta plataforma. Durante o quadrimestre, foram emitidas 1.900
vias do Cartdo SUS via WhatsApp, permitindo a atualizacdo dos dados cadastrais na
base nacional do SUS de forma agil e acessivel. Esse servi¢o, que anteriormente exigia
deslocamento presencial obrigatério até uma unidade de saude, passou a ser oferecido
também de forma remota como alternativa, proporcionando maior comodidade a
populacdo e garantindo mais eficiéncia no processo, especialmente para aqueles que
perderam seus documentos durante as enchentes. Além disso, destaca-se que o indice
de satisfacdo dos usuarios do Zap da Saude Sao Léo manteve-se elevado, com uma
meédia de 9,35 em uma escala de 0 a 10, demonstrando alta aceitagdo da solucédo digital
implementada, conforme avaliagao realizada pelos usuarios ao final do atendimento.

O apoio a reestruturacdo da infraestrutura dos servigos de saude foi uma das frentes
estratégicas de atuagcdo do setor de Saude Digital, com esforgos direcionados ao
monitoramento da reposi¢cdo de equipamentos de informatica, ao restabelecimento da
conexao de internet e a reativagao do software de gestado e do prontuario eletrénico nas
unidades impactadas pelas enchentes. O processo de informatizacdo dos servigos
continuou avangando, com a digitalizacdo das fichas de notificagdo dos CID’s
relacionados a Saude do Trabalhador (VISAT), garantindo maior agilidade e seguranga
na gestao dessas informacdes. Além disso, foi implementado o uso de tablets para os
Agentes Comunitarios de Saude da UBS Santo André, unidade piloto para a adogéo da
ferramenta Pulsus (plataforma que permite registros georreferenciados e monitoramento
das visitas domiciliares, otimizando a atuacdo e o registro dos agentes). Com base
nessa experiéncia, foi iniciado o processo de licitacdo para a aquisicdo de tablets para
todos os Agentes Comunitarios de Saude da rede municipal, com o objetivo de
modernizar os registros, garantir maior precisdo na coleta de dados e fortalecer a
integracao das informagdes entre os servigos da rede de saude.

A Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H Zona Norte/Scharlau também foi
integrada ao software de gestdo G-MUS, permitindo a integracéo entre os prontuarios
eletrbnicos da rede municipal e os registros deste servigo. Além disso, foi concluida a
integracdo do G-MUS a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) do Ministério da
Saude, garantindo que os dados estejam acessiveis de forma segura e integrada no

ambito nacional, fortalecendo a continuidade do cuidado.

94



Sao Leopoldo também foi destaque nacional ao apresentar o projeto Zap da Saude Sao
Léo no XX Congresso Brasileiro de Informatica em Saude (CBIS 2024), em Belo
Horizonte/MG, evento que reune especialistas e gestores para discutir as inovagdes e os
desafios da Saude Digital no pais. O projeto também foi apresentado para a equipe da
Secretaria de Informagdo e Saude Digital do Ministério da Saude, reforcando o
reconhecimento da iniciativa e sua relevancia no cenario nacional.

A equipe de Saude Digital, composta por um enfermeiro, um agente administrativo e
dois estagiarios, foi ampliada com a inclusao de mais um estagiario, possibilitando maior
capacidade operacional e fortalecimento das entregas do setor. Durante esse periodo, a
equipe também desempenhou um papel estratégico no processo de transigdo de gestao,
garantindo a continuidade dos trabalhos e a adaptacdo as novas metas da
administragdo municipal.

Apesar dos avangos, reforcamos que a tecnologia deve sempre atuar como
ferramenta complementar ao cuidado humano, e ndo como substituta da relagdo entre
profissionais de saude e pacientes, que é essencial para a qualidade da assisténcia. O
compromisso da equipe de Saude Digital em Sao Leopoldo permanece voltado para o
fortalecimento do SUS, utilizando a tecnologia de forma estratégica para ampliar o
acesso, otimizar processos e promover servicos de saude mais resolutivos, eficientes e

acessiveis para toda a populacéo.
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11 Educacgao em Saude Coletiva

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude define Educagao
Permanente em Saude (EPS) como aprendizagem significativa no trabalho, onde
aprender e ensinar se incorporam ao cotidiano. O NUMESC é uma instancia vinculada
a gestao 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 agdes de EPS juntamente com instancias regionais e
estaduais, instituicbes formadoras e controle social. O NUMESC € composto pela
Coordenacéao da Educagao em Saude Coletiva, Grupo Condutor e Secretaria Executiva.

A integracao ensino-servico ocorre através das atividades praticas de ensino de
cursos técnicos, graduagbes e pos-graduagdes e de pesquisas realizadas na rede
publica Municipal de Saude. A gestao da integracéo ensino-servigo na rede de saude do
municipio se da através do Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica Ensino-Saude
(COAPES), firmado em 2018 e renovado em dezembro de 2023. 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 Educagdo Permanente para promover
processos participativos de construgdo da formacdo e desenvolvimento profissional no
SUS e para o SUS, em consonéancia com os seus principios constitucionais, com foco na
garantia do direito a saude dos seus usuarios.

As atividades realizadas pelo Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva
NUMESC em 2024 foram:

Quadro 37: Atividades de Educagao em Saude em 2024

Atividades de Educagcao em Saude 2024 : atividades realizadas
Realizadas pelo/ com o o Nidmero de
Qtd NUMESC Data Publico alvo e
y Acolhimento dos 07/093124 Residentes da Rede 39
1° Quad. Residentes 08/03/24 Municipal de Saude
(jan., fev., —
mar. e ab.) Atividade de educacéo Medicos e
A Enfermeiros da rede
1 sobre manejo clinico |22/02/24 o ) 125
D Municipal de Saude
engue .
e Unimed
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Reciclagem em

Técnicos(as) de

vacinagio 20/03/24|  enfermagem 37
Seminario RS Eq~U|pes que
Diversidade compdem a gestao 54
da SEMSAD
22/03/24
Enfermeiros(as),
técnicos de
enfermagem
Palestra Laboratério GSK (vacmadores), 28
apoiadores
institucionais,
residentes médicos
24/04/24| e multidisciplinar
Total 283
Capacitagao UNICEF - A Agentes
Interface dos ACSs nos |18/07/24| Comunitarios de 56
cuidados p6s inundacoes Saude
Atualizacdo DPOC - 23/07/24 Enfer,m.eiros e 19
Abragar Médicos
2° Quad. Capacitagao: “Saude . .
(mai., jun. Bucal ao alcance de  |20/08/24 Equipes de Saude 7
H ” BUCa|
jul., ag.) todos
Enfermeiros e
Capacitagao BCG 22/08/24 técnicos de 9
enfermagem
Capacitagdo MPOX  |20/08/24| ~ Medicos e 91
nfermeiros
Total 182
Capacitagao - Aula
Pratica de PCR / APH na [11/09/24 28
APS
DTM para cirurgioes | 17/69/24 | Cirurgides Dentistas 29
dentistas
Capacitacdo Vacina VOP | 30/09/24| T€cnicos(as) de 27
enfermagem
Capacitacao Odonto:
3° d.
(set?, uoaUt-’ “Tratamentg Restaurador
nov. e dez.) Atra.umatlco. Uma 08/10/24 | Cirurgides Dentistas 45
alternativa no controle da
carie dentaria em
escolares”
Capacitacao 03/10/24
e 22/10/24|  Enfermeiros 227
g 05/11/24
Capacitagao: 16/10/24 Agentes 32

"Acolhimento em Saude

Administrativos e
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Mental na AB: estratégias
para qualificacao

chefias UBS

Lancamento do Projeto

Profissionais que
atuam em todos os
pontos de RAPS,

1 RAPS Escola 29/10/24 profissionais de 10
outras politicas
publicas
> Seminario integrador 30e Profissionais da 88
Mostra NUMESC 31/10/24 rede
Capacitacao “Violéncias
contra mulheres: Profissionais da
1 experiéncias e 05/11/24 Rede de Satde 5
perspectivas para o
enfrentamento”
"Corfi/ae?’:g:zgas?obre Enfermeiros e
1 - 12/11/24 Técnicos de 11
testagem rapida das Enfermagem
IST's) 9
Agentes
Capacitacao das aguas comunitarios de
1 ACS e ACE 14/11/24 salde e de 74
endemias
1 Capacitagao sobre  |4g,49/54|  Apoiadores 13
notificacbes no G-mus Institucionais
Capacitacao "Cancer
1 | Bucal - CondigGes © |22111/24 | Cirurgides Dentistas 38
esOes cancerizaveis: o
papel da odontologia"
Capacitacio “Reducio Profissionais da
1 pacttac 39 '126/11/24 | Rede de Saude de 29
de Danos e Uso de SPA ~
Séo Leopoldo
29/11/24 Enfermeiros(as) e
Curso Basico em sala de |e 03, 04, -
5 . Técnicos(as) de 139
vacinas 10 e enfermaaem
11/12/24 9
1 Rede na Parede 2/12/24 Rede saude SL 29
Seminario: "Transicbes
1 necessarias: perspectivas|13/12/20| Profissionais da 68
e desafios na saude 24 Rede de Saude SL
LGBT+”
TOTAL 24 1.092

De acordo com o quadro acima, a variagdo da quantidade de atividades nos

quadrimestres se deve a sazonalidade das possibilidades de realizagdo de atividades

nos periodos do ano. Em janeiro e fevereiro ocorrem poucas atividades devido a ser
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meses de férias de muitos trabalhadores, no A quantidade menor no segundo
semestre se deve ao fato do municipio ter passado pela situacéo de calamidade, no qual
muitas atividades programadas foram canceladas, esses impactos ainda refletird no
terceiro quadrimestre, porém as equipes se empenharam em realizar a maior
quantidade de atividades e capacitagdes, num total foram realizadas 24 atividades.
Ampliagcao dos campos de pratica: em 2024 foram 2.207 insergdes de alunos dos
cursos de Psicologia, Fisioterapia, Nutricdo, Farmacia, Enfermagem, Biomedicina,
Fisioterapia, Técnico de Enfermagem, e Medicina realizando estagio na rede municipal
de saude. Além disso, 29 projetos de pesquisa foram realizados na rede ao longo de
2024.
Acoes Estratégicas:
e A Farmacia Viva em desenvolvimento compora as agdes que desenvolvem as
Praticas Integrativas Complementares dentro da Rede;
e UNI TELECUIDADO - Parceria com UNISINOS para o telemonitoramento de
pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis (Diabetes Mellitus e

Hipertensao Arterial Sistémica).
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12 Programacgao Anual de Saude

A analise da PAS 2024 esta apresentada no anexo 1.
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13 Execugao Orgcamentaria e Financeira

De acordo com o previsto na Legislagao vigente, os Municipios e o Distrito Federal

aplicardo anualmente em Ac¢des e Servigcos Publicos em Saude (ASPS), no minimo 15%

do produto da Arrecadacgéao.

No exercicio de 2024, foi aplicado no municipio de S&do Leopoldo, o valor de R$

667.640.357,16, o que representou 30,55% da sua receita total de impostos e

Transferéncias Constitucionais em ASPS.

13.1 Emendas Parlamentares e Programas

Nos quadros abaixo apresentamos as Emendas recebidas em com status de

execucgao:

Quadro 40: Emendas 2024

Area Emenda Deputado Recurso R$ Situacao
Atencao basica 44550016 | Reginete Bispo Custeio 600.530,00
Atencao basica 28670001 Marcon Custeio 600.§§0,00
Atencao basica 30200001 Afonso Motta Custeio 350.5(?0’00 Paga
Atengao basica | 41680005 WePste;hrglen Custeio 400.5350,00
Atengao basica 42950009 Li'sl\f::rrr:der;er Custeio 100.530,00
Atencao basica 50410004 Congi:sgg de Custeio 200.5(%0’00 Paga
Atencao basica 71220001 | Bancada do RS Custeio 169.2?6,00 Paga
Atencao basica 71220001 | Bancada do RS Custeio 300_530’00 Paga
Atencao basica | 322800024 Ivan Valente Custeio 250.530’00 Paga
5 ba Comissao de R$
Atencao basica 50410004 Saude _ 3.300.000,0 Paga
Custeio 0
Atengéo basica 41320002 | Tabata Amaral Custeio 250.5(?0’00 Paga
Atengao basica | 50410004 | COTSSROde | 200.2{?0,00 Paga
Atencgéo basica 71220001 | Bancada do RS Custeio 550530’00 Paga
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20230012 Paulo Paim
Equipamento AB | 28620011 Bohn Gass 749.897,00 Paga
32980007 Heitor Schuch [Investimento
Equipamento AB | 42710001 . ~ R$
Consltério odonto | 28620011 |Hamilton Mourdol, o ctimento| 33.020,00 | 7292
. . ~ R$
Equipamento AB | 42710001 |Hamilton Mourao Investimento| 367.005,00 Paga
4308002 Caﬁgg grotiries
. 30670002 : 1.573.000,0
Custeio MAC 4332001 Daslzrrl]?o(ios 0 Paga
40330006 Lucas Redecker Custeio
. R$
Custeio MAC 44840004 Zucco Custeio 100.000.00 Paga
. R$
Custeio MAC 71220015 | Bancada do RS Custeio 250.000,00 Paga
. Comisséo de R$
Custeio MAC 433200001 Saude Custeio 200.000,00 Paga
: R$
Custeio MAC 40730004 Sanderson Custeio 335.024,00 Paga
. Comisséo de R$
Custeio MAC | 50410002 Satde Custeio | 250.000,00 | Fa9@
. : R$
Custeio MAC 43010002 | Ana Paula Lima Custeio 290.000,00 Paga
. : R$
Custeio MAC 37350004 Nilto Tatto Custeio 700.000,00
R$
Custeio MAC 25200005 | Carlos Zarattini 1.000.000,0
Custeio 0 Paga
. a , R$
Custeio MAC 41300002 | Séamia Bomfim Custeio 250.000,00
. . R$
Custeio MAC 14070009 Odair Cunha Custeio 300.200,00
. Comissao de R$
Custeio MAC 50410006 Saude Custeio 500.000,00 Paga
. Comissao de R$
Custeio MAC 50410002 Saude Custeio 749.995,00 Paga
. : . R$
Custeio MAC 39510007 | Daniel Trzeciak Custeio 400.000,00 Paga
Hospital
Centenario/ 136.028,00 Paga
Internagao 43860009 Investimento| 200.000,00
Hospital
Centenario/ R$ Paga
Internagao 43860009 Investimento| 27.390,00
Equipamento 19830003 [Maria do Rosario | Investimento R$ Paga
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CAPS IJ 10.583,00
Equipamento R$ Paqa
CAPS CAPILE Investimento| 11.418,00 9
: R$
Equipamento CSF Investimento| 49.765,00 Paga
. R$
Equipamento UPA Investimento| 55.875,00 | 292
Equipamento CSF Investimento| R$ 1.565,00 Paga
Equipamento R$ Paqa
SAMU Investimento| 62.568,00 9
Equipamento R$ Paaa
CAPS Investimento| 44.218,00 9
Recebemos
A GUILHERME R$
Ambulancia SAMU | 43860009 BOULOUS _ 469.898.00 a
Investimento ambuléncia
Equipamento 43860009 + BOULOUS R$ Paga
emergéncia 41160004 MARCEL Investimento| 598.387,00 9
: MARCEL VAN R
Equipamento UTI | 41160004 HATTEM  |Investimento 170.0?9 oo| FPaoa
, MARCEL VAN R$ Aguarda
Equipamento UTI | 41160004 HATTEM  |Investimento| 361.478,00 | pagamento
Reforma no COMISSAO DE .
hospital 50410008 SAUDE Investimento 495.990,00 Analise
VIGILANCIA DAS . Aguarda
ARBOVIROSES 43320018 | Daiana Santos Investimento 200.000,00 pagamento
Cofinanciamento
Ambulatorial e Emenda Delegado Zucco R$ Aguarc_ia
X Parlamentar . 200.000,00 portaria
Hospitalar - Ep Custeio
Cofinanciamento
. Jeferson R$
Ambulatorial e 658 Fernandes [ 100.000,00 | Paga
Hospitalar - Ep Custeio
Ampliagcéo e
Qualificagdo da Emenda , R$
Atencao Priméria |Parlamentar| -@ura Sito 150.000,00 | 292
Em Saude - Ep Custeio
Rede de Atencdo R$
Psicossocial - Ep 857 | Matheus Gomes | ieio | 100.000,00 | F292
Cofinanciamento R$
Ambulatorial e 89 Miguel Rossetto 1.000.000,0 Paga
Hospitalar - Ep Custeio 0
Cofinanciamento RS
Ambulatorial e 76 Sofia Cavedon Paga
: . 100.000,00
Hospitalar - Ep Custeio
5 ra: : R$
Atengao basica 1144 Bruna Rodrigues Investimento| 111.000,00 Paga
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Quadro 41: Programas de 2024

Area N° Proposta Tipo Recurso R$ Situaca
o
R$
126258680001 640.994,
UBS Campina 24041 Programa Investimento 00
R$
126258680001 633.115,
UBS Vicentina 24036 Programa Investimento 00
R$
126258680001 974.460,
UBS Paim 24023 Programa Investimento 00
R$
126258680001 627.870,
UBS Bras 24030 Programa Investimento 00
Paga
R$
126258680001 741.315,
UBS Padre Orestes 24035 Programa Investimento 00
R$
126258680001 488.289,
UBS Rio dos Sinos 24045 Programa Investimento 00
R$
126258680001 349.766,
UBS Santos Dumont 24044 Programa Investimento 00
R$
126258680001 258.607,
UBS Materno 24039 Programa Investimento 00
R$
126258680001 392.051,
UPA zona norte 24028 Programa Investimento 00 Paga
R$
126258680001 39.547,0
CAPS IJ 24021 Programa Investimento 0
R$
126258680001 83.953,0( Paga
CAPS IJ 24026 Programa Investimento 0
R$
126258680001 271.799,
CAPS IJ 24027 Programa Investimento 00
R$
126258680001 83.953,0
EMAD CARRO 24025 Programa Investimento 0 Paga
126258680001 R$
Rede de Frio 24061 Programa Investimento (287.624,| Paga
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00

R$
Nucleo Hospitalar de | 126258680001 74.462,0
Epidemiologia 24063 Programa Investimento 0 Paga
R$
Secretaria de saude - | 126258680001 71.969,0
vigidesastre 24060 Programa Investimento 0 Paga
R$
vigilancia 126258680001 180.976,
epidemiolégica 24059 Programa Investimento 00 Paga
R$
126258680001 282.476,
SAE 24093 Programa Investimento 00 Paga
R$
126258680001 167.104,
SAE 24094 Programa Investimento 00 Paga
SAE - HIV/AIDS,
Tuberculose, Hepatites
Virais e infeccoes R$
sexualmente 126258680001 238.893,
transmissiveis 24092 Programa Investimento 00 Paga
Hospital Centenario - R$
Internagéo 126258680001 336.028,
24099 Programa Investimento 00 Paga
Hospital Centenario/ R$
Maternidade 126258680001 170.049,
24084 Programa Investimento 00 Analise
Hospital Centenario/ R$
UTI 126258680001 361.478,
24080 Programa Investimento 00 Analise
Hospital Centenario/ R$
Emergéncia 126258680001 598.384,
24087 Programa Investimento 00 Paga
Vigilancia zoonoses R$
126258680001 355.598,
24064 Programa Investimento 00 Paga
Vigilancia R$
126258680001 97.077,0
24100 Programa Investimento 0 Paga
Vigilancia zoonoses R$
126258680001 64.140,0
24098 Programa Investimento 0 Paga
R$
400.000,
Equipamentos AB Portaria Investimento 00 Paga
R$
200.000,
Hospital centenario - Portaria Custeio 00 Paga
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RAPS

Portaria

Custeio

R$
240.000,
00

Paga

Vigilancia em saude

Portaria

Custeio

114.000,
00
289.636,
00

Paga

Rede frio

Portaria

Custeio

158.981,
00

Paga

Atencao primaria

Portaria

Custeio

1.880.79
6,27

Paga

Farmacia

Portaria

Custeio

R$
595.157,
18

Paga
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14 Auditorias

Nao ocorreram auditorias no periodo.
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15 Andlises e Consideragoes Gerais

A qualificagao continua dos relatérios de gestdo tem proporcionado o aprimoramento
do instrumento como ferramenta de monitoramento e avaliagdo do conjunto de agdes e
metas definidas pela SEMSAD. O Relatério de Gestdo em analise, RAG 2024 esta
incluido no ciclo do Plano Municipal de Saude - PMS 2022 - 2025. O monitoramento das
metas pactuadas, foi desmembrado em quatro Programagdes Anuais de Saude - PAS
(2022, 2023, 2024 e 2025), conforme determina a legislacdo. Apds andlise destas
metas, observa-se que 80% foram atendidas ou parcialmente atendidas, 20% nao
atingidas.

O RAG 2024 elucida a qualificagdo das informagdes apresentadas a partir dos
avangos na informatizacao da rede de saude do municipio. Ao se comparar o conteudo
aqui sistematizado com aquele produzido em 2023.

Na atencdo basica fica evidente o avango no registro da produgdo quantitativa e
qualitativa, mesmo com o numero de unidades atingidas, com o grande grupo de
trabalhadores afetados, com as dificuldades logisticas de toda ordem e com os desafios,
muitos deles intransponiveis, para o registro da produgao dos atendimentos realizados,
a queda no numero de procedimentos apresentou-se praticamente irrisoria. Além disso,
houve aumento na produgdo de um procedimento fundamental para a assungao da
Atencao Basica a sua tarefa primordial de promocao de saude e prevengao de agravos,
qual seja, a realizagao de atividades coletivas e em grupo. Outro aumento verificado nos
dados diz respeito a resolutividade dos atendimentos disponibilizados nas UBSs, bem
como no numero de “atendimentos dias” realizados nestes servigos, o que traduz a
qualificacdo da atencao disponibilizada a populagao.

No ambito da Atencédo Basica, destaca-se a nova metodologia de cofinanciamento
federal do Piso de Atencdo Primaria a Saude, em substituicdo a Portaria MS 2979/2019,
que consolidou o Previne Brasil, vigente até o primeiro quadrimestre de 2024. A nova
portaria introduz uma série de mudancgas no modelo de financiamento, as quais tém por
objetivo fundamental o que tem sido nomeado como “reconstrugdo da Estratégia Saude
da Familia”, a medida que intenciona aumentar recursos, ampliar o numero de equipes e
melhorar a qualidade do servigo prestado a populagéo, além de incluir saude bucal e
equipes multiprofissionais. Esta alteragdo nos modos de financiamento demandara um

trabalho importante da Secretaria Municipal de Saude, no préximo periodo, no sentido
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de concentrar investimentos para o reordenamento da Atengédo Primaria em Saude no
municipio.

Na Atencao Especializada mesmo com todos os problemas ocorridos no segundo
quadrimestre onde muitos servigos essenciais foram afetados, além das estruturas
fisicas e forca de trabalho, houve uma intensa mobilizacdo dos profissionais e servigos
em conjunto com as Diretorias de Atencéo Especializada e Diretoria de Regulagédo, com
o intuito de manter acesso ao tratamento especializado a toda populacéao, realizando
servicos como agendamento, remarcacao de consultas especializadas e orientagbes
aos usuarios sobre a realizagdo de exames e procedimentos ja encaminhados
anteriormente.

Durante o periodo mais intenso da calamidade, para garantir o atendimento a
populagao, foram instalados dois Hospitais de Campanha, um organizado pelo Exército
Brasileiro e um organizado pela Forga Nacional do SUS, em articulagdo com a gestao
da SEMSAD. Ambos foram ferramentas importantes de suporte a populagcdo para
atendimentos de urgéncia.

Destacam-se, ainda, os avangos da Atencao Psicossocial, tanto na ampliagao da
rede quanto na qualificagdo da atencédo a populagao usuaria. Destaca-se a aprovagao
pela SEMSAD da Politica Municipal de Saude Mental e a Linha de Cuidado em Saude
Mental, marcos importantes na afirmacao do modelo assistencial adotado pela SEMSAD
em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, também validados pelo
Conselho Municipal de Saude.

Nesse sentido, avalia-se positivamente o empenho do Colegiado Gestor e das
equipes de saude mental para o reordenamento dos processos de trabalho em direcéo a
uma proposta efetiva de atengao psicossocial voltada as necessidades da populacéao, as
quais ainda encontram-se relacionadas com os impactos da situagao de calamidade
para a saude mental.

Outro marco importante para nosso municipio, ocorrido no segundo semestre de
2024, foi a aprovacdo em CIB para pleitearmos a habilitacdo do Centro de Saude
Feitoria como UPA 24 horas, Porte I. O Centro de Saude Feitoria ja funciona como
pronto atendimento 24h, entretanto esta habilitacdo viabilizara o repasse de recursos
federais e estaduais o que devera garantir a sustentabilidade e a qualificagao do servigo

como ponto de atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
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Na Assisténcia Farmacéutica, € fundamental ressaltar que foi a area mais impactada
pelos eventos extremos vivenciados pelo municipio, ja teve seu atendimento retomado a
sua sede de origem no Ginasio Municipal.

No ambito da Vigilancia em Saude destaca-se o cenario nacional, seguido do
municipal, de queda das coberturas vacinais do calendario basico de vacinagéo, que
tem gerado profunda preocupagdo. Somado a esta preocupagao, temos a situagao de
calamidade que ainda afeta algumas salas de vacinas, as quais nao voltaram ao
funcionamento regular, fator que impacta de forma negativa as metas de vacinagao para
o ano. Um marco importante foi o aumento das visitas domiciliares de prevencao e
controle do mosquito Aedes Aegypti o0 que contribui para redugdo dos focos de
proliferacdo de mosquitos e conscientizagcao da populagao.

No que tange a Saude Digital entre as principais iniciativas de 2024 destaca-se a
consolidagao do projeto Zap da Saude Sao Léo, que se tornou um pilar da Saude Digital
no municipio, promovendo a inovagao e ampliando o acesso da populagao aos servigcos
de saude. Outro trabalho importante do setor diz respeito a criagao e a analise continua
da Planilha de Monitoramento da Saude Digital, o que vem permitindo um
acompanhamento detalhado das informacgdes e otimizagao dos fluxos de trabalho.

A respeito da Educacdo em Saude, o NUMESC municipal é responsavel pela gestao
desse processo implantando e implementando uma politica de formacgao, qualificacdo e
aperfeicoamento em saude coletiva aos trabalhadores do SUS, articulando o
desenvolvimento de agdes de EPS juntamente com insténcias regionais e estaduais,
instituicbes formadoras e controle social. A execug¢ao do planejamento realizado por
meio do Plano Municipal de Saude e da Programacado Anual de Saude ainda seguiu
prejudicada de forma importante pelos eventos climaticos e pelo rearranjo necessario da
rede com o intuito de prestar atencédo a saude da populagdo neste contexto.

Por fim, quanto ao financiamento do SUS, ressalta-se que 30,55% do total do
orcamento do Municipio foram aplicados em Acgdes e Servicos Publicos de Saude
(ASPS), sendo que o minimo constitucional é de 15%, ou seja, acima do exigido pela
Constituicao Federal.

Sao muitos os desafios que permanecem e serao objeto da atencéo e dos esforgos
de trabalhadores e gestores para os proximos periodos. No PMS 2022-2025 pactuamos
metas transversais para o envolvimento de todos os setores que compdéem a SEMSAD,
em consonancia com a situagdo atual de saude do municipio, sempre no intuito de

melhores resultados em saude para a populagéo.
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Anexos 1 - Analise da PAS 2024

meta Resultado
META meta Plano Analise resultados
2024 2024

1. Garantir o acesso de 90% dos
rdicamentos padronizados pela relac&o 90% 90% 90% ATINGIDO
Inicipal de medicamentos (REMUME).

2. Baixar a taxa de ocupacgédo da UTI
ronatal de 110% para 95% na FHC.

95% 95% 110% NAO ATINGIDO

3. Reduzir 20% o numero de casos de
ilis congénita em menores de 1 ano até 5% 5% 5% ATINGIDO
25 (52 casos em 2020).

4. Ampliar a testagem rapida para HIV,
ilis e Hepatites em 40% até 2025 10% 10% 10% ATINGIDO
3.681 em 2020).

5. Ampliar o nimero de usuarios com
aliacdo do estado e padrao nutricional

ompanhados pelas equipes da Atencao

25% 25% 25% ATINGIDO

sica em 25% ao ano (9.492
tropometria e 284 marcadores de
nsumo alimentar em 2020).
6. Ampliar o apoio matricial de 50% para

. . 60 90% 100% ATINGIDO
0% nas equipes de Atencao Basica.
7. Instituir Apoio Institucional com vistas

PARCIALMENTE
qualificagdo do processo de trabalho e 100% 100% 50%
ATINGIDO

inificacao da Atencéo Basica.

8. Atingir as metas preconizadas pelo
nistério da Saude em 100% dos NA NA NA NAO ATINGIDO
licadores do PREVINE BRASIL.

9. Atingir as metas preconizadas pelo PARCIALMENTE
100% 100% 75%
tado em 100% dos indicadores PIAPS ATINGIDO

10. Reduzir o percentual de
senteismo para 10% na Atengéo 10% 10% 10,00% ATINGIDO

pecializada.
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11. Atingir as coberturas vacinais

porte Avancado.

PARCIALMENTE
zconizadas pelo Ministério da Saude em 90% 90% 75% ATINGIDG
% das vacinas do calendario vacinal.
12. Atingir 90% da populagéo vacinada PARCIALMENTE
90% 90% 84,70%
ra COVID 19. ATINGIDO
13. Garantir testagem para COVID 19
1 100% dos casos de Sindrome Gripal, 100% 100% 100% ATINGIDO
nforme diretrizes do MS.
14. Manter servico de Uni Telecuidado
_ Unisi 100% 100% 100% ATINGIDO
1 parceria com a Unisinos.
15. Ampliar a proporc¢ao de sintomaticos
spiratérios examinados para 100% entre 100% 100% 25% NAO ATINGIDO
esperados (1% da populagao).
16. Implementar a Cartilha para o
- _ 100% 100% 100% ATINGIDO
uario do servico Melhor em Casa.
17. Implementar pesquisa de satisfagcao
s usuarios do programa Melhor em 100% 100% 100% ATINGIDO
Isa.
18. Acompanhar 100% dos pés-Obitos
1 relacao ao total de 6bitos ocorridos no 100% 100% 100% ATINGIDO
micilio.
19. Ampliacdo de atendentes no ~
. . NA NA NA NAO SE APLICA
eagendamento.
20. Identificar 100% dos usuarios que
essam diretamente os dispositivos de
. . 100% 100% 100% ATINGIDO
Jéncia e emergéncia com demanda de
:ndimento em saude mental.
21. Reduzir o tempo de permanéncia AR
s pacientes na UPA para, no maximo, 24 100% 100% 50
ATINGIDO
ras.
22. Habilitagdo de mais uma Unidade de
porte Basico e mais uma Unidade de 2 0 0 NAO SE APLICA
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23. Alcancar 90% das metas do

L o PARCIALMENTE
bgrama de Qualificagao da Vigilancia em 90% 90% 90%
ATINGIDO
ude (PQA-VS).
24. Atingir 80% dos parametros do
- PARCIALMENTE
nistério da  Saude quanto ao 80% 80% 43%
ATINGIDO
nitoramento e controle das zoonoses.
25. Atingir 80% dos parametros do
nistério da Saude quanto ao ~
. 80% 80% 24% NAO ATINGIDO
nitoramento e controle dos vetores de
hoviroses.
26. Encerrar os casos no SINAN
nforme recomendagdo do MS, com PARCIALMENTE
- 100% 100% 84%
0% das notificagdes encerradas em ATINGIDO
npo oportuno.
27. Diminuir o numero de declaragbes
obito (DO) com causa néo especificada 2% 3% 3,00% ATINGIDO
ra 2% das DO'’s totais.
28. Implantar Vigilancia em Saude de PARCIALMENTE
100% 75% 75%
abalhador ATINGIDO
29. Aumentar o percentual de
tificacbes de doengas e agravos. pelos
_ ; _ 25% 22% 50,00% ATINGIDO
rvicos de saude privados em 25% do
al de notificagdes.
30. Ampliar a cobertura populacional da
o 70% 60% 65,00% ATINGIDO
an¢ao Basica de 35% para 70%.
31. Ampliar a cobertura populacional da
45% 40% 40% ATINGIDO
ude Bucal de 30% para 45%.
32. Implementar o Programa Primeira
ancia Melhor/PIM no SUAS no 100% 100% - NAO SE APLICA
Inicipio.
33. Implementar o Centro do ldoso. 100% 100% 100% ATINGIDO
34. Ampliar o atendimento da
100% 100% 100% ATINGIDO

sisténcia Farmacéutica Movel de 15%
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ra 100% das Unidades Basicas de

ude.

35. Disponibilizar os 22 medicamentos

ntrolados da REMUME na Farmacia 22 22 22 ATINGIDO
strital.
36. Implementar o Programa Farmacia
o 100% 75% 75% ATINGIDO
/a N0 municipio.
37. Ampliar as consultas farmacéuticas
600 600 2.417 ATINGIDO
60/ano para 600/ano.
38. Implementar Unidade de Internagao
iquiatrica com 08 leitos junto ao Hospital 10 10 10 ATINGIDO
:ntenario.
39. Ampliar os servigos especializados
PARCIALMENTE
1 saude mental da RAPS, com a 3 3 1
ATINGIDO
plementacdo de 03 novos servigos.
40. Qualificar 02 servigos -
2 0 0 NAO ATINGIDO
pecializados em saude mental.
41. Implementar no nivel municipal o ~
100% 75% 0 NAO ATINGIDO
bgrama de Controle da Hanseniase.
42. Ampliacdo do servico da rede
- 10% 10% 10% ATINGIDO
pecializada.
43. Implantar e implementar a rede de
iNncdo a pessoa com deficiéncia e
ssoas com mobilidade reduzida de 55% 45% 45% ATINGIDO
ordo com a politica nacional de saude da
ssoa com deficiéncia.
44. |Implementar 01 ambulatério para
100% 100% 100% ATINGIDO
:ncao as pessoas LGBTQIAP+.
45. Implementar 01 equipe de saude
: 100% 100% 100% ATINGIDO
sional.
46. Implementar 01 equipe de
100% 100% 100% ATINGIDO

nsultério na Rua.
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47. Adquirir 100% dos equipamentos de

ormatica necessarios para 100% 90% 100% ATINGIDO
ormatizacao da Rede de Saude.
48. Estruturar a éarea fisica da rede de
:ngdo com mobiliario e equipamentos de PARCIALMENTE
100% 75% 50%
ordo com 100% das necessidades dos ATINGIDO
rvicos.
49. Reformar e realizar manutencao e
baros na estrutura fisica da rede de PARCIALMENTE
100% 75% 50%
ncao a saude, a fim de que 100% dos ATINGIDO
rvicos de saude estejam adequados.
50. Locar novos iméveis para comportar
equadamente as equipes, a fim de que
. . 100% 100% 100% ATINGIDO
0% dos servicos de saude estejam
equados.
51. Construir prédio para o Centro de PARCIALMENTE
- - 100% 75% 50%
pecialidades Multiprofissional. ATINGIDO
52. Estruturar a Rede Publica Municipal
Saude proporcionando que todos os
_ _ - 100% 75% 75% ATINGIDO
rvicos possuam  equipe  minima
mpleta.
53. Criar Fundacao Municipal de Saude 100% 100% 100% ATINGIDO
54. Informatizar 100% da Rede
o 100% 90% 100% ATINGIDO
Inicipal de Saude
55. Realizar o controle e o
nitoramento de estoque na Fundagao
. . . PARCIALMENTE
ispital  Centenario, a partir da 12 3 3
_ . . ATINGIDO
plementacao de sistema gerencial em 12
idades
56. Criar 02 instrumentos de gestéo
ministrativa a fim de agilizar o tramite e
2 2 2 ATINGIDO

silitar o acompanhamento dos processos

ministrativos
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57. Padronizar procedimentos e agbes

Vigildancia Sanitaria a partir do
senvolvimento de 03 procedimento
eracional padrdao (POP) por ano e
restir no aprimoramento dos

balhadores

58. Construir metodologia de
nitoramento da producido da Vigilancia
nitaria, a partir da definicdo e pactuacéo

01 indicador ao ano.

59. Implantar Camara Técnica Municipal
Material Médico, Medicamentos e
bcedimentos da SEMSAD

100%

100%

100%

60. Subdividir a secretaria executiva do
JIMESC nas agdes de educagdao em
Ude coletiva em duas areas de atuacéo:
ucagdo permanente, continuada e
squisas e setor de praticas de

egragao ensino-servico.

100%

100%

100%

61. Ampliacdo dos campos de
egracdo ensino-servico na RAS para
%.

90%

80%

80%

ATINGIDO

ATINGIDO

ATINGIDO

ATINGIDO

ATINGIDO

62. Ampliagio do numero de
Hfissionais preceptores na Rede Publica
Inicipal de Saude para os programas de
sidéncia médica e para a graduagao em

rdicina.

90%/ 20

80%/17

66,00%

PARCIALMENTE
ATINGIDO

63. Viabilizar através do NUMESC que
ia proporcionado que 100% dos
balhadores da saude tenham ao menos
1a oportunidade de atividade de

ucagao em Saude por ano.

100%

100%

100%

ATINGIDO
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64. Fortalecer a RAPS através de agbes

educacao em saude contemplando
balhadores dos trés segmentos: CAPS e
Saude

balhadores de outros pontos da RAPS e

Ambulatério de Mental,

ra trabalhadores da rede intersetorial.

100%

100%

80%

65. Ampliar a atuagcido escola de

ucagao permanente na UPA

100%

100%

0%

66. Realizar, pelo menos, seis
mpanhas educativas abordando as

naticas dos meses prioritarios

67. Publicar 08 boletins técnicos
erente ao uso e dispensagcdo de

:dicamentos ao longo dos 4 anos

68. Fomentar pesquisas cientificas e
snologicas na Rede Publica Municipal de
Ude através da oportunizagdo de
resentagcdes dos trabalhos em mostras,

minarios ou outros eventos externos.

80%

80%

100%

69. Possibilitar a

balhadores de 100% dos servicos de

participagao de

Ude em eventos externos custeados pelo

Inicipio

100%

100%

100%

70. Valorizar o trabalho dos profissionais
avés de gratificagbes de acordo com a

pecificidade técnica.

100%

50%

71. Estabelecer politica de remuneragao

r desempenho

100%

75%

72. Atingir 100% das metas previstas no
bgrama Crescer Saudavel, promovendo
bes de promogao de saude e prevengao
infantil  nas

obesidade criancas

itriculadas nas escolas pactuadas.

NA

NA

NA

PARCIALMENTE
ATINGIDO

NAO ATINGIDO

PARCIALMENTE
ATINGIDO

NAO ATINGIDO

ATINGIDO

ATINGIDO

NAO ATINGIDO

NAO ATINGIDO

NAO SE APLICA
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73. Reduzir o déficit financeiro da FHC
1 10% até 2025

1,25%

1,25%

0%

74. Estruturar o departamento de
ditoria de custos e execugdo de
ntratos para acompanhamento das
bes em andamento e apoio a execugao
s planos de aplicagdo das respectivas

etorias

100%

100%

50%

NAO ATINGIDO

PARCIALMENTE
ATINGIDO

75. Instituir mecanismos para
nitoramento e reducéo da judicializacao

1 saude em 20%

5%

5%

75%

76. Ampliar  os recursos de
anciamento das agdes de educacido em

Ude coletiva

100%

75%

0%

77. Atualizar a lei do plano de cargos e
rreiras de acordo com as necessidades
SEMSAD

100%

100%

0%

78. Qualificar a gestdo da Vigilancia
idemiolégica instituindo uma

ordenagao exclusiva para o setor.

100%

100%

0%

79. Atualizar a legislagdo municipal
erente ao Codigo Sanitario, Lei de Taxas
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia

nitaria.

80. Implantar os comités: 1) Comité
'nico de saude da populagao
BTQIAP+; 2) Comité de infeccdes

xuais e transmissiveis

100%

100%

100%

ATINGIDO

NAO ATINGIDO

NAO ATINGIDO

NAO ATINGIDO

NAO ATINGIDO

ATINGIDO

81. Reativar/fortalecer os comités: 1)
imité de prevengdo de mortalidade fetal,
anti e materno; 2) Comité de
nsmissdao vertical; 3) Comité de

frentamento ao Aedes Aegypti; 4)

100%

100%

67%

PARCIALMENTE
ATINGIDO
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imité Técnico de Saude da Populagao

gra

82. Fortalecer a RAPS através da
llizacdo de 12 reunides do grupo
ndutor por ano com a participagéo de, no

nimo, 80% dos representantes.

12

12

10

PARCIALMENTE
ATINGIDO

83. Realizar 10 reunides anuais do
1po condutor do NUMESC garantindo a
rticipacao de 80% dos representantes

5 representantes)

80%

80%

66%

84. Criar 03 grupos de trabalho para
\pliar a atuacdo dos representantes do
ipo condutor do NUMESC nas agbes de
ucacdo em saude coletiva com
rresponsabilizacdo autogestionados a
rtir das necessidades.

NA

NA

NA

85. Criar grupos de trabalho: 1) GT da
litica de promogdo de equidade; e
toriais com representantes das
pulagdes especificas (populagdo negra,
ligena, LGBTQIAP+, Migrantes
ernacionais, PCD, idosa); 3) Grupo de

abalho Intersetorial Municipal do PSE

PARCIALMENTE
ATINGIDO

NAO ATINGIDO

PARCIALMENTE
ATINGIDO

86. Garantir a realizacdo de 24
:narias/ano do Conselho Municipal de

ude

24

24

24

87. Realizar 01 Conferéncia Municipal
Saude

NA

NA

NA

LEGENDA:
ATINGIDO 43
PARCIALMENTE 22
ATINGIDO

ATINGIDO

NAO SE APLICA
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NAO ATINGIDO 15
NAO SE APLICA 5
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