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1. Identificacao

Informacgoes territoriais

UF: Rio Grande do Sul, Municipio: Sdo Leopoldo

Area: 102.738 km?

Populagao: 217.410 pessoas (IBGE 2022)

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

Secretaria de Saude

Secretaria Municipal de Saude — SEMSAD

CNES: 6359353, CNPJ: 89814693/0001-60

Av. Dom Joao Becker, 754, 4° andar, Centro, Sdo Leopoldo, RS, CEP
93010-010

E-mail: secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br

Telefone: (51) 2200-0201

Informagoes da Gestao

Prefeito: Ary José Vanazzi

Secretaria Municipal: Andréia Nunes

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

Fundo Municipal de Saude

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

Natureza Juridica: Administragcao Publica

Nome do Gestor do Fundo: Paula Suseli Silva de Bearzi

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

Informagoes sobre Regionalizagao
Regido: 72 Regido de Saude. Populacéo: 774.102 habitantes


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

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

Municipio Populacao

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

Total 774.102

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

Conselho Municipal de Saude Instrumento legal de criagéo: Lei n° 3805/92

Endereco: Rua Conceicao, n° 679, Centro, Sdo Leopoldo
E-mail: conselhodesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
Telefone: (51) 3568-8763
Nome da presidente: 1zabel Terezinha de Souza Oliveira
Vice-Presidente: Sérgio Dienstmann

Quantitativo de conselheiros por segmento:

e Usuarios: 12 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.

e Trabalhador: 04 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.

e Prestador: 02 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.

e Gestor: 03 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.
Fonte: CMS, janeiro 2024
Apresentacao dos Relatérios Quadrimestrais na casa legislativa

1° RDQA: 24/05/2023 2° RDQA: 27/09/23 3° RDQA: 28/02/2024


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

2. Introdugao

O municipio de Sao Leopoldo integra a 72 Regiao de Saude do RS,
denominada Vale dos Sinos, sendo o segundo mais populoso entre os quinze
municipios que compdem este grupo. A 7% Regido de Saude faz parte da 12
Coordenadoria Regional de Saude, que agrega outras quatro regides, totalizando 67
municipios.

Conforme preconiza o SUS, como forma de descentralizagdo da regulagéo,
controle, fiscalizacdo e implantacdo das politicas publicas de saude, Sao Leopoldo
assumiu a Gestdo Plena de Atengao a Saude em 2003. Isso significa dizer que ha
20 anos, conforme a Portaria MS n° 384 de 04/04/2003, o municipio € responsavel
pela organizag&o 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 populagao e também para outras referenciadas pelos municipios
vizinhos, conforme Resolugao CIB 50/2022 e suas atualizagdes.

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

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

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

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

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

da regiao e do estado.



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

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

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

vida da populacéao leopoldense.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2135_25_09_2013.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt0750_06_05_2019.html

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo do municipio segundo o IBGE, conforme dados do Censo de 2022, é
de 217.410 pessoas e a densidade demografica de 2.110,59 habitantes por quildmetro
quadrado. O municipio é o 2° mais populoso da 7° regiao de saude. Nos ultimos doze
anos, a populagédo 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


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

Figura 1: Piramide etaria da populagao residente, por grupo de idade.
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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 Informagdes Hospitalares (SIH). Estas informagdes
expressam a distribuicdo de internagdes hospitalares no SUS por grupos de causas
selecionadas, em determinado local e periodo. Abaixo sdo apresentados os dados

comparativos no periodo de 2018 a 2023, para o municipio de Sao Leopoldo.
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Quadro 2: Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID-10 2019 | 2020 | 2021 |2022 | 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 686 1083 | 2004 | 801 571
Il. Neoplasias (tumores) 834 907 815 1092 | 902
lll. D. Sangue 6rg. hemat e transt imunitarios 68 44 69 78 56
IV. Doengas enddcrinas nutric. € metabdlicas 150 124 164 148 156
V. Transtornos mentais e comportamentais 251 192 178 203 295
V1. Doencas do sistema nervoso 240 174 248 229 223
VIl. Doengas do olho e anexos 97 62 78 62 66
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 25 16 15 12 29
IX. Doengas do aparelho circulatério 1353 | 1230 | 1375 [1512 | 1229
X. Doencas do aparelho respiratorio 1165 503 772 (1170 | 976
Xl. Doencas do aparelho digestivo 772 871 745 11188 | 1070
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 178 126 163 184 153
Xlll.Doengas sist osteom. e tec conjuntivo 149 115 154 147 147
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 474 492 527 682 618
XV. Gravidez parto e puerpério 2088 | 2174 | 2054 |2217 | 1749
XVI. Algumas afec no periodo perinatal 206 241 250 284 232
XVIl.Malf cong deformid e anom. cromoss. 81 62 66 55 62
XVIII.SSe achad anorm ex clin e laborat 119 103 135 135 137
XIX. Lesbes enven e out causas externas 751 806 889 932 867
XXI. Contatos com servicos de saude 75 73 69 99 171
Total 9762 | 9398 (10770 |11230 | 9709

Fonte: DIGISUS > Plano de Saude 2022 - 2025 > Programagédo anual 2023 > RAG. Data da

consulta:04/03/2024.
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Em 2023 observa-se que as principais causas de internagdo no municipio
foram: 1) Gravidez, parto e puerpério; 2) Doenga do aparelho circulatorio; 3) Doengas
do aparelho digestivo; 4) Doenca do aparelho respiratério e 5) Neoplasias (Tumores).

Das 20 causas, as 5 principais foram responsaveis por 61% das internagées
no municipio em 2023. A queda de 71% nas internagcdes por doencas infecciosas e
parasitarias se deu por conta da queda de internagcbdes por covid-19, diretamente

relacionadas ao aumento da imunizacao da populacao leopoldense.

3.3 Mortalidade por Grupo de Causas

Os dados a respeito da Mortalidade por Grupo de Causas foram extraidos do
DATASUS, que tem como fonte o SIM, com dados disponiveis somente até 2022.
Este atraso se deve ao fluxo estabelecido pelos sistema de informagéo nacional, pois
quando o obito acontece fora de Sao Leopoldo, o municipio onde o 6bito ocorreu
precisa informar o Estado do RS, que informa S&o Leopoldo, que contabiliza, codifica,
investiga e registra este dado, devolve ao Estado, para somente assim, ser registrado
no DATASUS.

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

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

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade Geral (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Linha:
Capitulo CID 10, Coluna: Ano 6bito; Contetdo: Obitos por residéncia; Municipio: Sdo Leopoldo)

*Dados preliminares. Data da consulta: 23/01/2024

Dentre os 17 grupos analisados, as 5 principais causas foram responsaveis por

72% dos obitos registrados. Em 2022, as principais causas de mortalidade foram: 1)

Doencgas do aparelho circulatério; 2) Neoplasias; 3) Doengas do aparelho respiratério;

4) Algumas doengas infecciosas e parasitarias; 5) Sintomas, sinais e achados

anormais em exames clinicos e laboratoriais.

Em relacdo a 2021, percebe-se o decréscimo de 74% de mortalidade na

classificagao I, o que esta diretamente relacionado aos ébitos por covid 19. Os dados

demonstram o declinio das doengas infecciosas e parasitarias em relagdo ao ano de

2021, resultado do controle da pandemia de covid 19, incluindo a resposta bem

sucedida da vacinagao e também a a¢des de promocéao e prevencao a saude.
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4. Sistema Unico de Saude em S3o Leopoldo

A atencdo a saude inclui as agdes e servigcos de promogao, prevengao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. No SUS, o cuidado com a saude esta
organizado em niveis de atengdo (Atencédo Basica, Média e Alta Complexidade),
buscando a melhor prestagdo de atencao e o respectivo planejamento das agdes e
servicos do sistema. Para tanto, ndo se deve considerar uma hierarquia entre os
niveis de atengdo 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 Atengao a Saude
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Fonte: Elaboragdo Assessoria de Planejamento Sao Leopoldo

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

e 2 consultérios farmacéuticos.

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

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

de Apoio a Atencdo Basica, com mais 4 equipes.

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

conforme apresentado na sequéncia.

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

4.1. Rede Fisica Prestadora de Servigos no SUS

Quadro 4: Rede fisica por natureza juridica - Administragao publica

Estabelecimentos na Administragao Publica
Estabelecimento Quantitativo
Unidades Basicas de Saude (inclui UBS mdvel) 26
Unidades moveis (Vacinagdo, Atendimento, 2 Farmacia Movel) 4
Unidade de Pronto Atendimento (UPA e Centro de Saude Feitoria) 2
Centro de Vigilancia em Saude 1
Servigo de Atendimento Especializado - SAE 1
Laboratorio municipal 1
Central de Regulagéo 1
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Centro de Atencéao Psicossocial 3

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

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

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

Entidades Empresariais
CNES Nome Servico
0299499 ANALYSIS LABORATORIO Exames laboratoriais
6799590 CENTRO DE REABILITACAO [ Procedimentos/consultas fisioterapia
(CIPROS)

2229374 CLINICA DE HEMODIALISE SL Hemodialise

7073984 CLINICA ENDOSINOS Endoscopia digestiva e broncoscopia

9014985 | CLINICA MEDICA FEITORIA Procedimentos, consultas,
traumatologia, vascular e
pneumologista.

9867090 CLINICA POLLI Servigos em cardiologia

6596258 CLINICA WAGNER (Radioimagem) Densitometria e mamografia,
ecografia
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6672272

DISIUTA E MARTINS RADIOLOGIA

Exames de imagem (eco, mamo e
Rx)

9535608 FACERAD Clinica de radiologia
6447597 |FISIO HOUSE Servigos em fisioterapia
2229293 FRIDELAB ANALISES CLINICAS Exames de laboratdrio
2229307 HISTOLAB Laboratério de patologia
7064926 HISTOLAB Laboratério de patologia
9149686 |IMUNOCARE SINOS Endoscopia e colonoscopia
2229323 LABORATORIO COLMAN LTDA Exames laboratoriais
967882 |LABORATORIO FLEMING LTDA Exames laboratoriais
2850427 |LABORATORIO MONTSERRAT Exames laboratoriais
2229331 SIDI MEDICINA POR IMAGEM SL Biépsias, mamo, exames de imagem
7548486 | VINICIUS CAPODIFOGLIO EIRELI Psiquiatria
2232022 DR. ELTON SANCHOTENE Cirurgia urolégica HC
2232022 MED CALL-CLINICA DE ANESTESIA | Cirurgia Plastica E Cirurgia Urolégica
E DOR LTDA
2232022 SERGO-SERVICO ESPECIALIZADO | Cirurgia Plastica E Cirurgia Uroldgica
EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
SOCIEDADE SIMPLES LTDA
0605913 | VALIERE PORTO ALEGRE LTDA Cirurgicos De Herniorrafia Incisional.
Cirurgia Geral
0784753 D&D SAUDE INTEGRADA LTDA. Servicos Em Cardiologia
2232022 |ALCADE & FURQUIM SERVICOS |Cirurgia Geral
MEDICOS LTDA
7548486 NEUROKIDS PEDIATRIA S/S LTDA Consultas em Neuropediatria
7548486 INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA | Servigos De Oftalmologia
IGREJINHA LTDA.
7548486 | CATARATA CENTER OFTALMOLOGIA | Servigos De Oftalmologia

LTDA
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2230712

VARELA CONSULTORIA EM SAUDE
LTDA

Consulta Infecto Pediatra

7548486 PERENNE SERVICOS MEDICOS |Interpretagdo De EEG
LTDA

0720054 QUALITA LABORATORIOS DE [ Exames Laboratoriais
ANALISES CLINICAS LTDA

7456247 LABORATQRIO BIOANALISES -MASI | Exames Laboratoriais
LABORATORIO LTDA

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

4149106 |[ADRIANA FERNANDES SIMINSKI [ Consultas em Neuropediatria

CLINICA MULTIDISCIPLINAR
ESPECIALIZADA (TEAME)

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

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

Pessoas Fisicas
CNES Nome Servico
5071283 ADRIANA ALVES Fisioterapia
6850804 |ANDRE URBAN KIST Psicologia
2230755 DEIVIDSON SBARDELOTTO Oficinas Terapéuticas
6850804 | DUNYA MESQUITA LEUTHUCK Psiquiatria
2230771 GEOVANI FACHINI DA SILVA Acompanhamento Terapéutico
2230755 | GREICE KRAFT TRAMUNT Psiquiatria
7131852 JOSE CARLOS MARTINS Oficinas Terapéuticas
2230771 JULIA MEINHARDT CARDOZO Acompanhamento Terapéutico
2230755 MILENA DE AZEVEDO MACULAN Oficinas Terapéuticas
6850804 | PATRICK DECONTO PELICCIOLLI Psicologia
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7580452 VALESKA RUTH PERINES VARELA Proteses odontologicas

2230755 YASSMIN NASSER SAID SAGR Oficinas Terapéuticas

7548486 LEO ROBERTO MIGLIARI PACHECO Cirurgido vascular

Fonte: Coordenacgéo do Setor de Contratos. Consulta em: 31/01/2024
Ainda constam outros prestadores que tém contrato com o municipio, mas o
registro CNES é de outra localidade, ou ainda prestadores sem registro no CNES.
E possivel consultar todos os contratos do Fundo Municipal de Saude no site da

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

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

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

distribuidas com base em trés critérios:

|- Captacao ponderada: valores financeiros per capita referentes a populacéo
efetivamente cadastrada pelas equipes de Saude da Familia (eSF) e pelas equipes

de Atencao Primaria (eAP).

lI- Pagamento por Desempenho: as transferéncias Fundo a Fundo o
dependem dos resultados alcangados no conjunto de indicadores monitorados e

avaliados no trabalho das eSF/eAP;

llI- Incentivo para Agbes Estratégicas: adesdo a programas do Ministério da
Saude (MS) como Programa Saude na Hora (ampliagdo do horario de
atendimento), equipes de Saude Bucal (eSB), Informatiza Atencdo Basica
(informatizacao), Programa Saude na Escola (PSE), equipes de Atencao Primaria
Prisional (eAPP), equipes de Consultorio na Rua (eCR), equipes que constituem
campo de pratica para formagao de residentes, Incentivo de Atividade Fisica (IAF),

entre outros.

Em 2021, o governo do Estado do Rio Grande do Sul também langou uma
nova politica de financiamento estadual, o PIAPS - Programa Estadual de
Incentivos para Atencdo Primaria a Saude, através do Decreto Estadual
56.061/2021. O PIAPS consiste no repasse de recursos financeiros aos Municipios,
para fins de custeio e investimento em servicos e acbes de saude, sendo
constituido dos seguintes componentes: | — sociodemografico; Il — incentivo para

equipes da Atencao Primaria a Saude; Il — incentivo a Promocao da Equidade em
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Saude; IV — incentivo ao Primeira Infancia Melhor; V — estratégico de incentivo a
qualificagdo da Atengao Primaria a Saude: Rede Bem Cuidar RS (RBCRS).

Os indicadores do PIAPS estavam suspensos até junho de 2023 (devido a
pandemia), quando a partir dai, iniciou-se o processo de avaliagdo semestral (Julho
a Dezembro 2023). Em margo de 2023 o municipio implementou como ferramenta
de gestdao uma equipe de oito Apoiadores Institucionais, constituindo uma equipe
multiprofissional, dos nucleos de enfermagem, fisioterapia, nutricdo, saude coletiva
e servigo social, com vistas a qualificacdo do processo de trabalho e planificagao

da Atencao Basica.

Quadro 7: Estrutura fisica atual da Atencao Basica do municipio

UBS Fisicas Equipes

UBS Baum UBS Parque Maua Equipe Consultério na Rua

UBS Bras UBS Pinheiro E-Multi 1 (Ambu LGBT) - Estratégica
UBS Campestre UBS Prisional E-Multi 2 (NAPI) - Estratégica

UBS Campina UBS Rio Branco E-Multi 3 (Apoio A) - Estratégica

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

UBS Materno Infantil
UBS Padre Orestes
UBS Paim

UBS Rio dos Sinos
UBS Santa Marta
UBS Santo André
UBS Santos Dumont
UBS S3o Cristévao
UBS Scharlau

UBS Trensurb

UBS Vicentina

UBS Volante

E-Multi 4 (Apoio B) - Estratégica
E-Multi 5 (Apoio C) - Ampliada
E-Multi 6 (Apoio D) - Ampliada
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Figura 3 - Gestao das UBS
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5.1 Nucleo de Apoio a Atencao Basica

O Nucleo de Apoio a Atengao Basica (NAAB) é composto por quatro Equipes
Multiprofissionais na Atencédo Primaria a Saude (e-Multi) e pela Equipe de Apoio
Matricial em Saude Mental (AMENT/EMAESM).

A AMENT/EMAESM constitui-se como servigo que acompanha as situagdes
de complexidade moderada em saude mental. Nas Diretrizes Operacionais da
Atencao Psicossocial de Sao Leopoldo, este ponto de atencdo apresenta-se
estruturado a partir da composi¢cao de equipes regionalizadas de apoio e suporte a
AB, como ferramenta para a ampliacdo do acesso e qualificacdo do cuidado as
pessoas com sofrimento psiquico de carater leve e moderado junto ao territério
onde residem e circulam (BRASIL, 2017). Neste contexto, as equipes devem atuar
também na perspectiva da prevencdo de agravos em saude mental e apoio
matricial, em conjunto com unidades de AB, o que, entre outros aspectos, como
efeito, produzira reducdo da necessidade de acesso a recursos de maior
complexidade. Essas equipes multiprofissionais sao compostas por meédico
psiquiatra, assistentes sociais, psicélogos, educadores fisicos e gerente.

As e-Multi sdo equipes instituidas pela Portaria 635/2023 do Ministério da

Saude, sdao compostas por profissionais de saude de diferentes areas de
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conhecimento, como a AMENT, que atuam de maneira complementar e integrada
as demais equipes da AB, com atuacido corresponsavel pela populacdo e pelo
territério, em articulagcao intersetorial e com a Rede de Atencdo a Saude - RAS e
tem como diretrizes e objetivos:

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

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

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

IV - integrar praticas de assisténcia, prevencdo, promog¢ao da saude,
vigilancia e formagédo 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 atengao
interprofissional, de modo a superar a logica de fragmentacdo do cuidado que
compromete a corresponsabilizagao clinica;

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

VII - contribuir para aprimorar a resolubilidade da AB; e

VIII - proporcionar que a atengao 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.

No intuito de fortalecer o apoio a AB do municipio de S&o Leopoldo e, a partir
da habilitagdo de equipes e-Multi, a FMS-SL assumiu duas e-Multis da modalidade
estratégica (com carga horaria total de 100 horas) e duas e-Multis na modalidade

ampliada (com carga horaria total de 300 horas).

5.2 Equipe Consultério na Rua

Conforme a Politica Nacional de Atengao Basica, a estratégia do Consultério
na Rua atua em consonancia com os principios do SUS, em especial o da
equidade, na promog¢ao de autonomia dos sujeitos em situagao de rua, quebrando
estigmas sociais em relagdo a essa populagdo. A equipe de Consultério na Rua
(ECR) da FMS-SL atua desde setembro realizando a¢des integrais de saude frente

as necessidades da populacdo em situagao de rua da cidade, de forma itinerante,
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bem como articulando o cuidado com os demais pontos de aten¢ao das redes de
Saude, Assisténcia Social e afins. As a¢des, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogado e a protecdo da saude, a prevengcdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugao de danos e a manutengao da
saude da populagéo assistida sao realizadas de segunda a sexta-feira, das 8h as
17h e com, pelo menos, uma abordagem noturna. O objetivo da equipe é orientar
sobre educagdo em saude, solucionar possiveis agravos e direcionar casos mais
complexos para outros niveis de atencao da rede intersetorial, qualificando o
cuidado, ampliando o vinculo e fomentando a producéo de autonomia e cidadania.
No ano de 2023, a equipe realizou cerca de 200 atendimentos individuais e

31 atividades coletivas (de outubro a dezembro de 2023).

5.3 Ambulatério LGBT

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

Fruto dos anseios da comunidade LGBTQIA+ do municipio, da mobilizagao
da sociedade civil organizada, da sensibilizagado 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 Atencdo Basica e Diretoria de Politicas Publicas, esta iniciativa
concretizou mais um passo em direcdo a construgdo de uma Politica de Saude
Integral da Populagdo LGBT+ no municipio.

Em um cenario de revisdo e reconstrucido da Politica Nacional de Saude
LGBT, € um ato que materializa o compromisso com esta pauta expresso pela
Gestao Municipal através do Plano Municipal de Saude 2022-2025 e aprovado pelo
Conselho Municipal de Satde. E também um movimento que d& 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 atencéao integral as
populagdes especificas no sistema de saude, prevendo a implementagcdo de um
ambulatério para atencdo as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e

transexuais. E, portanto, uma importante realizagdo deste Ultimo quadrimestre.
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Salienta-se que, apesar de ter avangado significativamente no final de 2023,
esta € uma construgdo que tem seus primeiros registros em 2021, quando
trabalhadoras do SUS idealizaram a construcdo de um espaco de saude orientado
ao cuidado de pessoas LGBT e levaram a demanda a Camara de Vereadores de
Sao Leopoldo, que criou um Grupo de Trabalho para ampliar a discussao. A este
grupo somaram-se, ha sequéncia, representantes da Secretaria de Direitos
Humanos, da Secretaria de Saude e do Laboratorio de Interseccionalidades,
Equidade e Saude (LablES) da Unisinos, trabalhando alguns meses na articulagao
de atores, reflexdes e construcdo de uma proposta que viabilizasse a
concretizagdo desta iniciativa. No final de 2021 foi realizada uma audiéncia publica
para visibilizar essa demanda na cidade.

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

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

Em 2023,0 Comité foi instigado a se articular novamente, com uma nova

dindmica de trabalho e com abertura para participacdo de todas as pessoas
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interessadas em construir coletivamente. Foi retomada a discusséo da criagao de
um espago de cuidado em saude para a populacdo LGBTQIA+ e houve apoio
efetivo para que o processo acontecesse. A partir da solicitagdo da Secretaria de
Saude, o Comité apresentou a proposta de implementagdo de uma experiéncia
piloto, junto a Atengédo Primaria, com equipe multiprofissional. A proposta foi
analisada, aceita e pactuada, disparando entdo uma série de processos que
tornaram viavel seu langamento no dia 14 de dezembro de 2023, junto ao
seminario Transgeneridades do Curso de Extensdo em Politicas de Equidade
oferecido a trabalhadores e trabalhadoras da SEMSAD a partir de parceria entre
Numesc e Unisinos.

Desde o langamento ja foram acolhidas centenas de pessoas no servigo
com demandas prioritariamente relacionadas a cuidados em saude mental e a
processos de afirmacdo de género - apoio psicossocial, terapia hormonal,
tratamento cirurgico e retificagdo de documentos. Os atendimentos estdo sendo
realizados por psicéloga, assistente social e psiquiatra, com suporte das equipes
da UBS Campina e articulagio com demais servigos da rede. Os
encaminhamentos para atengdo 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 populagao aos
diferentes pontos de atengado a saude e da rede intersetorial, garantindo o respeito
as pessoas e o acolhimento com qualidade e resolucdo de suas demandas e
necessidades. Além disso, € mapear qual o contingente de populagdo que
necessita deste servico, as principais demandas de cuidado e o0s recursos
disponiveis nos territorios.

Pretende-se para os préximos relatérios apresentar os indicadores

pertinentes a avaliagdo e monitoramento do servico.

5.4 NAPI

O Nucleo de Atencao a Pessoa Idosa (NAPI) € uma e-Multi 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
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pré-vulneraveis com 3 a 6 pontos com prescricdo inapropriada, incapacidade
cognitiva, sarcopenia, instabilidade postural, e insuficiéncia familiar.

O ndcleo de profissionais, em seus respectivos nucleos, ¢ formado por
professores da UNISINOS e trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude que
planejaram, organizaram de forma conjunta, o servico. Estes profissionais
compartilham os mesmos propdsitos: o cuidado em saude da pessoa idosa com foco
na integragao ensino e servigo. Os pacientes sdo encaminhados pelas equipes de
Atencao Basicas conforme protocolo especifico , baseado na Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa e Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulneravel - VES13. Os
encaminhamentos s&o 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. Apés
0 encontro, os casos sao discutidos pelos profissionais, elaborado o plano terapéutico

individual e agendados os atendimentos conforme necessidades identificadas.

5.5 Produgao da Atencao Basica

A produgao da Atencgéo Basica é langada no sistema informatizado préprio do
Municipio, o G-MUS, através de prontuario eletrénico que ja se comunica com grande
parte da assisténcia especializada. Estes dados sdo mensalmente migrados para o
e-SUS. Atualmente, o municipio conta com 100% das Unidades Basicas

informatizadas utilizando prontuario eletronico.

Quadro 8: Producao da Atencao Basica

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

2022 2023 % a 2022

Total de atendimentos individuais 151.813 244 908 +61%

Encaminhamento para especialista 11.584 23.002 98,57%

Percentual de encaminhamento 7,6 9,4 -

Fonte: e-SUS Atengéo Basica e G-MUS Inovadora, janeiro 2024
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Grafico 3: Niumero de usuarios atendidos 2022 a 2023
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Fonte: e-SUS Atencgéo Basica e G-MUS Inovadora, janeiro 2024

A Atencédo Basica apresentou um aumento de 61% de usuarios atendidos em
comparagao a 2022. Tal aumento tem coesdo com o esforgo municipal de
ampliacdo da cobertura da AB, bem como com a mudanga do modelo de
processo de trabalho das equipes, que amplia acesso e qualifica o cuidado. O
percentual de encaminhamentos a especialistas mede os encaminhamentos
realizados para servigos especializados em relacdo aos atendimentos realizados
na Atencao Basica. Permite verificar o nivel de resolutividade, a fim de identificar a
necessidade de intervengdes em areas especificas, melhorando a organizacao da
oferta do cuidado em saude entre os pontos da Rede de Atencgéo a Saude (RAS).
O parametro esperado para o indicador é de 5% a 20% de encaminhamentos para
servigo especializado/més (BRASIL, 2017). Até 2022, o sistema de informacéao
utilizado ndo exigia a necessidade deste encaminhamento pelo sistema, visto que
era feito no papel. Desta forma, acredita-se que nestes anos o dado estava
subnotificado. A partir do ano de 2023, com o sistema G-MUS, s6 & possivel
encaminhar um usuario via sistema, portanto conclui-se que estamos dentro do

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

Tipo de atendimento 2023
2022 2023 % variagao
c " Consulta agendada 71.391
onsultas o

agendada/programada '

Consulta de urgéncia 124 971 + 683%
Demanda Consulta no dia 40.923 39.082 -4,5%
espontanea . ; -

Escuta, inicial/orientacao 5242 19.827 +278%

(prof. nivel sup.)

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

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

consultas agendadas podem ser classificadas em dois tipos:

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

crénica, mudanca ou inicio de medicagao anticoncepcional, etc.

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

(hipertensao arterial, diabetes), etc.

Ja as consultas oriundas por demanda espontanea, podem ser reclassificadas

em trés tipos:

lll- Consulta de urgéncia: E o atendimento realizado ao usudrio 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,

30



recuperacdo do estado de saude, estabilizacdo/suporte de vida e/ou
encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario. Como exemplos, casos

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

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

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

V - Escuta inicial/orientagao (prof. nivel sup.): Refere-se a escuta realizada por
profissional de nivel superior no momento em que o usuario chega ao servigco de
saude, relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele. Nao inclui as
orientagcdes 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 classificagéo de risco e analise de vulnerabilidade
para as devidas providéncias, por exemplo, encaminhamento para consulta no

mesmo dia ou data posterior.

Observa-se, o crescimento em quase todos os tipos de atendimento. As
mudangas 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 espontédnea e 40% de
consultas programadas. Devido a isso, nota-se o significativo aumento das
consultas oriundas por demanda espontdnea. Os atendimentos de urgéncia,
consulta dia e escuta inicial sdo indicadores estratégicos que demonstram melhoria
Nno acesso aos servigos, o que pode ser visualizado nos graficos abaixo, na

comparagao com e 2022.
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Grafico 4: Tipo de atendimento individual 2022 e 2023
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Fonte: e-SUS Atencgéo Basica e G-MUS Inovadora, fev 2024
Quadro 10: Procedimentos Atencao Basica
Procedimentos Estratégicos da Atencao Basica

2022 2023 %
Afericao de PA 84.668 275.801 225,74%
Glicemia Capilar 13.148 34.454 162%
Penicilina tratamento sifilis 611 648 6,06%
Administragdo medicamentos (total) 22.194 25.073 12,97%
Curativo (Simples + Especial) - 4.806 -
Citopatolégico (pré-cancer) 7.575 8.603 13,57%
Exame do pé diabético - 56 -
Testes Rapidos (HIV+Sifilis+tHB+HC) 16874 27.066 60,40%
Teste rapido de gravidez 1.741 2.801 60,88%
Teste do pezinho - 399 -




Consulta de pré-natal 8.166 10.741 31,5%

Consulta puerperal 540 1.004 86%

Escuta Inicial/Orientacao (técnicos) 2.654 42.952 1518,39%

Fonte: e-SUS Atencgao Basica e G-MUS Inovadora, fev 2024

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

para o ano de 2022.

O numero absoluto de procedimentos estratégicos realizados na Atencao
Basica apresentou importante crescimento. A fim de fomentar o alcance dos
indicadores de desempenho do PREVINE BRASIL e PIAPS/RS, é de fundamental
importancia que se qualifiquem os registros de verificagdo de pressao arterial (+
225%), bem como a ampliagao dos testes rapidos (+ 60%), conforme demonstra o
quadro acima. A ampliacdo da cobertura de Atencao Basica e o novo modelo de
agenda proposto pela Diretriz Operacional da Atengdo Basica de S&o Leopoldo
voltada para o acolhimento, se refletiu no aumento exponencial dos atendimentos
de escuta inicial em mais de 1000%. O aumento das consultas de pré-natal e
puerperal em 31% e 86% respectivamente demonstram o aumento do acesso e
qualificagdo do cuidado na linha de cuidado materno-infantil. O aumento em 162%
na afericdo da Glicemia Capilar refletem a qualificagcdo do cuidado das condigdes

cronicas como a Diabetes Mellitus.

O grafico abaixo demonstra os principais problemas e condigdes avaliadas
nas consultas individuais na Ateng&do Basica, em 2023. Em comparagédo com 2022,
observamos 0s maiores aumentos nos atendimentos com a condicdo avaliada
droga (+556%), reabilitacao (389%), tabagismo (239%), saude mental (+218%),
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Grafico 5: Problema/Condicao Avaliada no atendimento individual
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Fonte: e-sus AB e GMUS, fev 2024

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) estao entre

as principais condigdes avaliada nas consultas. No ambito da AB, aHAS eo DM e
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caracterizam-se por doencas de alta prevaléncia e baixas taxas de controle
(BRASIL, 2013, 2014). A HAS é um grave problema de saude publica no mundo,
com média de 32% de prevaléncia em adultos no Brasil, chegando a mais de 50%
em individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(BRASIL, 2013). Ja a prevaléncia de diabetes autorreferida na populagéo acima de
18 anos varia entre 6% (BRASIL, 2014) a 9,2% (MUSY et al, 2021), sendo que
apos os 65 anos, a taxa fica em 21,6% (BRASIL, 2013).

Por se tratar de condicdo frequentemente assintomatica, a HAS costuma
evoluir com alteragbes estruturais e/ou funcionais em érgaos-alvo, como coragao,
cérebro, rins e vasos. E o principal fator de risco modificavel com associacéo para
doengas cardiovasculares (DCV), doenca renal crénica (DRC) e morte prematura.
No entanto, mostra-se de facil diagndstico e seu tratamento € bastante eficiente e

com poucos efeitos adversos.

Mesmo assim, seu controle em todo o mundo é pifio, porque se trata de
doenga frequentemente assintomatica, o que dificulta a adesdo aos cuidados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). O DM e a HAS sao
responsaveis pelas principais causas de mortalidade e de hospitalizagdes no
Sistema Unico de Saude (SUS) e representam, ainda, mais da metade do
diagndstico primario em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a
didlise, acarretando altos custos para os sistemas de saude (BRASIL, 2013,
2022b). Além da Hipertens&o e Diabetes, demandas de saude sexual e reprodutiva,
reabilitacdo e saude mental estdo entre as principais condicbdes avaliadas nos

atendimentos.

O aumento da condicdo avaliada “Reabilitacdo” pode se dar devido aos
pacientes com dores crénicas musculo esqueléticas e que requerem reabilitagdo ou
atividade fisica, uma demanda comumente atendida na AB, muitas vezes sendo
encaminhados para o servigo especializado da fisioterapia ou inseridos em grupos
que promovam atividade fisica nas proprias UBSs. Importante salientar que o
sistema de Classificacao Internacional de Atencdo Primaria (CIAP2) é uma
ferramenta adequada a AB que permite classificar questdes relacionadas as
pessoas e nao a doencas, permitindo classificar ndo s6 os problemas

diagnosticados pelos profissionais de saude, mas os motivos da consulta e as
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respostas propostas pela equipe seguindo a sistematizacdo SOAP (subijetivo,

objetivo, avaliagao e plano).

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

terapéutico e atuagao da equipe AMENT/E-multi.

Quadro 11: Atendimento Odontolégico na Atengao Basica

Atendimento odontolégico
2022 2023 % em relagao

2022
Total de atendimentos 27.441 39.169 42,7%
Gestantes 1.126 1.952 73,4%
Portadores de necessidades especiais 34 867 2450,0%
Primeira Consulta 8.536 12.935 51,5%
Tratamento Concluido 4.284 6.547 52,8%
Razéo TC/PC* 0,5 0,51 -
Procedimentos
Exodontias (deciduo + permanente) 3.843 5.461 42,1%
Atendimento de  Urgéncia em o
AB(SIGTAP) 2.306 7.703 234,0%
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Encaminhamentos para especialistas

Cirurgia Bucomaxilofacial 558 999 79,0%
Endodontia 419 964 130,1%
Estomatologista 3 15 400,0%
Periodontista 155 336 116,8%
Protese 553 984 77,9%
Radiologia 699 1.285 83,8%

Fonte: e-SUS e G-MUS Inovadora, fev 24.

*Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas

Grafico 6: Consultas Odontologicas na Atencao Basica
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Fonte: e-SUS e GMUS, jan 2024
O atendimento odontolégico em geral e em gestantes tiveram,

respectivamente, o aumento de 42,7% e 73,4%. O aumento dos atendimentos

reflete a ampliagcdo da cobertura de Atencédo Basica e qualificacdo dos processos

de trabalho para ampliacdo dos atendimentos as gestantes.

O indicador do Previne Brasil “Propor¢édo de gestantes com atendimento

odontoldgico realizado”, que sera abordado no item a seguir, tem por objetivo

verificar se a gestante que é assistida no pré-natal tem realizado atendimento
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odontolégico na perspectiva do cuidado integral e compartilhado de assisténcia a
esse publico, sendo um importante requisito para a qualidade do pré-natal realizado
na Atencao Basica). Neste sentido, o indicador tem como perspectiva o estimulo ao
acesso da gestante a atengdo em saude bucal no contexto da AB enquanto etapa
de rotina do pré-natal. Salienta-se que as equipes de saude bucal nédo estao
inseridas em todas as UBSs do Municipio, fator esse que pode dificultar o acesso

das gestantes e o alcance da meta.

A melhora deste indicador se deve ao favorecimento de acesso da gestante a
consulta odontolégica através de agenda compartilhada ou interconsulta com as
demais equipes de saude da atencdo basica, realizacdo de agdes preventivas e
educativas com este grupo prioritario, busca ativa das gestantes faltantes nas
consultas agendadas com também a capacitagdo realizada com as equipes de
saude bucal do municipio qualificando o atendimento odontoldgico.

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

Os agravos bucais podem ter diferentes graus de atividade e severidade e,
em casos mais severos, pode haver comprometimento da saude sistémica. Embora
haja multicausalidade envolvida nos desfechos adversos da gestacéo, estudos tém
apontado que doengas periodontais podem aumentar a chance de
prematuridade/nascimento de baixo peso, em virtude da disseminacao bacteriana
ou de citocinas dos processos inflamatorios intraorais a barreira transplacentaria.
Recomenda-se, deste modo, o rastreamento das doencas periodontais em
gestantes por meio da realizagdo do periograma na consulta pré-natal odontolégica

com registro na caderneta de gestante, visando a identificagcdo de um fator de risco
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para desfechos gestacionais adversos. Recomenda-se, pelo menos, uma consulta

odontoldgica programatica durante o curso do pré-natal.

Observa-se também um grande aumento de encaminhamento em todas as
especialidades odontolégicas. O Municipio vem investindo na qualificagdo do
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), que hoje conta com dois
endodontistas, dois periodontistas, dois cirurgides bucomaxilofaciais, atendimento
especializado de PNE e odontopediatra. Ainda, o municipio possui um programa de
préteses odontolégicas (servigo que raros municipios dispdem), que dada a
importancia e necessidade deste servigo, optou-se por aumentar o credenciamento,

justificando os encaminhamentos para esta especialidade.

Com relagao aos encaminhamentos para especialistas, em 2023 iniciou-se o
processo de regulagao das referéncias odontolégicas, onde um agente regulador
técnico (cirurgido-dentista) avalia os encaminhamentos as especialidade
odontoldgicas e estratifica o risco dos pacientes entre baixo, médio ou alto,
realizando o agendamento das consultas de acordo com essa classificagao. Essa
regulacdo tem um papel ativo na equidade de acesso aos servigos de saude
através da integralidade da assisténcia e ajuste das ofertas do servico as
necessidades imediatas do cidadao de forma oportuna, racional e equanime. O
novo sistema de informacao qualificou esta informacao, possibilitando que a gestao
conheca a real fila de espera. Estas informagdes auxiliam no processo de tomada

de decisao da gestdo, com base na real necessidade do municipio.
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Grafico 7: Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontolégicas programaticas
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Fonte: e-sus Ab e G-mus, margo 2024

Outro indicador importante, é a “Razao entre tratamentos concluidos e
primeiras consultas odontologicas programaticas”, que mede a resolutividade do
atendimento odontoldgico. A adesdo ao tratamento odontolégico pode ser
determinada por fatores sociais e econdmicos, pela equipe/ sistema de cuidado de
saude, pelas caracteristicas da doenca, pelas terapias da doenca e por fatores
relacionados ao paciente. O reconhecimento, por parte dos profissionais, da
complexidade da relacao dentista-paciente promove melhor aceitacéo e adesao ao

tratamento e, consequentemente, maior possibilidade de sucesso.

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

1,0 tratamento concluido/més.
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Neste ano, o valor médio ficou em 0,51, valor dentro do parametro esperado,
conforme grafico acima. A avaliagao periddica do indicador e aumento de cobertura
assistencial, com consequente ampliagdo do acesso, sdo caminhos possiveis para
a melhora deste parametro, possibilitando a organizagcdo de retornos em tempo
habil.

Grafico 8: Visitas Domiciliares
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Fonte: E-SUS AB e GMUS, jan 24.

As visitas domiciliares sdo uma atividade do rol da carteira de servigcos da
Atencéo Basica realizada pelos agentes comunitarios de saude. Apds a aprovagao
da Nova Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL, 2017), a nova composigao
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 reposicao dos ACS.

A diminuicdo das visitas domiciliares entre 2022 e inicio 2023, esta
relacionada a adesao do municipio ao Saude com Agente, programa de formacao
técnica na area da saude. A formagao ocorreu no formato semipresencial, com

carga horaria de 1.275 horas e duragéo de 10 meses e aconteceu dentro da carga
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horaria dos ACS e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE). Com o fim das
atividades deste curso, observamos retomada de crescimento nestes

atendimentos.

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

necessitam de atendimento.

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

consonancia a nao ampliagdo do numero destes trabalhadores neste ano.

Quadro 12: Atividade Coletiva

Atividade Coletiva (grupos e atendimento em grupo)
19d/2023 | 2qd/2023 | 3qd/2023
Total 72 838 1326
Temas das atividades coletivas

Alimentacao saudavel 13 307 315
Autocuidado de pessoas com 14 220 190
doencgas

Dependéncia Quimica 2 26 15
Plantas medicinais/fitoterapia 1 7 20
Saude bucal 9 103 175
Saude mental 15 142 201
Saude sexual e reprodutiva 14 22 36

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

Os grupos de educagao em saude sao registrados nos sistema de informagéo
como atividades coletivas, uma vez que fazem parte do rol da carteira de servigos
da atencdo basica. Em 2021, com a instituicdo do PIAPS, o Estado propde

indicadores de desempenho com fomento as ag¢des de atividade coletiva, que séo:
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|- Percentual de equipes da Atencao Basica (INE) que realizaram pelo menos
1 (uma) atividade com o tema alimentagao saudavel.

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

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

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

institucional neste processo.

As atividades coletivas desempenham um papel fundamental na Atengao
Basica, pois permitem a promoc¢ao da saude, a prevencdo de doengas e a
educacdo em saude de forma ampla e acessivel. Grupos de cuidado para
pacientes crbnicos, palestras, oficinas e outras acdes voltadas para a comunidade
sdo exemplos de atividades coletivas que foram prejudicadas pelo advento da
pandemia. A retomada das atividades coletivas nas unidades de saude é de suma
importancia para o fortalecimento da saude comunitaria. Essas praticas coletivas,
como grupos de educagdo em saude, rodas de conversa e atividades fisicas em
grupo, promovem nao apenas o aprendizado e a conscientizagdo dos
participantes, mas também o fortalecimento dos lagcos sociais € a promog¢ao do

bem-estar emocional.

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

unidades de saude.

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

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

qualidade da assisténcia prestada.

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

estimulando uma participacéo ativa na preservacao de sua prépria saude.

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

saude da comunidade e promovendo a saude de forma integral.
5.6 Indicadores de desempenho

Os indicadores de desempenho atualmente utilizados pelo Ministério da
Saude e os resultados do ano de 2023 para o municipio de S&o Leopoldo sao

apresentados abaixo:

Quadro 13: Indicadores de desempenho do Previne-Brasil

INDICADORES DE DESEMPENHO 2023

META 1°Q| 2°Q| 3°Q

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 S
consultas pré-natal realizadas, sendo a 1° até 48% 58% 55%

0,

a 12° semana de gestacao 45%

Proporcédo de gestantes com realizacdo de > o o o
exames para sifilis e HIV 60% 7 iz e
Proporcdo de gestantes com atendimento > 40% 46% 50%
odontolégico realizado 60% ° o o
Proporcdo de mulheres com coleta de > o o o
citopatologico na APS 40% i S8 8

Proporcao de criangas de 1 (um) ano de idade > o o o
vacinadas na APS contra difteria, tétano, 95% 78 el e
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coqueluche, hepatite B, infecgdes causadas
por haemophilus influenza tipo b e poliomielite

inativada
Proporgcdo de pessoas com hipertensao, com > o . .
consulta e Pressao Arterial aferida (semestre) 50% 32% 40% 44%

Proporgcdo de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada
(semestre)

>

50% 23% 30%

Fonte: Relatérios publicos e-Gestor Atencao Basica. Acesso em 26/02/2024
Otimo
Bom

Regular

. Ruim

Quadro 14 Indicadores de desempenho do PIAPS

INDICADORES DE DESEMPENHO 2023
META 2° SEM 2023

Indicador 1: Percentual de equipes da Atengao
Basica (INE) que realizaram pelo menos 1
(uma) atividade com o tema alimentacdo
saudavel.

>=50% 11%

Indicador 2: Percentual de equipes da Atengao
Basica (INE) com registro de oferta de
Procedimentos, Atendimento Individual e
Atividade Coletiva em PICS

Indicador 3: Percentual de equipes da Atengcao
Basica (INE) que realizaram pelo menos 4
(quatro) atendimentos em grupo relativos ao
tema da saude mental.

>=25% 86%

>=30% 36%

Indicador 4: Percentual de gestantes com
prescricdo de tratamento para sifilis conforme| >=80% 94%
a classificagao clinica.

Indicador 5: Percentual de realizacédo de
tratamento diretamente observado para >=30%
tuberculose.

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/piaps_bi/

5.7 Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n.°

6.286, de 5 de dezembro de 2007, se propde a contribuir para a consolidagcao de
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acdes que integrem as areas de saude e de educagao, bem como o apoio ao
processo formativo dos profissionais de saude e educacao de forma permanente e
continuada. Tem como objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes
por meio de agdes de promogao, de prevengao e de atencdo 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 articulagdo intrassetorial e intersetorial
capaz de propiciar o pleno desenvolvimento do estudante por meio de acgbes de
promog¢ao a saude e prevengdo a doencas 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 Atencédo Basica
(Atencao Basica), e na educacéao, na Educacao Basica (BRASIL, 2017).

Na Atencdo Basica, pelos motivos de ela apresentar o mais alto grau de
descentralizacdo, de atuar onde as pessoas vivem e de ser a porta de
entrada/ordenadora do cuidado da rede Sistema Unico de Saude (SUS). Na
Educacdo Basica, por ser o caminho para assegurar a todos os brasileiros a
formagao comum indispensavel para o exercicio da cidadania. Esses sao espacos
favoraveis a articulacdo entre os profissionais e a comunidade, promovendo a
acessibilidade, a permanéncia na escola, o dialogo, os processos de aprendizagem
e a continuidade do cuidado em saude dos estudantes, imprescindiveis para o
alcance de uma educacao e saude integrais.

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

contexto brasileiro, sendo elas:

. Saude ambiental

. Promocgéo da atividade fisica

. Alimentacgao saudavel e prevencéo da obesidade
. Promogéo da cultura de paz e direitos humanos

. Prevengéao das violéncias e dos acidentes
. Verificagao da situagao vacinal

. Saude sexual e reprodutiva e prevengao do HIV/IST

1

2

3

4

5

6. Prevencao de doencgas negligenciadas

7

8

9. Prevencéo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas
1

0. Saude bucal
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11. Saude auditiva

12. Saude ocular

13. Prevencédo a covid-19
14. Saude Mental

Sao Leopoldo realizou a adesao ao programa em 24/02/23 através do
TERMO DE COMPROMISSO MUNICIPAL - DO PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA (PSE) - N° 043187034402. O PSE propde como forma de gestéo a
constituicdo de Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTl), em uma estratégia de
gestao compartilhada e de constru¢cdo em que tanto o planejamento quanto a
execucao das acdes sejam realizados coletivamente, de forma a atender as
necessidades e as demandas locais. O GTI-M (Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal) € composto por duas servidoras que também estdo na coordenagao do
programa na cidade, 01 psicologa pela SMED e 01 nutricionista pela SEMSAD,
com a proposigao de ampliar esse coletivo com a composigao de colegas de outros
servicos das politicas de saude e educagdo, bem como outras instancias e
secretarias.

Na atual adesdo houve a ampliacdo de 300% no numero de escolas
pactuadas em relagao ao ciclo anterior, 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). H4 17 UBS vinculadas
as escolas para o trabalho compartilhado com os educadores das escolas, com
apoio do GTI-M.

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

Na primeira etapa, 2023, alcangamos o indice de 83,3% das escolas (n=20)
promovendo agdes do PSE (qualquer tema dentre os 14 estabelecidos) com
registro validado no SISAB, gerando 220 atividades coletivas por temas de saude e
118 atividades coletivas por pratica em saude, totalizando 338 acdes. Assim, o
municipio cumpriu o indicador 1, que reflete a cobertura das agdées nas escolas
pactuadas na adesdo ao PSE no periodo avaliado (meta 50%) e garante o
recebimento de 80% do valor previsto para o repasse de recurso a ser creditado
em 2024.
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Em relacdo ao indicador 2: percentual de escolas pactuadas que realizaram
acdes prioritarias, o municipio ndo atingiu a meta de 50%, sendo a produgéo
registrada em apenas 16,6% (n=04) das unidades escolares com as respectivas
acdes (por acdes prioritarias para o ciclo 2023/2024 entende-se a realizacdo de
acao de alimentacdo saudavel e prevencao de obesidade E promoc¢ao da atividade
fisica, ou saude mental, ou prevencao de violéncias e acidentes, ou promog¢ao da
cultura de paz e direitos humanos, ou saude sexual e reprodutiva e prevencao de
HIV/IST nas escolas pactuadas na adesdo ao PSE no municipio no periodo
avaliado). No caso das acgbes prioritarias cabe destacar que €& de nosso
conhecimento que o percentual real de escolas que promoveram atividades nos
temas previstos € de 41,6% (n=10), mas constatamos auséncia dos respectivos
registros em 06 delas. Assim, identificamos a necessidade de intensificar a
vigilancia nos processos de monitoramento e registros das agdes para o segundo
ano do atual ciclo, pois as equipes e escolas realizaram de fato um quantitativo
ainda maior de agdes, mas por auséncia de registro em tempo habil ndo sao
contabilizadas na produgdo final. Apesar disso, observamos um grande
engajamento das equipes da Atencdo Basica na promogédo de saude na escola,
juntamente com as professoras, professores e demais parceiros do GTI-M,
repercutindo na producgao de vida nos territérios, com excelentes perspectivas para
0 ano de 2024.
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5.8 Primeira Infancia Melhor

No que diz respeito ao componente IV do PIAPS — incentivo ao Primeira
Infancia Melhor (PIM), salienta-se que o municipio de Sdo Leopoldo foi habilitado
ao PIM através da publicacdo da Portaria SES/RS n° 256/2022, tendo iniciado suas
acdes em janeiro de 2023 a partir de Termo de Colaboragao entre a Prefeitura e a
Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) Circulo Operario Leopoldense — COL.
Trata-se de uma politica publica intersetorial de promog¢ado do desenvolvimento
integral na primeira infancia, instituida no ambito Estadual pela Lei n°® 12.544/2006
e atualizada pela Lei n° 14.494/2014. E uma estratégia para qualificacdo e

fortalecimento da atencgao a primeira infancia na Atengao Primaria a Saude.

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

publicas da primeira infancia.

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

de Educacao) e SAS (Secretaria de Assisténcia Social).

No que tange ao numero de individuos atendidos no més de
dezembro/2023, optamos por nao inclui-lo nesse consolidado em virtude da
interrupgdo temporaria da parceria com o COL, por questdes burocraticas
referentes a renovagao contratual e cujo desfecho transitorio foi a pausa dos
atendimentos diretos no territorio. Assim, a meta de assisténcia aos individuos esta
suprimida até meados de margo/2024, quando esta prevista a retomada das visitas

domiciliares e demais agbes comunitarias.

E fundamental informar que houve a repactuacéo da reducdo do nimero de
pessoas atendidas junto a Coordenagao Estadual do PIM, sendo a nova meta

pactuada de 500 (quinhentos) individuos, vigente a partir de 2024. O quantitativo de
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https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17162706-o-pim-no-piaps.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17162706-o-pim-no-piaps.pdf

pessoas informado neste relatérios foi baseado na consulta ao SisPIM em
30/01/2024.

Grafico 9: Individuos atendidos pelo PIM-Sao Leopoldo
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Fonte: SISPIM, consulta em fev /2024

50



6 Atencao Especializada

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

A producao ambulatorial da Atencao Especializada € lancada nos sistemas de
informagdo da secretaria de saude (G-MUS) que migra para o Sistema de

Informagdes Ambulatorial (SIA).

O SIA foi instituido pela Portaria GM/MS n.° 896 de 29 de junho de 1990. Com
a evolugao do SUS para uma gestao cada vez mais descentralizada, o Ministério da
Saude necessitou de um sistema de informagé&o para o registro padronizado, em nivel
nacional, dos atendimentos ambulatoriais que possibilitasse a geracdo de
informacgdes e que facilitasse o processo de planejamento, controle, avaliagéo e
auditoria. Ao longo dos anos, o SIA vem sendo aprimorado para ser efetivamente um
sistema que gere informagdes referentes ao atendimento ambulatorial no SUS e para
que possa subsidiar os gestores estaduais e municipais nos processos de
planejamento, programacgao, regulagao, avaliagdo e controle dos servigos de saude,

na area ambulatorial. Portanto, as principais finalidades do SIA sao:

[J Registrar os atendimentos ambulatoriais do SUS de forma padronizada;
[J Gerar dados e informagdes ambulatoriais do SUS;
[J Auxiliar no processo de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria do SUS;

[J Possibilitar o faturamento ambulatorial no SUS.

Ja a atencao hospitalar é realizada pela Fundagado Hospital Centenario, € um
hospital geral que tem porta aberta para Urgéncias e Emergéncias e destina 100%

de seus servicos ao Sistema Unico de Saude, conforme Decreto Municipal n°
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8.843/2017. A producéao é langada no sistema proprio MV SOUL, migrando para o
sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA) e para o Sistema de Informacgdes

Hospitalares (SIH).

No SIH do SUS, a Autorizagéo de Internagéo Hospitalar (AlH) € o instrumento
de registro utilizado por todos os gestores e prestadores de servicos do SUS e
apresenta como caracteristica a proposta de pagamento por valores fixos dos
procedimentos médico hospitalares onde estdo inseridos os materiais que devem ser
utilizados, os procedimentos que sao realizados, os profissionais de saude envolvidos
e estrutura de hotelaria. A finalidade inicial do SIH foi a de controle
administrativo-financeiro para pagamento aos servigos hospitalares. O SIH foi
desenhado sob perspectiva contabil, mas, ao fornecer informagdes diagndsticas,
demograficas, geograficas e consumo de recursos para cada internagao hospitalar,
ampliaram-se as possibilidades de seu uso também para o monitoramento da

utilizagao e qualidade da atencéao curativa individual.

A informacao gerada pelo SIH é altamente influenciada por normatizagdes da
assisténcia hospitalar e por politicas publicas da ateng¢ao a saude do SUS que, direta
ou indiretamente, atuam sobre o sistema, bem como por incentivos e restricoes
estabelecidos pelo Ministério da Saude e que objetivam estimular ou coibir
determinadas praticas. Ainda que existam fragilidades, cada vez mais o SIH/SUS vem
sendo utilizado para avaliagdo da morbimortalidade no SUS e, desde a sua criacgao,
muitos regramentos e funcionalidades foram inseridos com vistas a qualidade da
informagédo. Um exemplo € a obrigatoriedade do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do

paciente na AIH, como identificagdo univoca dos usuarios.

Parte da producdo da Atencido Especializada é lancada no G-MUS e parte
diretamente no Sistema de Informacdes Ambulatorial (SIA). A producéo hospitalar é
registrada tanto no Sistema de Informacées Ambulatorial (SIA) quanto no Sistema

Informacgdes Hospitalares (SIH).
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6.1 Producao Geral da MAC

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

procedimentos.

Quadro 15: Produgéao por Procedimento

Procedimentos SIA 2022 2023 %
relagao
a 2022
Atividade educativa/orientagdo em grupo 1124 1.430 27 229,

na atencgao especializada

Consulta~de profis§i9nais de nivel squrior 48.270 66.258 37.27%
na Atengao Especializada (exceto médico)

Consullta_ médica em Atengéo 71507 57 627 -19.41%
Especializada

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais - SIA. Por Local de Atendimento. (Linha:
Procedimento; Coluna: Ano/més atendimento; Conteuddo: Qtd. aprovada; Municipio: S&o Leopoldo;
Consulta em:29/02/24

O quadro acima demonstra aumento nas atividades de educativas, bem como
nas consultas de profissionais de nivel superior na Atengédo Especializada (exceto
médico). Neste ano, foi elaborado um plano agao com estratégias para redugao das
lista espera de consultas com especialistas e contratacdo de novos profissionais
por meio de credenciamentos, o que teve impacto somente do terceiro
quadrimestre de 2023, permanecendo ainda uma reducdo no numero de consultas
médicas efeito de aposentadorias e saidas de profissionais por outros vinculos com
reposicao prevista no plano de acgao iniciado. O objetivo consiste em reduzir filas de
espera e qualificar os atendimentos aos pacientes, bem como, adequar os
processos, fluxos e encaminhamentos ao sistema GERCON de acordo com a CIB

50 e outras portarias estaduais.
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Quadro 16: Producgao por grupo de procedimentos

SIA' SIH?
Grupo de
procedimento o %
2022 2023 | relagao a relagao a
2022 2022 2023 2022
01 Acdes de
promogao e| 3.247 1.496 | -53,93% 0 0 -
prevencao em saude
02 Procedimentos 1.02
com finalidade | 842.263 0 23'93 21,6% 4 13 225%
diagnéstica

2|~°Ifmcosr°cedime”t°$ 578.285 | 631.316 | 9.2% 6.377 | 4534 | -28,90%

04  Procedimentos| 7,47 | 9702 | 339% | 4.184 | 3553 | -15,08%
cirtrgicos

05 Transplantes de
orgados, tecidos e 0 0 - 1 3 200,00%
células

07 Orteses, proteses

o o 485 1228 153,2% 0 0 -
e materiais especiais

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: S&o
Leopoldo. Consulta em: 01/03/24.

2 Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados Consolidados AIH (RD), por local
de internagdo, a partir de 2008. Linha: Grupo de procedimentos; Col.: Ano/més atend. Conteudo:

AIH aprovada Estabelecimento: Hospital Centenario.Consulta em: 01/03/24.

Conforme mostra o quadro acima, houve aumento no grupo de
procedimentos com finalidade diagnéstica de 21,6% no SIA e 225% no SIH, bem
como aumento de 33,9% nos procedimentos cirurgicos SIA. Neste periodo,
instituiu-se um processo de reavaliagcdo e implantagdo/implementacédo de agdes na
gestdo, ao qual a Secretaria de Saude, através do Gabinete, da Diretoria da
Regulagdo, Direcdo de Assisténcia Especializada e do setor de Planejamento,
procuraram aprimorar os fluxos, corrigir as fragilidades e ampliar oferta de

atendimentos.
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Quadro 17: Producgao por subgrupo de procedimentos (SIA e SIH)

Sistema
Sistema Informagées| Informagées Total
Ambulatoriais (SIA)' Hospitalares(SI
Subgrupo de H)?
Procedimentos
% %
2022 2023 relacdo | 2022 2023 | relagao
a 2022 a 2022
0201 Coleta de material 4670 3.870 |-17,13% 5 13 160,0%
0202~ Diagnostico €M | ;g5 545 | 829 789 | 9,83% i i i
laboratario clinico
0203 Diagndstico por
anatomia patolégica e | 13.376 | 13.015 | -2,70% - - -
citopatologia
0204 ~ Diagnostico  por | g3 388 | 96.999 | 3,87% i i i
radiologia
0205 Diagnostico  por | 4g 536 | 45629 |-1356% | - i .
ultrassonografia
0206 .Dlagnostlco por 7956 8985 23.83% ) ) i
tomografia
0207  Diagnostico — por| 4777 | 2128 | 19,75% | - i -
ressonancia magnética
0203_ Diagnés.tico_ Por| 499 486 2.61% i i )
medicina nuclear in vivo
0209 I_Z)iagnéstico Por| 4794 3002 67,34% ) ) )
endoscopia
0211 Métpc!os diagndsticos | 3¢ 756 | 40.931 14.47% i i )
em especialidades
0212 Diagndstico e
procedimentos especiais em 8 0 -100% - - -
hemoterapia
0’21.4 Diagndstico por teste| g4 10810 | 43,37% i i )
rapido
0301 Consultas /
Atendimentos /| 540.540 | 541.396 | 0,16% 538 313 | -41,8%
Acompanhamentos
0302 Fisioterapia 54121 | 53.338 | -1,45% - -
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0303 Tratamentos clinicos| 4 g47 | 4506 |173,59% | 4.361 | 3.193 | -26,8%
(outras especialidades)

gggglogiaﬁatame”to em| 13771 | 15327 | 11,30% | 174 | 137 | -21,3%
22?rilogia“atame“t° em| 17437 | 17257 | 0,70% | 177 | 121 | -31,6%
0306 Hemoterapia 426 436 2,35% - - -
0307 o Tratamentos 1162 1156 -0.,52% i i )
odontolégicos

0308 Tratamento de lesodes,

envenenamentos e outros, ) ) . 73 58 -20.5%
decorrentes de  causas ’
externas

0309 Terapias | 4g5 148 -20% i i )
especializadas

0310 Parto e nascimento - - - 1.054 739 -29,9%
0401 Pequenas cirurgias e

cirurgias de pele, tecido| 4000 5158 28,95% 298 189 -36,6%
subcutaneo e mucosa

0402 Cirurgia de glandulas i ) ) 0 4 )
enddcrinas

0403 Cirurgia do sistema i ) ) 31 25 19 4%
nervoso central e periférico ’
0404 Cirurgia das vias

aéreas superiores, da face, 5 24 380% 4 3 -25,0%
da cabeca e do pescoco

0_4(25 Cirurgia do aparelho da 635 836 31,65% 0 1 )
visdo

0406 Cirurgia do aparelho| 1 50% | 58 43 | -25.9%
circulatério

0407 Cirurgia do aparelho

digestivo, orgdos anexos e - - - 814 703 -13,6%
parede abdominal

0408 Cirurgia do sistema i 458 363 -20.7%
osteomuscular ) ) 0
0409~ Cirurgia do| 57 90 |57.89% | 370 | 447 | 20,8%
ap.geniturinario

0410 Cirurgia de mama - - - 45 33 -26,7%
0411 Cirurgia obstétrica - - - 1163 814 -30,0%
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0412 Cirurgia toracica - - - 61 44 -27,9%

0413 Cirurgia reparadora - - - 1 1 0,0%
0414 Bucomaxilofacial 598 647 8,19% - - -
0415 Outras cirurgias 1 4 300% 303 268 -11,6%
0416 Cirurgia em oncologia - - - 578 619 [+7,1%
0417 Anestesiologia 2498 2819 [ 12,85% 0 - -
0418 Cirurgia em nefrologia 107 125 16,82% - - -

0503 Acobes relacionadas a
doagao de orgéos e tecidos - - = 3 3 -
para transplante

0701 Orteses, proteses e
materiais  especiais ndo| 409 1075 |[162,84% - - -

relacionados ao ato cirurgico

0702 Orteses, proteses e
materiais especiais| 135 153 13,33% - - -
relacionados ao ato cirurgico

Fontes: ' Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Linha: SubGrupo de
procedimentos; Col.: nada. Conteldo: Qtde apr. Municipio: Sdo Leopoldo. Escolher o periodo
desejado. Consulta em: 04/03/24. 2 Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Linha:
subgrupo de procedimentos; Col.: Ano/més atend. Conteudo: AlH aprovada Estabelecimento: Hospital
Centenario.Consulta em:04/03/24

6.2 Indicadores da Assisténcia Hospitalar

A Fundacdo Hospital Centenario possui sistema proprio de prontuario
eletrbnico, o MV Soul. Além dos dados ja propostos pelo DIGISIS (por
procedimentos, por grupo de procedimento e por subgrupo de procedimentos)
apresentamos novos indicadores: taxa de infeccdo, tipificacdo de partos e

internacgoes.

As taxas gerais de infeccdo relacionadas ao servi¢o de saude da Fundagao
Hospital Centenario tém uma média de 3,5%, neste ano. A Taxa de Infeccéo
Hospitalar — TIH corresponde ao percentual de episédios de Infecgao Hospitalar no
més e estima o risco dos pacientes atendidos virem a contrair uma infeccéo apos a
admissado do paciente na unidade hospitalar - podendo se manifestar durante a
internagdo ou apds a alta. Sendo assim, refletem a qualidade do cuidado prestado
no Hospital. De acordo com a OMS (Organizagdao Mundial da Saude), o indice

aceitavel é de até 5%, estando a FHC com indices abaixo desta média.
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Grafico 10: Taxa
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Na area materno-infantil, os indicadores de acompanhamento sdo o numero

de partos normais e cesarianas, bem como a participacdo 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

vinculagao prévia a maternidade na qual sera realizado seu parto e a maternidade

na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal (BRASIL, 2007). As

visitas, que ocorrem uma vez por més, tém como objetivo apresentar a estrutura e

o funcionamento dos setores, além de acolher as pacientes da cidade e da regiao,

e esclarecer suas duvidas. As gestantes s&o apresentadas as instalagbes e

profissionais da maternidade, centro obstétrico e UTI neonatal, além de receber

orientacdes sobre aleitamento materno.

Quadro 18: Visitas de maes a maternidade 2023

Mai.

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Total
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2023

N. de mae
visitantes 14 0 21 34 19 24 26 11 149

Fonte: Relatério mensal Coordenagdo Materno-Infantil jan. 24.

O gréfico abaixo traz os numeros absolutos do comparativo de partos normais
e partos cesarianos do terceiro quadrimestre de 2023. 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 no pais sédo cesareas (FIOCRUZ, 2021). No Rio Grande do Sul, em 2021 a
taxa de partos cesareos foi de 2021: 64,18%. Em Sao Leopoldo, o percentual de
partos cesareos em 2023 foi de 67%. O municipio esta distante da meta mundial, mas

dentro da realidade dos percentuais nacionais e estaduais.

Grafico 11: Comparativo Partos Normais e Partos Cesarianos 2023
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Fonte: Relatério mensal Coordenacao Materno-Infantil jan. 24.
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Grafico 12: Proporc¢ao de partos cesarianos e normais 2023.

® Normal

® Cesariana

Fonte: Hospital Centenario, jan 24.

Com relagao a internagdes, os dados serdo apresentados divididos por 4
blocos: internagbdes da Cirurgia Geral, Clinica Geral, Obstetricia e Pediatria. O grafico

20 demonstra a evolugao das internacdes por més neste quadrimestre.

De acordo com o grafico abaixo o maior numero ocorre na clinica geral com
36% das internagdes seguido da cirurgia geral com 29,8%, da obstetricia com 20% e

da pediatria com 14,1%.
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Grafico 13: Internagdes por bloco e més em 2023
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Fonte: Sistema MV Soul - Relatério atendimentos por especialidade

61



Grafico 14: Proporc¢ao de internagées por bloco 2023
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6.3 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:

— Atengao primaria: Unidades Basicas de Saude;
— Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e demais servigos 24h;
— Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

— Hospitais voltados ao atendimento de urgéncias — SOS Emergéncias.

Abaixo € apresentada a produgao relacionada aos atendimentos de urgéncia
e emergéncia realizados pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
Unidade de Pronto Atendimento zona norte (UPA), Pronto Atendimento 24h Centro

de Saude Feitoria e emergéncia da Fundag¢ao Hospital Centenario.
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A base do SAMU SL foi criada em 11 de junho de 2007 em Sao Leopoldo e
fica localizada na Rua 8° BC, fundos do Hospital Centenario. O SAMU, conforme as
diretrizes da Portaria n°® 2.048/2002 do Ministério da Saude, tém como pilares
organizacionais a Central de Regulagao das Urgéncias (CRU), as Unidades Modveis

de Atendimento e o Nucleo de Educagédo em Urgéncias.

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

intuito de dar continuidade ao tratamento.

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

criticos oriundos do municipio de Portdo para as referéncias daquele municipio.

O municipio possui as Unidades Moveis para atendimento de urgéncia das

seguintes espécies:

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

enfermagem;

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

meédico;

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

enfermagem com treinamento para condugao de motolancia;

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

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

O servigo € acionado por meio de ligacao telefénica gratuita, linha nacional
192, a uma Central de Regulagédo de Urgéncias (CRU), com estrutura de regulagao

médica e atuagdo de forma regionalizada, hierarquizada e descentralizada,

63



funcionando 24 horas por dia. A equipe possui composi¢ao multiprofissional, sendo
estes médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas. Os
profissionais que atuam nos Servigos de Atendimento pré-hospitalar mével devem
ser habilitados pelo Nucleo de Educagcdo em Urgéncias, conforme definicdo na
Portaria 2.048/2002 do Ministério da Saude.

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

administrativos.

A equipe de referéncia do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia esta de
acordo com as normativas ministeriais (Portaria n°® 1010/2012). A partir da
assuncao do servico pela FMS-SL em agosto de 2023, foi realizada uma grande
avaliacdo de cenario bem como do corpo assistencial, forma de contratacao,
condi¢gdes da frota e da base. Ja na vigéncia da primeira escala sob a gestdo da
FMS-SL datada do més de Setembro/23, organizou-se o servico em conformidade
com os preceitos da CLT. Além disso, foi realizada a adequagédo de fungéo de
alguns trabalhadores conforme a atividade de origem do concurso. As adequagdes
realizadas proporcionaram uma redugao significativa de horas extraordinarios a

quase zero, sendo que anteriormente chegavam a média de 600 h/mensais.

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

atendimento assistencial a comunidade de forma segura.

Outra acdo importante implementada foi a reorganizacédo da farmacia do
SAMU, estabelecendo um melhor fluxo de entrada e saida de insumos.
Paralelamente foi instituido o controle de notas de abastecimento, monitoramento
de atendimentos por viatura més. Medidas estas que auxiliam na mensuracdo do

custo da operacao.

Deste modo, as acgdes realizadas pela FMS-SL demonstram um esforgo

abrangente para aprimorar a eficiéncia, conformidade legal e qualidade do servigo
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prestado pelo SAMU, refletindo o comprometimento com a saude e seguranca da

comunidade atendida.

Quadro 19: Producgao por procedimento de Urgéncia e Emergéncia realizado
pelo SAMU

Sistema Informag¢6es Ambulatoriais
Procedimento (SIA)
2022 2023 %
relagao a 2022

0301030090 - Atendimento pré-hospitalar movel 3,526 3.092 12,31%
USA
0301030103 - Atendimento pré-hospitalar moével 6.414 6.082 -5.18%
USB
0301q30197 - Atendimento pré-hospitalar mével 2 400 2999 -7.42%
motolancia

Fonte: Sistema de Informacgdes 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:04/03/24

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 utilizagcdo 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 servicos, conforme quadro

abaixo.
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Quadro 20: Producgao dos principais procedimentos das portas de Emergéncia
do municipio 2023

2022 2023
. %
G o Total | CSF| FHC | UPA | total | variaca
2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 o

Atendimento de urgéncia

- 70.801 2.006| 24.176 | 47.242 73.424 +3,7%
com observacao 24h

Atendimento médico em
Unidade de Pronto| 129.036 | 21.206] 46.955 | 60.968 129.129( +0,07%
Atendimento/emergéncia

Atendimento ~ ~ ortopédico| 4, 22 | 1907 42 1.971| 308,92%
com imobilizac&o provisoria

Acolhimento com
classificacao de risco

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). 04/03/24

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

128.001 | 17.319[ 47.032 | 107.110| 171.461 33,95%

6.4 Atencao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial - RAPS é o dispositivo que articula os
diversos pontos de atencao as pessoas em condicado 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 diversificagdo 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 atengdo da rede. Em Sao Leopoldo a RAPS é
composta pelos seguintes servigos: Componente Atengédo Basica - unidades basicas
de saude, com suas EAPs ou ESFs, e Equipe de Consultério na Rua; Componente
Atencéao Especializada - Caps Capilé, Caps AD, Capsij Aquarela e Nucleo de Apoio a
Atencao Basica; Componente de Atencao as Urgéncias e Emergéncias - UPA , Centro
de Saude Feitoria, SAMU e emergéncia do Hospital Centenario; Componente
Atencao Residencial de carater Provisério - ndo ha servico; Componente Atengao

Hospitalar - Unidade de Saude Mental do Hospital Centenario, Componente
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Estratégias de Desinstitucionalizagdo - Acompanhantes Terapéuticos. Cada um
destes pontos tem representacdo no Grupo Condutor da RAPS, espaco deliberativo
com reunides mensais que tem por objetivo a construgcdo de pactuagdes que
garantam a integralidade do cuidado e a superagcdo das lacunas assistenciais em
saude mental.

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

No componente atencdo basica em saude, destaca-se o inicio das Oficinas
Terapéuticas de Musica junto a UBS Padre Orestes - uma acgdo incentivada pela
Politica Estadual de Atencao Integral em Saude Mental e de Atencao Basica que foi
conquistada pelo municipio a partir da construcdo do Plano de Agédo Regional da
RAPS. As oficinas sdo espacos de praticas coletivas e de convivio entre as pessoas
da comunidade, constituindo-se como espacgos de inclusdo social, que operam
considerando a Reforma Psiquiatrica. O ano também foi marcado pela consolidagao
do funcionamento de uma Equipe de Consultério na Rua, importante ponto de
articulacao para o cuidado da populagao em situagao de rua na RAPS.

No componente atencdo especializada, destaca-se a efetivagdo de algumas
metas estabelecidas para o ano, entre as quais encontram-se as transicbes do
CAPSad e da Ament - que passa a se denominar Nucleo de Apoio a Atencao Basica -
para a gestdo da Fundagédo Municipal de Saude (FMS-SL). A transi¢do, no caso do
CAPSad, deu-se parcialmente, a medida que viabilizou a complementagao da equipe
e, com isso, a qualificacdo dos processos de trabalho, restando ainda para o primeiro
quadrimestre de 2024 a qualificagdo do CAPSad para CAPSadlll (24 horas). No caso
do Nucleo de Apoio, viabilizou a expansao da cobertura de atuacao das equipes
territoriais em saude mental, garantindo até o final de 2023, a abrangéncia das regides
Nordeste, Leste, Oeste e Norte do municipio’. Outra meta alcangada diz respeito a
complementacao da equipe do CAPSIj Aquarela, que segue sob administragao direta
da SEMSAD. Esta complementagdo garantiu as condicbes necessarias para a

ampliacdo e a qualificagdo do trabalho da equipe nos territérios e na atencédo as

' A partir de janeiro de 2024 a FMS-SL assumiu a totalidade do servigo, garantindo a expans&o
da cobertura para todas as regides do municipio.
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situacdes de crise.

No componente atencdo hospitalar, destaca-se a consolidacdo do
funcionamento da Unidade de Internacdo em Saude Mental 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 pactuagéo
com a Secretaria Estadual de Saude.

No componente estratégias de desinstitucionalizagdo, destaca-se uma
experiéncia piloto de Censo Psicossocial junto a residentes de uma Instituicdo do
municipio a fim de avaliar a demanda de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e
as possibilidades de desinstitucionalizagcdo. A partir desta experiéncia inicial, vém-se
expandindo as acgdes de fiscalizagdo e acompanhamento de usuarios de Sao
Leopoldo que encontram-se em SRTs fora do municipio. Ainda neste componente,
destaca-se a habilitagdo de 02 Acompanhantes Terapéuticos junto a Secretaria
Estadual de Saude para acompanhar criancas/adolescentes que vivem em
Acolhimentos Institucionais no municipio e que sao atendidos no Capsij Aquarela. Os
acompanhantes terapéuticos estado lotados junto a UBS Campestre, na Regidao Norte
do municipio.

Feitos esses destaques, na proxima secao do Relatério serdo apresentados
os dados de producdo de cada um dos servigos de atengao especializada de saude
mental. Além das informagdes quantitativas, sdo apresentadas também informacgdes
qualitativas, as quais se referem a agdes de gestéo, articulagdo de fluxos e educacéo
permanente em saude que n&o sao passiveis de quantificagdo nos instrumentos
disponiveis da RAPS mas que apresentam impacto para a sua consolidacdo. E
importante salientar que todas as acgdes desenvolvidas no ambito da RAPS
constituem-se como metas do Plano Municipal da Saude de S&o Leopoldo, compondo

o Programa Nova Saude Sao Léo.

6.4.1 Servigos de atencao especializada em Saude Mental - Dados Qualitativos

Educacao Permanente em Saude (EPS)

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

investimento na formacao dos trabalhadores que atuam nestes servicos.

Quadro 21: Educagao Permanente e Saude Mental

Pessoas ORI
Acao Publico-alvo data o parceiros
atingidas .
envolvidos
Construcdo da Politica Trabalhadores da
Municipal de Saude Atencao Especializada 4 50 -
Mental em Saude Mental
Atengao a crise e sua Hosbital de
importancia no contexto Trabalhadores da Cli?wicas
da Luta Antimanicomial | RAPS e da Politica de 1 40 .
A ) (convidado
e da Reforma Assisténcia Social
NS externo)
Psiquiatrica
‘contengdo mecanica | g ine 4o CAPS;j 1 0 | Manioo
no contexto do CAPSIj UNISINOS
EPS - Gestdo em Colegiado Gestor de y 7 i
Saude Mental Saude Mental
Municipios da
Semana da Luta Usuarios, familiares, Linha do Trem
Antimanicomial: trabalhadores, 5 20 (Canoas, Esteio,
“Saindo dos trilhos para gestores, Sapucaia do Sul
ocupar a cidade” comunidade em geral e Novo
Hamburgo)
Seminario Semana da
Luta: A ampliagédo e
complexificagao das L
demandas em saude Atividade aberta ao Marcelo Kimati
. o 1 50 (consultor MS)
mental - estratégias publico
para o reordenamento
e a qualificacéo da
RAPS de Sao Leopoldo
Acolhimento e escuta: Trabalhadores da
desafios e perspectivas Atencao Convidada:
: L 1 35
para o cuidado em Especializada em Mayara
saude mental Saude Mental
Mini curso de formacao: Professores do
Saude Mental na Médicos da Atengao > 40 curso de
Atengao Primaria em Primaria em Saude Medicina da

Saude

Unisinos que
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atuam na Ament
Trabalhadores da
Construcao do Projeto Atencao 35 i
Terapéutico Singular Especializada em
Saude Mental
Articulagédo do cuidado Trabalhadqres da
em Saude Mental no Atengao 35 -
Territrio Especializada em
Saude Mental
Apoio Matricial e Trabalhadores dos
producéo de vida nos servigos da atengao 55 -
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Fonte: Coordenagao de Saude Mental de Sao Leopoldo

Grupo Condutor da RAPS

O Grupo Condutor realizou 11 encontros ao longo de 2023. Neste periodo, os
espacos de reunides foram dedicados as discussdes sobre os fluxos de atengao a
crise em saude mental, tomando como base a Linha de Cuidado em Salude Mental

para a pactuagao dos ajustes considerados necessarios a partir da ampliagao da
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RAPS e de sua reconfiguragdo. O encontro de setembro contou com a participagao
da equipe de saude mental da 12 CRS - Coordenadoria Regional de Saude - SES e
da Escola de Saude Publica - ESP, uma aproximacao necessaria devido a selecao
do municipio no Edital de Selecdo RAPS - Escola, proposto pela SES. A partir
desta selegdo, 0 municipio passara a receber recursos para o desenvolvimento de
acdes de Educacdo Permanente em Saude no ambito da RAPS. Todos os
encontros do Grupo Condutor contaram com a participacdo de representantes de
grande parte dos pontos de atencdo da RAPS, de forma que esta foi uma meta
importante atingida. O encontro previsto para o més de dezembro ndo aconteceu
em razdo de outras agendas de alinhamento que precisaram se efetivar, entre
FMS-SL, Hospital Centenario e SEMSAD, a partir da inauguragdo da Unidade de

Internacdo em Saude Mental.
Sistematizagao do Apoio Matricial em Saude Mental a Atengao Basica

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

Esta sistematizagédo apresenta-se como meta para 2023 alcangada plenamente.
Linha de Cuidado Intersetorial InfantoJuvenil

Ao longo do primeiro semestre de 2023 tiveram continuidade as agdes de
formacdo em servico, em atengdo psicossocial para a rede intersetorial,
especialmente através do coletivo “Rede Intersetorial I1J”. O foco foi a discussao e
construcdo da “Linha de cuidado intersetorial para a rede Infantojuvenil” junto ao
territério - Ocupagao Redemix - buscando garantir a participagdo dos usuarios e
abranger no documento as reais dificuldades encontradas no acesso aos diversos

pontos de atencdo. Tais acdes foram implementadas por meio de parceria, via

71



COAPES, com a UNISINOS, e contam com a coordenagdo dos professores
Ricardo Lugon Arantes e Zuleika Kohler Gonzales. Este importante processo de
formacdo (Projeto de Formagdo em Atencédo Psicossocial a Rede Intersetorial
InfantoJuvenil) encerrou-se em agosto de 2023. O marco deste encerramento
deu-se com o Lancamento da Linha de Cuidado Intersetorial InfantoJuvenil,
ocorrido em 06 de outubro de 2023, o qual contemplou o painel com a convidada
externa lIsadora Simdes de Souza, além da apresentagdo do documento
propriamente dito e de diversas atividades culturais. Este documento, construido a
partir do trabalho da Rede Intersetorial |J diante da necessidade de articular
recursos e politicas de atendimento as criangcas e adolescentes do municipio de
Séao Leopoldo, nos diversos pontos da rede de atengao as infancias e juventudes,
ficou disponivel para Consulta Publica entre os meses de outubro e dezembro de
2023. Durante este periodo, foram disponibilizados os seguintes espacos de
discussao para que a populacido pudesse trazer contribuicdes e duvidas referentes

ao material apresentado na Linha de Cuidado:

Rodada 1 - Encontros territoriais para esclarecimentos das duvidas referentes
ao documento (reunides de rede socioassistenciais)
Regiao Oeste - 19/10, as 14h, no CRAS Oeste
Regido Norte - 26/10, as 9h, na UBS Santa Marta
Regido Leste - 24/10, as 9h, na Asemplife
Regido Centro-Sul-Sudeste - 23/11, as 9h, no CRAS Centro
Regiao Nordeste - 12/12, as 9h, na Ocupagao Rede Mix

€

® 6 6 ¢

R 2 - _encontros virtuai ra_finalizaca flux r_cam
problemas

¢ Campo Multiplas violéncias:

Dia 27/10, das 9h as 11h

Dia 24/11, das 9h as 11h

? Campos Problemas no desenvolvimento:

Dia 31/10, das 9h as 11h

Dia 05/12, das 9h as 11h

Rodada 3: encontro virtual para rodada final de duvidas e sugestbes
? Dia 15/12, das 9h as 11h

Neste momento, apds encerrado o prazo da Consulta Publica, a Linha de
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Cuidado esta em processo de finalizagao de ajustes e alteracbes para ser
apresentada de forma definitiva e instituida com documento norteador para atuagao

junto a rede intersetorial infanto-juvenil.
Grupo de Trabalho Demandas Judiciais

A partir da ampliagcédo e qualificagdo da RAPS e de seus processos de gestao,
com o ingresso de gestores vinculados a Fundagdo Municipal de Saude - SL no
Colegiado Gestor de Saude Mental, retomou-se a discusséo 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 destes servigos, o qual tinha como
objetivo construir uma Nota Técnica orientadora de tais fluxos. O documento base
para a Nota Técnica foi submetido a apreciacdo da Assessoria Juridica da
SEMSAD e da Procuradoria Geral do Municipio, bem como ao Grupo Condutor da
RAPS. A partir disto, sera apresentado para formalizagdo junto aos 6rgaos de
justica, como Defensoria Publica e Ministério Publico, devendo ser implementada

ainda no primeiro trimestre de 2024.

6.4.2 Servicos de atencao especializada em Saude Mental - Dados

Quantitativos
a) Producgao dos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

A producdo dos CAPS é langada, a partir do G-MUS, em ferramentas
distintas, no Registro das Agbes Ambulatoriais de Saude (RAAS) e no BPA-C
(Boletim de Producado Ambulatorial Consolidado) e BPA-I (Boletim de Producéao
Ambulatorial Individualizado). Cada uma destas ferramentas absorve alguns

procedimentos e os dados serdo apresentados aqui de forma conjunta.

Quadro 22: Produgao Ambulatorial dos CAPS

Procedimento 2022 2023 | %
variagao
0301080194 - Acolhimento diurno em CAPS 826 3444 |(316,9%
0301080208 - Atendimento individual em CAPS 3.367 7007 |[108,1%
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0301080216 - Atendimento em grupo CAPS 1452 | 2643 [82,0%

0301080224 - Atendimento familiar em CAPS 583 1431 |145,5%

0301080240 - Atendimento domiciliar pacientes 150 [328,6%
35

CAPS

0301080275 - Praticas corporais em CAPS 338 869 |157.1%

0301080283 - Praticas expressivas em CAPS 484 1167 |141,1%

0301080291 - Atengao as situacdes de crise 130 201 |54.6%

0301080348 - Agdes de reabilitacdo psicossocial 37 38 |2.7%

0301080356 - PromocZo de contratualidade no 18 164 |811,1%

territorio

0301080232 - Acolhimento Inicial por Centro de 550 1515 |175,5%
Atencao Psicossocial

0301080259 - Acdes de articulagdo de redes intra e| 140 729 |420,7%
intersetoriais

0301080313 - Agdes de redugao de danos 901 4135 |358,9%
0301080267 - Fortalecimento do protagonismo de 3 61 1933,3%
usuarios de Centro de Atencio Psicossocial e seus

familiares

Fonte: G-mus, Relatério por Centro de Atencédo Psicossocial. Relatorios
Estatisticos/ Gerenciais - Produgado de RAAS/ BPA - jan 2024



Grafico 15: Comparativo Registro de Produgao Ambulatorial dos CAPS 2022 e
2023
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Fonte: G-mus, janeiro 2024.
Quadro 23: Produgao por CAPS
Procedimento Caps Caps Caps
Capilé IJ AD
0301080194 - Acolhimento diurno em CAPS 521 1130 1793
0301080208 - Atendimento individual em CAPS 2363 1638 3006
0301080216 - Atendimento em grupo CAPS 1675 277 691
0301080224 - Atendimento familiar em CAPS 147 829 455
0301080240 - Atendimento domiciliar pacientes CAPS 17 43 90
0301080275 - Praticas corporais em CAPS 309 100 460
0301080283 - Praticas expressivas em CAPS 536 369 262
0301080291 - Atencao as situagdes de crise 56 82 63
0301080348 - Acdes de reabilitagcao psicossocial 5 16 20
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0301080356 - Promocao de contratualidade no territério 3 156 5

0301080232 -Acolhimento Inicial por Centro de Atencao
Psicossocial 772 408 335

0301080259 - Acgdes de articulagdao de redes intra e
intersetoriais 289 230 210

0301080267 - Fortalecimento do protagonismo de
usuarios de Centro de Atencdo Psicossocial e seus
familiares 23 5 33

Fonte: G-mus, Relatério por Centro de Atencdo Psicossocial. Relatérios
Estatisticos/ Gerenciais - Produ¢cao de RAAS/ BPA - janeiro 2024

Além da qualificacdo dos registros da produtividade, a implantacdo do G-MUS
também possibilitou, a partir do Relatério do 1° Quadrimestre de 2023, a
apresentacao dos dados especificos por CAPS. Esta apresentacido permite a
compreensao dos processos que sao especificos a cada servigo, os quais impactam

tanto quanti, quanto qualitativamente no atendimento disponibilizado ao usuario.

O CAPSad, com a transi¢cao para a gestao da FMS-SL ocorrida em agosto de
2023, passou a operar com equipe completa, contratada especificamente para a
atuacdo em servicos que compdem a RAPS. Esta ampliagdo, bem como a
qualificacdo dos processos de trabalho no ambito do servigo, pode ser vislumbrada
nos dados de atendimentos expostos no quadro acima. Para se ter a dimensao do
impacto desta transicdo, a composicdo da equipe do CAPSad saltou de 9
profissionais, em julho, para cerca de 20, a partir de agosto. Esta ampliagao repercute

no crescimento de todos os procedimentos realizados pela equipe.

Os CAPSIij e Capilé, que seguem sob administragdo direta da SEMSAD,
viveram situagdes distintas ao longo do ultimo ano . Enquanto o CAPSIij manteve-se
com equipe completa, o CAPS Capilé sofreu o prejuizo do afastamento (por
aposentadoria e/ou exoneragéo) de 5 servidoras, com tentativas de reposicdo nem
sempre bem-sucedidas. Ao mesmo tempo, é o servigo que tem observado o maior
aumento de acessos para acolhimento inicial, ou seja, é o servigo que mais recebe,
mensalmente, novos usuarios Estes sdo aspectos que fizeram obstaculo ao processo
de qualificacdo das acbes de cuidado e acompanhamento, bem como o
direcionamento para os territorios. O CAPSIij Aquarela, para além do fato de contar
com a equipe adequada, foi o servigo foco para o projeto de formacédo em rede

descrito anteriormente neste relatério. Com isto, contou com processo de supervisdo
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clinico-institucional, o que potencializou a qualificacdo dos processos de trabalho que

ja vinha se desenvolvendo desde 2021.

De uma forma geral, dados comparativos entre o ano de 2022 e 2023
apresentam crescimento em praticamente todos os procedimentos realizados pelos
CAPS, o que pode ser explicado tanto pelo trabalho constante de aperfeigoamento
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 efetivagcado de processos de trabalho consonantes com a clinica da atencgao

psicossocial.

Quanto ao registro das informagdes no sistema, salientamos que as equipes
dos CAPS vém buscando qualifica-lo, na direcdo de consolidar informagdes que
sejam consonantes com as praticas desenvolvidas no cotidiano de trabalho. Isto
porque, ainda que seja observado o aumento significativo em todos os
procedimentos, € reconhecido que muitas das agdes realizadas pelos profissionais
seguem ter seu registro efetivado. Pela sua caracteristica de funcionar como servigo
disponivel aos atendimentos ndo programados, a prioridade dos profissionais sera
sempre ofertar escuta e apoio ao usuario, ndo havendo, em muitos momentos, tempo
habil para a efetivacdo dos registros. Ainda assim, o ingresso do G-MUS na rede
constituiu-se como estratégia fundamental na qualificagdo dos registros. Para além
disso, o sistema tornou viavel o compartilhamento das informag¢des produzidas sobre
os atendimentos e a ampliagao da capacidade de comunicagcdo com outros pontos da

rede, através do prontuario integrado.

Com relacado ao reordenamento do trabalho, salienta-se o investimento para a
sustentacdao, nos CAPS, da oferta de atengdo imediata e intensiva, nao restrita a
agendas fechadas. Conforme pontuado nos ultimos relatérios, a pandemia de
COVID19 teve como um dos seus efeitos, nos CAPS, a amplificacdo de ldégicas
ambulatoriais de funcionamento, fazendo prevalecer a oferta de atendimentos
individuais com agenda programada. Embora estas sejam ag¢des importantes, que
devem compor o rol de procedimentos ofertados em um CAPS, ndo devem ser
preponderantes a medida que estes sido servicos responsaveis pela atencdo a

usuarios em condigdo de grave sofrimento psiquico, que, com muita frequéncia, néo
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se adequam a um cardapio fechado de modalidades de atendimento. A ampliacéao
desta forma de atencdo pode ser dimensionada a partir do procedimento
“acolhimento diurno” que vem aumentando gradativamente nos ultimos anos,
chegando ao crescimento de 826, em 2022, para 3444, em 2023. Salienta-se ainda,
quanto ao redirecionamento do trabalho, os investimentos das equipes para sustentar
a presenca nos territorios, seja para garantir acesso aos casos graves que nhao
conseguiam dar sequéncia ao acompanhamento nos CAPS, quanto para ampliar as
possibilidades de cuidado compartiihado com as unidades basicas de saude. Esta
presenca pode ser observada nos dados referentes as acbes territoriais
desenvolvidas pelas equipes, as quais ficam expressas pelos procedimentos: “acdes
de articulagdo de rede”, de 140, em 2022 para 729, em 2023; “atendimento
domiciliar’, de 35, em 2022, para 150, em 2023; “promoc¢éo de contratualidade no
territério”, de 18, em 2022 para 164, em 2023; “a¢des de articulacdo de redes intra e
intersetoriais”, de 140, em 2022 para 729, em 2023 e “fortalecimento do protagonismo
de usuarios de Centro de Atencao Psicossocial e seus familiares”, de 3, em 2022
para 61, em 2023.

Outro dado importante de ser destacado consiste no aumento dos
“acolhimentos iniciais”, que saltou de 550, em 2022 para 1515, em 2023. Este dado
esta relacionado com o acesso de novos usuarios aos servigcos. Embora nem todos
0s usuarios que passam por acolhimento inicial permanegam em atendimento, este
primeiro acesso implica em uma série de agdes de escuta e articulagédo por parte das
equipes, o que demanda tempo e envolvimento. Além disso, é importante ressaltar
que é infinitamente maior o numero de usuarios que chegam nos servigos, do que
daqueles que sao referenciados para a sequéncia do cuidado em que outros pontos
de atencdo, provocando o inchagco na quantidade de usuarios referenciados e
inviabilizando a qualidade de atendimento que se almeja e a que se propdéem o0s
CAPS. Entende-se que a sistematicidade do apoio matricial podera repercutir, a
médio e longo prazo, na ampliagdo das ag¢des de cuidado em saude mental nos
territorios, contribuindo para desafogar os servigos da atencao especializada. Além
disso, também a proposta de cobertura de todo o territorio pelo Nucleo de Apoio a
Atencgao Basica, que atua neste momento com foco na atencdo a saude mental, foi
planejada e implementada com o objetivo de constituir-se, a curto prazo, como
dispositivo para a efetivagdo do modelo territorial de atengao a saude mental. Ainda

assim, deve-se atentar para a ampliagdo das demandas em saude mental para, a
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partir disso, redimensionar as equipes, viabilizando um quantitativo adequado as
necessidades da populacéo.

Ha que se considerar ainda que os dados também materializam a impressao
vivenciada e relatada pelas equipes da atengao especializada acerca da ampliagéo e
da complexificagdo das demandas atendidas nesses servicos: aumento em 175%
nos acolhimentos iniciais (recebimento de casos novos); em 54,6% dos
atendimentos em atencao a crise e em 316,9% nos acolhimentos diurnos, que é
o procedimento que identifica o cuidado intensivo disponibilizado pelos CAPS as
situacbes de maior gravidade. Reiteramos que esta se constitui como uma das
ferramentas que caracteriza a complexidade desta modalidade de servigo, a qual

delineia seu papel estratégico no ambito da RAPS.

b. Produgcdo da AMENT - Equipe Multiprofissional de Atengao
Especializada em Saude Mental (SEMSAD) e Equipe de Apoio Matricial em
Saude Mental (FMS-SL)

A AMENT, segundo a Portaria n° 3588/2017, consiste em um servigo
componente da RAPS, responsavel pelo acompanhamento das situagdes de
complexidade moderada. No contexto do municipio de Sdo Leopoldo a gestdo da
Secretaria de Saude estruturou este servigo no formato de equipes regionalizadas de
apoio e suporte a atengdo basica, com o objetivo de ampliar as condigdes de
atendimento aos casos leves e de média complexidade junto ao territorio, bem como
de facilitar o acesso dos usuarios ao acompanhamento em saude mental. O
planejamento da RAPS do municipio envolvia a habiltacdo de 5 AMENTSs,
abrangendo todo o territério do municipio. Com a revogacgao desta portaria, em junho
de 2023, este plano precisou ser revisto e realinhado.

Paralelamente a esta revogagdo, o municipio recebeu habilitagdo, junto ao
Ministério da Saude, para implementacao de 6 E-multi (Portaria GM/MS n° 635/2023).
Diante disto, a SEMSAD adequou os planos quanto a ampliagdo da RAPS,
destinando 4 destas E-multi ao enfoque para o cuidado em saude mental. A partir de
janeiro de 2024 instituiu-se, desta forma, o “Nucleo de Apoio a Atengao Basica”, ponto
de atengdo composto por uma equipe habilitada junto ao Ministério da Saude como
AMENT e pelas 4 E-multi, que tem como missao a tarefa de identificar as demandas
de cuidado em saude mental (de baixa e moderada complexidade) nos territorios

para, a partir disso, planejar e executar agdes consonantes com tais demandas.
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Salientamos que este é, entdo, um servico que intensificou, ao longo do ano
de 2023, o processo de transformagédo de suas logicas de trabalho, migrando do
formato ambulatorial e centrado em consultas especializadas individuais para uma
l6gica de cuidado psicossocial, ofertado por equipe multiprofissional que funciona de
forma interdisciplinar e centrada nos territorios. Este processo culminou com as
alteracdes descritas acima, vigentes desde janeiro de 2024.

Com relacdo a composicao da equipe, o ano de 2023 foi de muitas
instabilidades para o servigo, as quais tiveram impactos no trabalho desenvolvido. Em
maio de 2023 encerrou-se o contrato com a Organizagao Social parceira, que fazia a
gestdo da segunda equipe Ament. Este encerramento estava planejado, a medida
que consistia como uma agao prevista para o ano a transigdo da Ament para a gestao
da FMS-SL. Esta segunda equipe, com gestao da FMS-SL, foi composta e passou a
funcionar a partir de agosto de 2023, passando a ser denominada “Equipe de Apoio
Matricial em Saude Mental” e constituindo-se como responsavel pelo trabalho de
apoio e suporte a Atengdo Basica junto aos territorios das regides Norte e Oeste do
municipio.

A partir do més de janeiro de 2024, com a implementagao de 4 E-multis pela
SEMSAD referida acima, em parceria com a FMS-SL, a rede contara com cobertura
de trabalho territorial em saude mental em todas as regiées do municipio, abarcando
a totalidade das unidades basicas de saude. Desta forma, apds dois anos finaliza-se
0 processo de transicao do modelo ambulatorial de atengdo a saude mental para o
modelo territorial, consonante com a Politica Nacional de Saude Mental e com as
prerrogativas do SUS.

A producdo da AMENT e da Equipe de Apoio Matricial em Saude Mental é
langada no BPA, a partir do G-MUS. Os dados de producao refletem o
redirecionamento do modelo de trabalho da equipe e direcdo ao territério. Este
redirecionamento se expressa pelo numero de agdes territoriais realizadas, as quais
passam a fazer parte do contexto da AMENT no 1° RDQA 2023, se intensificando nos
segundo e terceiro relatorios. Neste sentido, se destacam o registro do “matriciamento
de equipes da atencdo basica”, que passou de 0, em 2022 para 426, em 2023 e das
“‘acbdes de articulacdo de redes intra-intersetoriais”, que passaram de 14, em 2022
para 211, em 2023. No ambito do redirecionamento do trabalho destacam-se, ainda,
“atividade educativa / orientagdo em grupo na atengao especializada”, que passou de

62, em 2022 para 364, em 2023 e “consulta / atendimento domiciliar na atengao
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especializada”, que passou de 2, em 2022 para 21, em 2023.

Quadro 24: Dados de produgao da AMENT

o
Procedimento 2022 2023* .A’ =
variagao

Consulta de profissionais de nivel superior na atencao 550 1073 95.1
especializada (exceto médico) ' ’
Consulta médica em atengdo especializada 512 714 39,5
Terapia em grupo 10 25 50,0
Atividade educativa / orientagdo em grupo na atengao 62 364 4871
especializada ’
Consulta / atendimento domiciliar na atencéo especializada 2 21 9050,0
Matriciamento de Equipes da Atencao Basica - 426 100
Acdes de articulagdo de redes intra-intersetoriais 14 211 1407,1

Fonte: Sistema de Informatizagcao (G-MUS) Relatério por Centro de Atengéo Psicossocial.
Relatérios Estatisticos/ Gerenciais - Producdo de RAAS/ BPA. Consulta em janeiro 2024.

* A producado do més de dezembro da Equipe de Apoio Matricial em SM esta somada a da
Ament, a medida que as equipes foram unificadas nesta competéncia, com vistas a transicao
definitiva para FMS-SL prevista para ocorrer no més de janeiro de 2024.

Para finalizar, salienta-se que a apresentacdo dos dados da atencédo
psicossocial neste Relatorio possibilitam que se vislumbre de forma clara aquilo
que ja vem sendo testemunhado e compartilhado pelas equipes, em todos pontos
de atencdo - desde a atengdo basica até a atengdo hospitalar - acerca da
ampliacdo e complexificacdo das demandas em saude mental. Este contexto nos
remete a necessidade de intensificarmos e darmos agilidade aos planos de
qualificacdo da RAPS com vistas a efetivacdo de uma Linha de Cuidado capaz de
enfrentar as grandes lacunas assistenciais que estdao atualmente colocadas em

nossa rede.

Espera-se, com a transigao de dois servigos para a Fundagao Municipal de
Saude e com a consequente possibilidade de complementacdo de todas as
equipes, que seja possivel a intensificagdo do processo de reordenamento do
trabalho em diregao a clinica da atencgao psicossocial. Além disso, a qualificacdo do
CAPSad em CAPSadlll deve viabilizar um importante acréscimo de qualidade e

robustez para as agdes da RAPS.
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6.5 Servigo de Atengao Domiciliar

A Ateng¢ao Domiciliar tem como objetivo a reorganizagdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica,
ambulatorial e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por atendimento
hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de pacientes internados, a
humanizacao da atengado, a desinstitucionalizagado e a ampliacdo da autonomia dos
usuarios. Atualmente, esta composta por 1 (uma) Equipe Multiprofissional de
Atencao Domiciliar (EMAD) tipo I, 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:
| - reducao da demanda por atendimento hospitalar;
Il - reducao do periodo de permanéncia de usuarios internados;

lll - humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliagdo da autonomia dos

usuarios; e

IV - a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e

estruturais da RAS.

O trabalho realizado por esta equipe caracteriza-se por um conjunto de agoes
de promog¢ao a saude, prevencgao, tratamento de doencgas e reabilitacao prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidado e integradas a Rede de

Atencao a Saude (RAS), de acordo com as seguintes diretrizes:

| - ser estruturada de acordo com os principios de ampliacéo e equidade do
acesso, acolhimento, humanizacgao e integralidade da assisténcia, na perspectiva
da RAS; Il - estar incorporada ao sistema de regulacao, articulando-se com os

outros pontos de ateng¢ado a saude;

[l - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras
baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a fragmentagao da assisténcia e

valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares; e

IV - estimular a participacdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do
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usuario, da familia e do(s) cuidador(es).

A organizagcao da EMAD esta estruturada a partir de uma base territorial,
sendo referéncia em atencao domiciliar para uma populacio definida e se relaciona
com os demais servicos de saude que compdéem a RAS, em especial com a
atencao basica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando necessario.
Oferta atendimento no formato de cuidado horizontal (diarista) em dias uteis. Sendo
assim, a EMAD podera prestar assisténcia, simultaneamente, a pacientes inseridos

nas modalidades de atengcédo domiciliar tipo 2 e tipo 3.

Para tanto, a FMS-SL, com base no numero de habitantes de Sdo Leopoldo,
possui capacidade de cobertura do Servico de Atengcao Domiciliar com uma equipe
de:

a) EMAD Tipo 1: profissional médica, com somatério de carga horaria
semanal (CHS) de 40 (quarenta) horas de trabalho; b) profissional enfermeira, com
somatorio de CHS de 40 (quarenta) horas de trabalho; c) profissional assistente
social, com somatério de CHS de 30 (trinta) horas de trabalho; e d) -
auxiliares/técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de 120 (cento e vinte)

horas de trabalho (3 Técnicos de enfermagem de 40 horas).

6.6 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 prevengao e assisténcia através
do atendimento integral e qualificado as pessoas vivendo com HIV/AIDS, IST's e
Hepatites Virais. Em 2023 contabilizamos o total de 8300 prontuarios e em situagao
ativa de 2573 pacientes.

Abaixo apresentamos os dados de prontuarios novos abertos em 2021 e 2023:

Quadro 25: Produgao SAE

Condicao diagnosticada 2021 2022 2023
Prontuarios Ativos 2300 2.442 2573
Dispensacao de cestas basicas 175 180 300
Dispensacao Férmula Lactea - 3930 3770
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HIV casos novos 153 186 132
Profilaxia pos-exposigcao 89 89 274
Criancga exposta 40 37 43
Gestante adolescente com HIV 50 38

Profilaxia pré-exposicao 01 23 62
Sifilis 42 36 77
Hepatites 41 43 40

Fonte: Relatérios do Servigco de Atendimento Especializado- SAE

O Servico de Atendimento Especializado é responsavel pela distribuicdo e
quantificacdo dos testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para a rede
municipal de saude. No ano de 2023 foram realizados 46399 testes rapidos no

municipio, conforme demonstrativo abaixo:

Quadro 26: Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites realizados no municipio

Teste 2020 2021 2022 2023 % 2023 -
2022
HIV 9.071 9.566 9.705 11988 23,52%
Sifilis 8.917 9.208 9.436 11547 22,37%
Hepatite B 7.828 9.350 9.282 11419 23,02%
Hepatite C 7.865 9.149 9.182 11445 24,65%
Total 33.681 37.273* 37.605* 46399* 23,39%

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

Quadro 27: Namero de testes rapidos realizados em gestantes e parceiros

Publico alvo 2020 2021 2022 2023
Gestantes 3.930 4.444 4.529 4120
Parceiros 327 229 395 404

Fonte: Dados Rede Cegonha, Ministério da Saude.
Acessado pela Unidade Dispensadora de Medicacao/SAE

Observa-se o aumento do niumero de testes realizados, sendo esta uma meta
do Plano Municipal de Saude e um indicador de financiamento do SUS.
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6.7 Programa Municipal de Controle da Tuberculose - PMCT

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

> Diagnostico e tratamento dos casos de tuberculose: coleta de escarro para
baciloscopia; prova Tuberculinica (aplicagéo e leitura), encaminhamentos para

Raio-x, TC, fibrobroncoscopia;

> Visitas domiciliares e busca ativa;
> Acompanhamento dos casos de tuberculose: consulta médica (pneumologista),

de enfermagem e servigo social;

Y

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

Investigacao de contatos;

Educacdo em saude;

Tratamento para infecc¢ao latente de tuberculose (ILTB);

Vigilancia do 6bito;

Rotinas do SINAN/TB;

Rotinas do Sistema de notificagéo de ILTB;

Y Y Y V VY Y Y

Avaliacao/tratamento de complicagcbdes da BCG.

Quadro 28: Dados do Programa Municipal de Tuberculose - 2021 a 2023

Procedimento 2021 2022 2023
N° de coletas de escarro (diagndstico e controle) 1.083 [ 1.698 2019
Numero de cestas basicas distribuidas 175 360 300
Notificacdes de tuberculose 168 192 209
N° Notificagdes de casos de ILTB 102 137 101
N° de aplicagao de PPD (prova tuberculinica) 161 675 366

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) e Relatérios do PMCT
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Os dados do SINAN apontam aumento da incidéncia do agravo da Tuberculose.
Dado que acompanha o aumento dos procedimentos realizados pela equipe
assistencial. O aumento das coletas de escarro € também uma meta do Plano

Municipal de Saude. Em 2023, o numero de aplicagao de PPD foi reduzido, visto que

ficou-se sem insumos no pais por 4 meses.
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7 Assisténcia Farmaceéutica

O objetivo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no municipio de Sao Leopoldo é
garantir o acesso da populagédo aos medicamentos e a promog¢ao do uso racional
destes, a fim de garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade das agdes em
saude. Destaca-se que tdo importante quanto o acesso aos medicamentos, € a

avaliagao da segurancga e efetividade dos medicamentos dispensados.

A Assisténcia Farmacéutica do municipio € composta pela Assisténcia
Farmacéutica Basica (Farmacia Municipa, Farmacia Distrital/CS Feitoria e Farmacia
Movel (2 unidades)), 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 populagéo, visto a
importancia da utilizacdo adequada de medicamentos para protecdo e recuperacao
da saude de uma populagdo. Na sequéncia serao 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), insumos para pacientes diabéticos conforme Portaria n°
2.583, de 10 de outubro de 2007, e também o encaminhamento para recebimento de
fraldas descartaveis. Os medicamentos selecionados para a rede de saude do
municipio estdo na Relacdo 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 é
disponibilizado aos municipes consulta farmacéutica. O objetivo é disponibilizar o
cuidado farmacéutico na rede de saude no qual o farmacéutico possa qualificar a
atencgdo integral aos usuarios a partir da sua pratica clinica, e também potencializar
acOes realizadas pelos demais profissionais no que se refere ao uso racional de
medicamentos, seja no ambito da promogéo, da prevengdo ou da reabilitagdo em
saude (BRASIL, 2015). Atualmente o acesso ao servigo é por livre demanda,

principalmente aos portadores de doengas cronicas.
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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 doencgas raras ou de medicamentos utilizados
em ultimas linhas de tratamento para varias doengas, 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

Salde Feitoria e as Farmacias Modveis.

A Farmacia Mdével é um programa disponivel a populagdo de Sao Leopoldo,
levando acesso aos medicamentos em bairros e comunidades mais distantes da
Farmacia Central. A Farmacia Movel visa consolidar a promogao e protegcao da
saude, em nivel individual e coletivo e faz parte da politica de saude do municipio,
respeitando os principios do Sistema Unico de Saude, orientando para garantir a
reducao das desigualdades em saude, principalmente pela ampliagédo do acesso aos
medicamentos e pela reducéo dos riscos e agravos, assegurando 0 seu uso racional

dos medicamentos.

Quadro 29: Usuarios atendidos e insumos dispensados

Usuarios atendidos 2022 2023 Variagao (%)
Usuarios atendidos Farmacia Municipal +
157.367 146.203 |-79%
Distrital
Usuarios atendidos Medicamentos

. 45.955  |53.966 17,4%
Especializados

Usuarios atendidos Farmacia Movel 0 16.687 -

Consultério Farmacéutico 404 1175 190%

Insumos dispensados 2022 2023 Variagao (%)
Tiras Glicemia dispensadas 633.755 789.518 [24,6%
Fraldas (todos tamanhos) 343.728 655.646 [90,8%

Fonte: Sistema G-mus, jan 2024
O maior controle na dispensacdo de medicamentos, a partir da implantacao do
sistema G-mus em junho de 2022, fortaleceu o controle unificado no fornecimento de
medicamentos na Farmacia Municipal, Distrital e nas Farmacias Moéveis, evitando

dispensacdes duplicadas.
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A Farmacia Movel, que teve sua retomada em maio de 2023, mostra a
importancia do servigo disponibilizando medicamentos de forma mais proxima a casa
das pessoas, facilitando o acesso a assisténcia farmacéutica. O aumento no
atendimento do consultério farmacéutico proporciona melhorias tanto na efetividade
clinica quanto nos aspectos humanisticos, como qualidade de vida e satisfagdo do
usuario. O acompanhamento do tratamento, n&o 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 dispensagao de
medicamentos. Os usuarios enfrentam situacbes complexas, como polimedicados,
esquemas terapéuticos complexos e problemas de ades&o ao tratamento. Algumas
vezes ocorrem internacdes 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

0s pacientes em inicio do tratamento com insulina e controle de glicemia capilar.

Verificamos aumento do numero de tiras de glicemia dispensadas, com o
aumento da cobertura da AB e das consultas farmacéuticas muitos pacientes estéao
tendo um melhor controle na condigdo cronica. A mudanca no perfil de saude da
populagcdo em que as condigdes crénicas e suas complicacbes sao prevalentes
resulta em mudancgas no padrédo de utilizacdo dos servicos de saude. As estimativas
da carga global de doencgas relacionadas aos agravos nao transmissiveis tém se
elevado rapidamente (WHO, 2003), sendo que atualmente, em torno de 66% de todos
atendimentos dos servicos de saude tém como causa as Condi¢cdes Crbnicas Nao
Transmissiveis (CCNT). Assim, o aumento na dispensacédo de tiras de glicemia,

denota o esforgo municipal em fornecer ferramentas de controle desta doenca.

No ambito da Atencéo Basica, o Diabetes caracteriza-se por uma doenca 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 hospitalizagdes no Sistema Unico de Saude (SUS). Por se tratar de

condicdo frequentemente assintomatica, costuma evoluir com alteragcdes estruturais

89



e/ou funcionais em o6rgaos-alvo. Representa, ainda, grande parte do diagndstico
primario em pessoas com insuficiéncia renal cronica submetidas a dialise, acarretando
altos custos para os sistemas de saude (BRASIL, 2013, 2022b).

Em relacdo ao aumento da dispensacao das fraldas descartaveis reiteramos o
esforco municipal na relocagdo de recursos préprios para a disponibilidade das
mesmas. Com a revogacao da Portaria do cofinanciamento pelo Governo Estadual, o
valor que antes era disponibilizado foi incorporado no componente sociodemografico
do PIAPS. Com isso, constatando a necessidade da demanda decorrente da transicao
demografica, a qual acarreta um intenso e rapido processo de envelhecimento
populacional e consequentemente 0 aumento de doengas crdnicas e degenerativas
que podem agravar o estado de saude dessa populagao requerendo o uso de fraldas.
Com isso, 0 municipio alocou mais recursos para aquisicdo das fraldas, aumentando a

dispensacao.

Quadro 30: Medicamentos mais dispensados pela Farmacia Municipal

Medicamentos mais dispensados 12:);';51 20 qd 2023 [3° qd 2023 [total 2023
AAS 100mg 299.126 279.536 192152 770.814
Acido valpréico (250 e 500mg) 240.765 260012 214950 | 715.727
Amitriptilina 25mg 287526 334572 298560 920.658
Antibidticos (todos) 88.981 162.561 103.431 354.973
Carbamazepina 200mg 175165 177820 159420 512.405
Diazepam 5mg 86761 133920 99710 320.391
Fluoxetina 20mg 404465 433565 301013 |1.139.043
nsulina (em todas apresentacdes) 12.766 15.251 14.958 42.975
|_evotiroxina (25, 50 e 100mg) 120930 174.595 123.911 419.436
Dmeprazol 20mg 424349 406773 356.935 |1.188.057
Paracetamol 500mg cp 111.531 94913 77425 283.869
Paracetamol 500mg + Codeina 30mg cp* 38542 46966 29081 114589
Prolopa (Levodopa + benserazida) 85.982 77040 65100 228.122
Risperidona (1 e 2 mg) 171.319 168.141 118.521 457.981
Sinvastatina 20mg 408387 484610 324.280 (1.217.277

Fonte: Sistema G-mus, fev 2024.
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Grafico 16: Medicamentos mais dispensados 2023
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Fonte: Sistema G-mus, fev 2024

Os medicamentos psicotropicos continuam entre os mais dispensados
reforcando a necessidade de continuarmos trabalhando na rede de saude medidas e
acdes que visem o combate ao uso indiscriminado de medicamentos controlados.
Medidas essas que envolvem tanto o prescritor como o usuario do medicamento.
Acbes de educacdo em saude para os pacientes, expondo o0s riscos desses
medicamentos através de grupos de saude mental promovem mudangas na relagao
dos usuarios consigo mesmos e com os medicamentos, levando a um tratamento
mais racional e efetivo, com menor possibilidade de efeitos colaterais e de

dependéncia.

Os psicotropicos sdo 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 CEBRID (Centro Brasileiro
de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas), em um levantamento realizado em 2005,
foi constatado que aproximadamente 2,3% de toda populagdo brasileira faz uso de

algum tipo de medicacdo psicotrépica. E, portanto, um valor bastante expressivo
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devido as dimensdes populacionais, o que deve despertar maior atengdo em relagéo
ao uso. Faltam dados epidemiolégicos mais atualizados a esse respeito, mas no
contexto de destaque para saude mental ao longo desta década, espera-se que esta

porcentagem esteja maior.

Com o inicio do programa da Farmacia Viva no Municipio acreditamos ser uma
acao para diminuir os numeros alarmantes do uso desta classe de medicamentos

ofertando, por exemplo, outros métodos terapéuticos alternativos.

A fluoxetina € um medicamento antidepressivo da classe de inibidores da
recaptacdo de serotonina com alta demanda na Farmacia Municipal. A
comercializagdo de antidepressivos e estabilizadores de humor cresce a cada ano no
Brasil. Dados do Conselho Federal de Farmacia apontam que a venda desses
medicamentos cresceu cerca de 58% entre os anos de 2017 e 2021. Antes da
pandemia de Covid-19, cerca de 193 milhdes de pessoas tinham transtorno
depressivo maior e 298 milhdes de pessoas tiveram transtornos de ansiedade em
2020. Apos o ajuste para a pandemia, as estimativas iniciais mostram 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 condicdo de saude mental. No
primeiro ano da pandemia, houve um aumento estimado de 25% na prevaléncia de

depressao e ansiedade no mundo.

No ultimo quadrimestre tivemos a aquisicdo de totens para a Farmacia
Municipal e de medicamentos Especializados o que resultou numa maior agilidade no
atendimento (principalmente em relacdo a atendimentos prioritarios) e o que
possibilitou melhorias na sala de espera da Farmacia Municipal e Estadual
(anteriormente tinhamos apenas 10 lugares para os pacientes aguardarem sentados
na Municipal e hoje temos mais de 40, na Estadual ndo tinhamos nenhum local para

pacientes aguardarem sentados e hoje temos em torno de 20).

Em outubro também tivemos a inauguragao da reforma realizada na Farmacia
de medicamentos especializados o que possibilitou a melhor organizagao do servigo e

de espaco para os pacientes serem atendidos de forma mais humanizada.
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A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica € um dos grandes desafios que se
apresenta aos gestores e profissionais do SUS, quer pelos recursos financeiros
envolvidos como pela necessidade de aperfeicoamento continuo com busca de novas

estratégias para melhorias, visto o crescente numero de pacientes atendidos.
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 implantagdo do projeto da Farmacia Viva. O projeto
visa a ampliacdo das opcgbes terapéuticas e melhoria da atengcdo 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
institui o Programa Farmacia Viva no Municipio de Sao Leopoldo, trazendo avangos
na insercao dos fitoterapicos na assisténcia farmacéutica municipal. Atualmente estédo
sendo colhidas as espécies de melissa e confrei no horto da escola técnica, para
posterior manipulagao e dispensac¢ao na farmacia municipal.

Por fim, cabe destacar que os medicamentos representam a principal
ferramenta terapéutica para a manutencdo e recuperacdo de saude da populacéo,
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 reducéo 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, é composto pelos
setores de Vigilancia Epidemioldgica (nela incluida a Vigildncia 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 informag¢des do Estado para as vigilancias municipais, a fim de registrar
os estabelecimentos e alvaras sanitarios no Estado do RS. Desta forma, o Estado
desobrigou a Vigilancia Sanitaria da produgao através de FAA’s. A fim de manter o
monitoramento da produgdo, a equipe organizou-se para um controle interno da
producao dos procedimentos mais relevantes para o CVS, para futuras analises
comparativas. Apresentamos abaixo o quadro das ag¢des da Vigilancia Sanitaria
comparando 2022 com 2023. Percebe-se um aumento nas agdes da vigilancia
sanitaria, justificado pelo aumento da equipe da vigilancia sanitaria e reorganizacao

e informatizacao das atividades do setor.

Quadro 31: Producgao de Vigilancia Sanitaria por procedimentos.

Procedimentos 2022 2023 %
variagao
0102010056 - iﬁ\tividades educativas  setor 469 776 165,5
regulado (Notificagdes)
0102010170 - Inspegéo de estabelecimentos 1.011 1608 159,1
0102010188 - Licenciamento de estabelecimentos 427 794 185,9
0102010528~ Instauragao de Processos 17 32 188,2

Administrativos Sanitarios

Fonte: relatério proprio de produgao dos servigos fev 2024.
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8.2 Vigilancia Ambiental

Sao atividades deste setor:

> Visitas domiciliares de prevencgao e controle do Aedes aegypti;

> Visitas quinzenais em aproximadamente 180 pontos estratégicos (PE’s), para

orientacao, verificagcao e eliminacao de focos de mosquitos;

> Realizagdo de pesquisa vetorial especial (PVE) nos casos suspeitos de

Dengue, Zika Virus e Febre Chikungunya;

> Realizacdo de atendimento as denuncias e reclamacdes envolvendo criacido

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

> Inspec¢do nas duas estagoes de tratamento de agua do SEMAE.

Quadro 32: Producao de Vigilancia Ambiental

residual de agente desinfetante em agua

2023
N° visitas domiciliares de prevencao e controle do 34179
mosquito Aedes aegypti + Visitas LIRA
N° de turnos trabalhados em campanhas de
sensibilizacdo da populacdo na prevencéo e 57
controle do mosquito Aedes aegypti
N°de analises obrigatérias realizadas para o 384

Fonte: relatério proprio de produgao dos servigos Jan. 2024.

O Ministério da Saude recomenda que a equipe de combate as endemias da

Vigilancia Ambiental seja na proporg¢ao de 01 Agente de Combate as Endemias para

cada 800 imdveis, em municipios considerados infestados. Para Sao Leopoldo, esse

numero seria aproximadamente 110 agentes. Atualmente, a Vigilancia Ambiental tem

apenas 20 Agentes de Combate as Endemias (ACEs), sendo que dois agentes estao

afastados por motivo de doencga, totalizando na pratica apenas 18 ACEs. As Diretrizes

Nacionais do Ministério da Saude para Prevencdo e Controle de Epidemias de

Dengue preconizam um rendimento diario de aproximadamente 20 a 25

visitas/dia/agente.

A meta preconizada é a realizagao de visitas em pelo menos 80% dos imodveis

em quatro ciclos, dos seis ciclos anuais. Para o municipio, com 88.519 imdveis, o
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numero de visitas por ciclo, a cada dois meses, deveria ser de aproximadamente
70.000 por més, totalizando 140.000 visitas por ciclo. O numero de turnos trabalhados
em campanhas de sensibilizacdo da populagao na prevengao e controle do mosquito
Aedes aegypti também é baixo, sendo reflexo do numero reduzido de ACEs. O
numero de analises obrigatérias realizadas para o residual de agente desinfetante em
agua foi atingido, porém houve um aumento no ultimo quadrimestre para compensar

os dois quadrimestres anteriores em que nao ocorreu duas amostragens.

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 detecgdo ou prevencao de
qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencio e

controle das doengas ou agravos”.

A Vigilancia Epidemioldgica possui diversas atribui¢cdes, entre elas: registrar
todos os casos de nascimentos e o6bitos ocorridos no municipio, bem como as
notificagdes de doencas compulsérias. Além disso, investigar todos os obitos 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 saude, emissao de boletins e alertas epidemiologicos e notas
informativas. Na sequéncia apresentamos os dados de notificagcbes de agravos no

municipio:

Quadro 33: Numero de notificagdes por agravo Sao Leopoldo

Quantitativo de notificagoes
Agravo
2020 2021 | 2022 2023 %variagao
AIDS Adulto 110 122 131 133 1,53%
AIDS crianga 3 1 3 1 -66,67%
Crianca exposta ao HIV 29 43 37 37 0,00%
Gestante HIV 29 40 37 46 24,32%
Acidente de trabalho ¢/ mat. biolégico 27 48 40 54 35,00%
Acidente de trabalho grave 0 21 26 271 942,31%
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Acidente por animais peconhento 8 16 20 23 15,00%
Atendimento anti-rabico 418 376 486 545 12,14%
Violéncia interpessoal/autoprovocada 387 423 373 653 75,07%
Intoxicacéo exdgena 141 140 120 247 105,83%
Sifilis adquirida 201 240 | 340 377 10,88%
Sifilis congénita 51 46 30 57 90,00%
Sifilis em gestante 136 158 139 180 29,50%
Coqueluche 0 0 2 2 %
Dengue 20 11 2.768 970 -64,96%
Doencas exantematicas 19 2 0 4 -
Febre amarela 0 0 0 0 -
Febre maculosa 0 0 0 2 -
Hanseniase 0 0 0 0 -
Hepatite viral 35 46 89 142 59,55%
Leptospirose 8 14 15 45 200%
Meningite 22 12 15 43 186,67%
Malaria 0 0 2 0 -100%
Poliomielite 0 1 0 1 -
Tuberculose 162 157 | 205 202 -1,46%

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - SINAN, fev 24

Em 2023 registrou-se o aumento de 75% das notificagdes de violéncia
interpessoal/autoprovocada e intoxicagdo exdégena no municipio, resultado de
diversos fatores do trabalho desenvolvido pela Vigilancia Epidemiolégica. Podemos
destacar como pontos importantes a constituicido de uma equipe para as doencas e
agravos nao transmissiveis (DANT); a busca de qualificagdo da equipe para atuar de
forma que tenhamos informacgao de qualidade, visto que esta é a condigdo necessaria
para analise objetiva da situacdo de saude, para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias e para a programagao de agdes publicas que almejam o desenvolvimento
de boas condi¢des de saude para a populagdo em geral. Também identifica-se como

fator a realizacao de formagdes para a rede municipal de saude ao longo do ano,
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Atengao Primaria em Saude, Rede de Atengao Psicossocial, UPA Zona Norte e com a
rede intersetorial (PAAS, Centro Jacobina, Conselho Tutelar, PIM, entre outros). E,
também, a realizagéo da investigagcao epidemioldgica das notificagdes recebidas, bem
como a busca ativa nos sistemas de informagdes disponiveis, como Cad SUS, GMUS

entre outros. E, o contato direto com as equipes quando necessario.

Ao longo do ano de 2023, iniciamos a realizagdo da vigilancia das violéncias
buscando dar apoio técnico, escuta e o retorno sobre as situagdes notificadas aos
profissionais da assisténcia. Nas agdes de vigilancia das violéncias realizamos
também acompanhamento dos casos notificados junto a rede de saude e rede
intersetorial, buscando aproximar os casos atendidos na rede de urgéncia e
emergéncia com a rede APS e a RAPS. Sabemos que precisamos manter a
sensibilizagao dos profissionais da assisténcia e rede de urgéncia e emergéncia para
a realizacao das notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada, mesmo

definido agravo de notificagdo compulsoria, sabe-se que ha subnotificacdo dos casos.

Quanto as doengas exantematicas, o municipio nao registrou casos
confirmados de sarampo e rubéola em 2023. Também em 2023, tivemos 970
notificagdes de dengue, uma reducao expressiva de casos em relagdo a 2022. Em
2023, o numero de notificagdes da dengue foi considerado endémico, ao contrario de
2022, quando foi epidémico. Ocorreu também um aumento significativo no numero de
notificagdes de Acidentes de trabalho graves possivelmente em decorréncia da

estruturacado da Equipe de Vigilancia de Saude do Trabalhador antes inexistente.
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Quadro 34: Distribuicao das Notificagcoes por Unidade Notificadora

Unidade Notificadora Ano 2022  Percentual  Ano 2023 Parcentual Total Geral  Percenmtual
CAPS AD i} 0,0 1 0.0 1 0,0
CAPS Infantil i} 0,0 3T 11 ar 0,7
Centro Clinico Galcho 4 0.2 30 09 34 0,6
Centro de Salde Feitoria 15 0.7 13 0.4 28 0,5
Daoctor Clin 2 0.1 4 0.1 6 0,1
Fluxo de Retomo 107 4.8 167 449 274 49
Hospital Centenario 603 26,9 960 282 1.563 2r.7
Laboratdrio Analisys i 0,0 1 0,0 1 0,0
Laboratdrio Bicanalizses 0 0.0 1 0,0 1 0,0
Laboratdrio Colman 1 0,0 23 a7 24 0.4
Laboratério Exame i} 0.0 114 33 114 2.0
Laboratério Fleming i 0,0 18 0.5 18 0,3
Labaoratdrio Fridel 0 0,0 14 0.4 14 0,2
Lab. Margues de Almeida 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Laboratdrio Mont Serrat a 0,0 36 1.1 36 0,6
Laboratdrio Qualita 0 0,0 15 0.4 15 0,3
Laboratdrio Weinmann 0 0.0 3] 0,2 6 0,1
SAE 419 18,7 370 10,49 T84 14,0
UBS Baum i} 0,0 13 0.4 13 0,2
UBS Bras 48 21 94 2.8 142 2,5
UBS Campestre 4 0,2 16 0.5 20 0,4
UBS Campina &7 3,0 39 1.1 106 1,9
UBS Centro do ldoso 5 0.2 4 01 9 0,2
UBS Cohab Dugue 39 1.7 48 1.4 8T 1,5
UBS Cohab Feitoria 43 1.9 21 0.6 i 1.1
UBS Imigrante 41 1.8 72 21 113 2.0
UBS Jardim América 1 0,0 35 1.0 36 0,6
UBS Madezatti 14 0,6 41 1.2 55 1,0
UBS Matermno Infantil 15 0.7 47 1.4 62 1.1
UBS Padre Orestes 249 11,1 238 7.0 487 8,6
UBS Paim 13 0.6 39 11 52 0,9
UBS Pargue Maua 0,4 15 0.4 23 0.4
UBS Pinheira 0,0 T 0.2 T 0,1
UBS Rio Branco K| 1.4 21 0.6 52 0,9
UBS Rio dos Sinos 27 1.2 21 0.6 48 0,9
UBS Santa Marta 19 0.8 23 0.7 42 0,7
UBS Santo André 20 0.9 26 0.8 45 0,8
UBS Santos Dumaont 33 1.5 kY| 08 G4 1.1
UBS Sao Cristdvao 16 0,7 11 0.3 27 0,5
UBS Scharlau 29 1.3 19 0.6 48 0,9
LIBS Trensurb & 0,3 24 0.7 K'i ] 0,5
UBS Vicentina 27 1.2 63 1.8 a0 1,6
Unidade Volante i} 0.0 3] 0.2 6 0,1
UNIMED V53 38 1.7 69 2.0 107 1,9
UPA Zona Mone 53 2.4 210 6,2 263 4.7
Vigilancia Epidemioldgica 242 10,8 343 101 585 10,4
Total Geral 2.239 100,0 3.407 100,0 5.646 100,0

Fonte: Relatério de Desempenho dos Agravos de SINAN 2023- Vigilancia Epidemioldgica

de Sao Leopoldo
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8.4 Imunizagoes

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

O PNI define os calendarios de vacinagcdo 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 Satde (SUS) e é um dos poucos paises no mundo que ofertam 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.

Uma analise realizada em 2017 sobre a queda da imunizagao 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 populagdo que esta com 30, 40
e 50 anos de idade, devidamente vacinada na infancia, quando doengas como o
sarampo ou a poliomielite eram visiveis e a preocupagao em vacinar as criangas era
maior. Hoje, como a doenga desapareceu, os pais que foram beneficiados pela vacina
e que por isso nao conviveram com a doenga, muitas vezes nao percebem a

importancia da imunizagao.

O municipio de Sado Leopoldo conta com 22 salas de vacinas ofertando as
vacinas do calendario nacional, dentre estas 2 unidades oferecem horario estendido
aos usuarios até as 19hs e 2 unidades até as 20hs. Nossa rede também possui 5
pontos de vacinagao para a vacina BCG, que deve ser feita até o 7° dia de vida,
sendo um deles o hospital municipal, onde a vacina é realizada na maternidade, UTI

ou alojamento conjunto.

A cidade possui também uma unidade mdvel 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. O aumento da procura das vacinas
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especiais se deve a orientagdes aos profissionais da rede sobre o uso das mesmas

com atividade de formagéo e fluxograma.

Quadro 35: Vacinas aplicadas

Vacinas Aplicadas
2022 2023 % variagao
Vacinas do Calendario 93.762 84.844 -9,51%
Vacinas Especiais 233 451 93,56%

Fonte: SIPNI jan 2024.

O grafico abaixo faz analise da cobertura das principais vacinas do primeiro ano

de vida da crianga, em S&o Leopoldo.

Quadro 36: Cobertura vacinal entre 2020 e 2023

Cobertura Vacinal
2020 2021 2022 2023
Pneumocdécica 91,24% 88,44% 75,22% 74%
Triplice Viral 89,84% 81,07% 76,71% 70%
Pentavalente 74,97% 81,25% 70,04% 74%
Poliomielite 76,42% 78,75% 60,02% 76%

Fonte: Setor de imunizagdes, SISPNI

A Organizagdo Mundial de Saude preconiza que 70% da populagdo mundial
esteja vacinada com esquema primario da vacina do Covid. A vacinagao acima
deste percentual aumentara a imunidade em toda a populagdo adulta e
adolescente para reduzir a forma grave da doenca e mortalidade, ndo apenas
naqueles com maior risco, mas também protegendo mais amplamente aqueles
com menor risco de doenga grave. Ao mesmo tempo, as operagdes de vacinagao
continuardo a reduzir as infecgdes e a transmissdo e a mitigar os riscos futuros
(picos de casos e o6bitos devidos a variantes, bem como os efeitos da COVID

longa). A vacinacao é a melhor protecao disponivel contra adoecimento e morte.

Conforme o quadro abaixo, S&o Leopoldo encontra com 88% da populagao

vacinada, minimamente com a segunda dose ou dose unica contra coronavirus

101



Quadro 37: Percentual de pessoas vacinadas de Sao Leopoldo com no minimo,
a segunda dose ou dose uUnica contra coronavirus

Vacina covid 2023

22 Dose / Dose Unica 88%

Fonte: ** LocalizaSUS - com dados demograficos ibge 2022. Dados extraidos em 30/01/2024.
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_OCORRENCI
A/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_OCORRENCIA.html
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9 Fundagao Municipal de Saude

A FMS-SL foi constituida em dezembro de 2022 pela Lei Municipal no
9.729/2022, e a partir do Decreto 10.362 publicado em fevereiro de 2023 e dos Atos
Constitutivos, foram desencadeados os processos de contratacdo da equipe de
trabalhadores e organizacdo da Sede da Fundagao, os quais ocorreram no segundo
quadrimestre de 2023. Neste periodo, a equipe diretiva realizou toda a preparacao
necessaria para assumir os servicos que foram planejados e contratados com a
Secretaria Municipal de Saude de Sao Leopoldo e efetivamente assumidos no
terceiro quadrimestre.

A contratualizacdo da FMS-SL com a Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo
ocorreu no més de agosto de 2023, por meio do contrato N° 1.101/2023.

Nessa anadlise, apresenta-se a seguir as atividades até entdo planejadas e
executadas pela FMS-SL, para que, conforme finalidade e objetivo social descrito na
Lei n°9.729/22 e no seu Estatuto, possa desenvolver e executar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) municipal e regional, acdes e servicos de atencéo
integral a saude em todos os niveis de complexidade assistencial, cabendo-lhe,

ainda, desenvolver atividades de ensino, cientificas e tecnologicas em saude.

9.1.Conselho Curador

O Conselho Curador € o ¢6rgao de deliberagdo colegiada e estratégica da
FMS-SL, que atua em area de relevancia publica e deve exercer suas atribuigdes em
nome do interesse publico e da garantia do direito a saude das pessoas. As reunides
ocorrem quinzenalmente com pautas estratégicas para a gestdo e sua execugao
para o bom funcionamento e gestdo da Saude, propostos também pela Diretoria
Executiva da FMS.

Segundo o Art 39 do Decreto 10.362 , sua composigéo é estabelecida por sete
membros: 2 (dois) membros escolhidos pelo Prefeito Municipal, dentre pessoas,
servidores publicos ou ndao, com conhecimento nas areas econdmico-financeira,
planejamento e de administragdo, preferencialmente; 2 (dois) membros escolhidos
pelo Secretario Municipal da Saude, dentre servidores ou empregados municipais;
2(dois) membros representando a sociedade civil, um de instituicdo de ensino
superior € um de polo tecnolégico com sede no municipio; 1 (um) membro

representando os seus trabalhadores, na forma deste Estatuto Social.
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A designacao dos membros do Conselho Curador é estabelecida pelo Prefeito
Municipal e o prazo de gestdo dos Conselheiros sera de 2 (dois) anos, facultada a

reconducao por até mais trés periodos.

9.2 Diretoria Executiva

A Diretoria Executiva é o 6rgéao executivo de administracao e representacao da
FMS-SL, cabendo-lhe assegurar o seu funcionamento regular em conformidade a
orientacdo geral do Conselho Curador para o adequado atendimento assistencial a
populagao municipal e referenciada.

O ano de 2023 foi caracterizado pelo desenvolvimento de processos
estruturantes da instituicdo, envolvendo: planejamento estratégico da FMS-SL,
elaboracado e aprovacao de instrumentos administrativos previstos no Estatuto Social,
dimensionamento de pessoal, levantamento de custos e elaboragdo de pareceres
juridicos e respostas de demandas judiciais

Também foi realizada articulagdo intersetorial e com o Grupo Hospitalar
Conceigdo para firmar Termo de Cooperacdo, além de reunides conjuntas com
Ministério Publico para acompanhamento da Implantagdo da Fundagao Municipal de
Saude de Sao Leopoldo e participacdo nas plenarias do Conselho Municipal de
Saude.

9.3. Desenvolvimento da area de Aten¢ao a Saude e assuncgao de servigos

Na area de atencgao a saude foram realizadas diversas acdes, destacando-se:

[J Diagnéstico, planejamento e construgdo das novas Diretrizes Operacionais da
Rede de Atencdo Primaria em Saude e Rede de Atencdo Psicossocial em
parceria com a SEMSAD;

[J Construgdo conjunta com a SEMSAD dos Planos Operativos da Atengao
Primaria, Atencdo Psicossocial e Rede de Urgéncia e Emergéncia dos
servigos que foram contratualizados com a FMS;

[J Elaboragao de proposta de territorializagdo dos servigos de saude em parceria
da SEMSAD;

[J Diagnéstico, planejamento e reorganizagdo do modelo de assistencial e de
gestao do Hospital Centenario e Discussao e elaboragao do novo Plano Diretor

em parceria com sua equipe diretiva;
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[J Diagnéstico, planejamento e construgdo de proposta de reorganizagdo dos
servigos de Atencao Domiciliar e Atencao Psicossocial;

[J Realizagcdo de levantamentos para materiais, insumos e mobiliarios
necessarios aos servigos contratualizados.
O quadro abaixo demonstra a estrutura de servigcos sob a Gestao da Fundacgao

Municipal de Saude de S&o Leopoldo, dividida por nivel de Atencdo a Saude:

Quadro 38: Cronograma gestao, operacionalizacao e execugao de servigos de

assisténcia a saude pela FMS-SL

ATENCAO Equipe de Apoio Matricial em Saude | Agosto de 2023
PSICOSSOCIAL | Mental (AMENT)

Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e | Agosto de 2023
Drogas (CAPS AD)

URGENQIA E | Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia | Agosto de 2023
EMERGENCIA (SAMU)

Equipe Multidisciplinar de Atendimento | Agosto de 2023
Domiciliar (EMAD)

ATENCAO *Equipe de Atencao Primaria Prisional Agosto de 2023

PRIMARIA
**Equipe de Consultério na Rua Setembro de 2023

Unidades de Atencdo Primaria em Saude | Setembro de 2023
(1 ESF Unidade de Saude Paim e 2 ESFs
na Unidade de Saude Santa Marta
Tancredo Neves)

ATENCAO Unidade de Internagdo em Saude Mental Novembro de 2023
PSICOSSOCIAL

ATENCAO Equipes Multiprofissionais de Atengao | Dezembro de 2023
PSICOSSOCIAL | Basica (e Multi) 4 Equipes (2 ampliadas e
2 estratégicas)

*Prevista para Janeiro de 2024(assumida antecipadamente)

**Previsto para abril de 2024(assumido antecipadamente)

9.4 Comunicacao

No inicio das atividades da FMS-SL, alguns procedimentos e ferramentas de
comunicagao interna e externa foram adotados para o andamento dos trabalhos da
fundagao, como: a criacdo da identidade visual, que incide na criacado de site, redes

sociais, padronizagdo dos locais e servigos assumidos e dos uniformes e
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equipamentos dos trabalhadores; e criagdo do site e Instagram para divulgagdes
oficiais dos servigcos aos cidadaos e processos seletivos.

Com o aumento das demandas de comunicacgao, tanto pela necessidade de
informar os cidadaos de Sao Leopoldo sobre a FMS-SL, quanto pelo fortalecimento
da cultura interna da organizagao, foi contratada uma trabalhadora especifica para o
cargo de assessora de comunicagao social, que esta construindo um plano de
comunicagao interna e externa, ja tendo feito a padronizagao visual das publicagdes,
se apresentado para os veiculos de comunicagdo do municipio a fim de criar fluxos
de informacdes confiaveis sobre o servigo para a populagao, criado um informativo
interno para os trabalhadores, além de monitorar as redes sociais e responder as
duvidas e demandas que chegam por la. Também estdo sendo estruturadas

informacgdes de interesse publico para serem disponibilizadas abertamente.

9.5 Provimento profissional e desenvolvimento da area de Gestao de

Pessoas

No més de maio foi publicado o edital do primeiro Processo Seletivo
Simplificado (PSS) da Fundagdo Municipal de Saude, sendo que os primeiros
chamamentos iniciaram no més de agosto de 2023. Posteriormente, foram
construidos os editais do PSS n° 02/2023 e PSS n° 03/2023, para diversos empregos
publicos por tempo determinado. O tramite foi realizado pela equipe da FMS-SL com
acompanhamento das inscricbes, avaliagdo dos titulos, analise de recursos e
posterior homologacao final.

Na sequéncia, foi realizada a contratacdo de empresa para realizagdo do
primeiro concurso publico da FMS-SL, apds a realizacdo de orcamentos que nao
gerassem despesa a FMS-SL e com perspectiva de receita na proporgao de inscritos.
Em 20 de novembro de 2023 foi publicado o edital do concurso, com previsdo de
homologagao em abril de 2024.

Todos os contratos e processos necessarios para admissao, acolhimento e
disponibilizacédo de crachas, uniformes e equipamentos de protecao individual para os
trabalhadores foram estruturados e realizados, conforme os servicos foram

assumidos.
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9.6 Desenvolvimento da area administrativa e financeira

A FMS-SL deve seguir todo o regramento de compras publicas, de maneira
que foram implementados os processos e instrumentos necessarios para este fim,
como a abertura de conta corrente no Banco Banrisul para viabilizar o cadastro no
Pregdo Banrisul, ja compatibilizado com o Licitacon do TCE/RS e com o Portal
Nacional de Compras Publicas, onde consolidados os resultados de licitagdes,
conforme exigéncia da Lei 14.133/2021. A expertise dos trabalhadores do municipio
com o Portal Banrisul facilitou o intercambio de informacdes e auxilio na realizacao
dos procedimentos pela nova lei de licitacbes. Os processos de dispensa seguiram o
rito da Lei 14.133/2021, com coleta de orgamentos e negociagao eletrénica com todos
os fornecedores, mantendo valores inferiores ao limite estabelecido para
enquadramento na DL de baixo valor. Ainda foram realizadas adesdes as atas de
registros de precos das SEMSAD para aquisicdo de mobiliarios, equipamentos de
informatica, condicionadores de ar e materiais de expediente.

Os contratos da FMS-SL estdo langados no Portal Licitacon do TCE/RS e
disponibilizagao de link direto no site da FMS-SL para transparéncia dos dados, assim
como, foram realizadas publicagdes no Diario Oficial dos Municipios dos
comunicados relativos aos processos seletivos, concurso publico e as compras e
contratagdes da FMS-SL.

Outra acao importante diz respeito a elaboragédo de estudo para solicitacéo da
Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area da saude
(CEBAS) junto ao MS. Paralelamente, foi realizado Estudo Técnico Preliminar para
contratagdo de escritorio especializado para encaminhamento da demanda judicial
visando a imunidade tributaria e isencdo das contribuicdes sociais sobre folha de
pagamento para reducdo nas despesas de pessoal, cujo impacto é significativo (na

casa de 25%), tal como ocorre com as Organizagdes Sociais sem fins lucrativos.

107



10.Tecnologia da Informagao e Comunicagao em Saude

A jornada rumo a transformacéao digital integra o planejamento estratégico da
SEMSAD, enfatizando como a tecnologia pode ser empregada para aprimorar a
qualidade de vida da populagcdo, em consonancia com os principios e diretrizes do
SUS. A estratégia da cidade, voltada para a informatizagéo e a criagdo de um setor
de Tecnologia e Inovagdo em Saude, reflete uma visdo de futuro focada na Saude
Digital. Esta abordagem visa expandir o acesso aos servigos de saude, otimizar a

gestao dos processos e reforgcar a conexao entre o poder publico e a comunidade.

O ano de 2023 foi marcado por uma série de progressos significativos. A
iniciativa de descentralizar o sistema CadSUS Web para os servicos de saude,
juntamente com a informatizacdo do Software de Gestao e Prontuario Eletrénico em
100% dos estabelecimentos de saude que prestam assisténcia, representa etapas
cruciais para assegurar que a tecnologia contribua para o acesso universal e
igualitario a saude. Essas agdes nao somente qualificam a gestdo das informacgdes
de saude, mas também constituem avangos importantes na melhoria dos servigos
prestados, como a garantia da longitudinalidade do cuidado, aprimoramento do
diagnostico, e eficiéncia no processo de regulagdo e no agendamento de exames e
consultas. A informatizacdo da rede de saude estabelece uma base sélida para o

desenvolvimento e integragao de novas solu¢gdes em Saude Digital.

A implementagcao de ferramentas como o Painel de Monitoramento e Business
Intelligence (Bl) para analise de dados s&o essenciais, promovendo decisdes
informadas que podem resultar em um planejamento mais assertivo dos servigos de
saude. Adicionalmente, a diminuicdo de inconsisténcias nos registros de
atendimentos e o0 aumento da producdo na Atencdo Basica e nos indicadores do
Previne Brasil evidenciam que a estratégia de informatizacdo esta adequadamente

direcionada para atingir seus objetivos.

A capacitacdo continua dos profissionais de saude no uso eficaz dessas
tecnologias € um aspecto fundamental, garantindo que a operagdo dos processos
digitais ocorram com as menores dificuldades possiveis e que todos os trabalhadores

da saude estejam aptos a aproveitar ao maximo as ferramentas disponiveis. A
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implantacdo de treinamentos para os novos profissionais como parte da rotina e o
empenho em aprimorar o suporte as duvidas especificas dos profissionais da rede
sdo estratégias vitais para assegurar a sustentabilidade e o éxito duradouro das

iniciativas de tecnologia em saude.

O desenvolvimento do projeto "Servico de Atendimento Digital", em
colaboracdo com a UNISINOS e por meio do COAPES, representa um avango
significativo na qualificagcdo dos servigos, possibilitando atendimentos a distancia e
simplificando procedimentos. A criagdo de um documento que detalha as
funcionalidades essenciais para um Software de Gestdo e Prontuario Eletrénico no
municipio demonstra o empenho da Secretaria Municipal de Saude em promover
melhorias continuas e identificar solu¢gdes que atendam as exigéncias do processo de
informatizacdo. A inclusao de servigos especificos, como o Ambulatério LGBT+, no
ambito do projeto de informatizacdo, destaca como a tecnologia pode ser empregada
na promoc¢ao da inclusdo e do respeito a diversidade, pilares essenciais para a

concretizagdo de um sistema de saude verdadeiramente universal e equitativo.

A parceria e colaboragao estreitas com os gestores da Fundag¢ao Municipal de
Saude e da Fundacao Hospital Centenario representam a importancia da integracao e
do reforgo da rede de saude como um todo, elementos cruciais para superar os
complexos desafios do setor. Além disso, a equipe do setor representou 0 municipio
em eventos, contribuindo com discussbes acerca da transformacgéao digital na saude
da regiao e junto as instituicdes de ensino. O foco no aprimoramento dos processos
de trabalho e na otimizag&do dos fluxos revela um entendimento de que as iniciativas
em Saude Digital devem atuar como ferramentas de apoio, de maneira a promover
acesso igualitario, eficiéncia nos servicos e uma gestao centrada nas necessidades

humanas, alinhada aos valores e objetivos do SUS.

O ano de 2023 foi fundamental para estabelecer as bases necessarias para os
projetos demandados pelo nosso tempo e pelas diretrizes da OMS e do MS. As acdes
e metas deste setor foram aliados a sensibilidade social e aos principios do SUS. Ao
continuar nessa trajetoria, a Secretaria de Saude enfrenta os desafios da saude
publica e pavimenta o caminho para um futuro em que o acesso a saude seja mais

justo, eficiente e centrado no ser humano.
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11 Educacao em Saude Coletiva

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

Condutor e Secretaria Executiva.

A integracdo ensino-servigo ocorre através das atividades praticas de ensino
de cursos técnicos, graduagdes e pds-graduagdoes e de pesquisas realizadas na rede
publica Municipal de Saude. A gestao da integragao ensino-servigo na rede de saude
do municipio se da através do Contrato Organizativo de A¢do 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 formacédo e desenvolvimento
profissional no SUS e para o SUS, em consonancia com 0s seus principios

constitucionais, com foco na garantia do direito a saude dos seus usuarios.

O Contrato Organizativo de Acgédo Publica Ensino-Saude firmado entre a
Secretaria de Saude e Universidade do Vale do Rio dos Sinos inicialmente obteve
adesao de mais 03 instituicdes em 2021/2022, sendo elas: a Faculdade e QI Escola
técnica Ltda, SEG - sistema de ensino Gaucho e Anhanguera Educacional
Participacbes somando-se ao total de 08 instituicbes em cooperacdo, possibilitando
contrapartidas como investimentos em infraestrutura, materiais de consumo para os
servicos de saude, atividades de formacéao para trabalhadores de saude, investimento
em pesquisas e tecnologia, entre outros. Neste ano foram realizadas melhorias e

aquisicdo de equipamentos para o Centro do ldoso, equipamentos Saude Mental e
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inicio do planejamento da constru¢ao da nova UBS Paim, equipamentos para o

NUMESC, entre outros como cursos e formacao em servico.

As atividades realizadas pelo Nucleo Municipal de Educagcédo em Saude

Coletiva NUMESC em 2023 foram:

e VI Seminario Integrador Ensino-Servico e a V Mostra de Trabalhos e
Experiéncias Exitosas da Rede Municipal de Saude de Sao Leopoldo que
contou com 36 apresentagdes e 165 participantes envolvendo comunidade
em geral, estudantes e profissionais de saude proporcionando a troca de
experiéncias de ensino, pesquisa e inovagdes nos servigos de saude de Sao
Leopoldo e outros municipios e instituicbes parceiras .

e Houve participacdo dos trabalhadores de Saude da Rede Publica Municipal
em 12 eventos externos.

e Atividade de Acolhimento para os residentes das residéncias
Multiprofissional em Atencéo Basica , Multiprofissional em Saude Mental, em
Medicina de Familia e Comunidade , acolhimento estagiarios e Residentes
de Medicina de Familia Colombianos em intercambio firmado com a
UNISINOS e troca de experiéncias e vivéncias em visita realizada pelo
NUMESC de Sapucaia, Estancia Velha , Novo Hamburgo.

A integracao ensino-servigo na Rede Publica Municipal de Saude encontra-se
em processo de ampliacédo e qualificagdo no sentido de constituir-se como uma Rede

Escola de acordo com o que segue:

Ampliacao dos campos de pratica: em 2017 foram 268 insercoes e 2022
foram 2915 em 2023 1937 insergdes realizando campo de estagio na rede de saude
dos cursos de Psicologia, Fisioterapia, Nutricdo, Farmacia, Enfermagem,
Biomedicina, Fisioterapia, Técnico de Enfermagem, e Medicina. Ocorreram 129
atividades praticas de disciplinas dos cursos de: Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo, Psicologia . Além dessas, foram realizadas 04 visitas técnicas nos servigos
como trabalhos de disciplinas e 40 estagios optativos. Neste ano houve 09

Residentes do Programa Multiprofissional em Atencdo Basica, 06 do Programa
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Multiprofissional em Saude Mental, 04 do Programa Medicina de Familia e
Comunidade . Configurando-se como campo de ensino em servigo para 08

Instituicdes de Ensino. Também foram realizados 28 projetos de pesquisa.
Acoes Estratégicas:

e A Farmacia Viva compora as agdes que desenvolvem as Praticas
Integrativas Complementares dentro da Rede.

e O Municipio teve a submissao acatada para a execugao do Programa de
Educacéao Pelo Trabalho para a Saude — PET Saude, instituido no @mbito do
Ministério da Saude e do Ministério da Educagéo. O projeto tem o propdsito
potencializar o enfrentamento da sifilis congénita no Municipio de Sao
Leopoldo. Este compreende a busca ativa de casos de sifilis congénita
(recém-nascido, gestante/puérpera e parcerias), acesso ao diagnodstico
precoce, tratamento adequado e fortalecimento da ades&o. Para alcancar os
objetivos, metas e realizar as agdes e atividades previstas no projeto, os
tutores, preceptores e alunos de diferentes nucleos profissionais foram
divididos em 5 grupos tutoriais : mapeamento de casos de sifilis congénita,
educacdo permanente em saude, monitoramento de casos de sifilis
congénita, busca ativa de casos de sifilis congénita e agdes extramuros
relacionadas a sifilis congénita com encerramento em 08/23..

e Projeto Saude com Agente - 0 municipio aderiu ao curso técnico para
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias,
desenvolvido através da parceria da UFRGS com Ministério da Saude e
Conasems.

e UNI TELECUIDADO - Parceria com UNISINOS para o telemonitoramento de
pacientes com doengas crénicas nao transmissiveis ( Diabetes Mellitus e

Hipertensdo Arterial Sistémica ).

Atividades de formacdo em saude: 38 atividades com a participacao de 2860

servidores/profissionais. Com destaque aos temas abaixo:

e Pet - Educagao Permanente ;

e Curso De Formagao Em Saude Mental Para Rede Intersetorial
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Acolhimento Estagiarios E Novos Concursados

Abracar

Acolhim. Residentes

Acobes Educativas Sobre Cat/ Visat E Acidente De Trabalho Na Rede .
Capacitagao Sobre A Nota Tecnica Da Sifilis Versao 2023

Oficina Sobre Indicadores Da Atencao Basica

Processo Administrativo Vigilancia Sanitaria

Aula Sobre Envelhecimento E Napi

Conscientizagao: Violéncia Contra A Pessoa Idosa

Curso De Formacao Em Saude Mental Para Rede

Palestra Da Silvana Fornari No Estagio Em Fisioterapia Na Atencao Primaria
A Salde Da Unisinos

Palestra De Bruna Jenisch No Estagio Em Fisioterapia Na Atenc¢ao Primaria
A Saude

12 Acdo De Educacdao Sobre A Saude Da Pop. Negra Especifico Para
Trabalhadores Do Hc; Acontecera No Hospital

Capacitacdo Promogao Da Saude E Direitos Lgbtgia+

Diagnéstico E Manejo Lesdes Bucais

Capacitacao Vigilancia Epidemiolégica

Oficina De Indicadores De Financiamento Ab Piaps

Capacitacao Sinan Servigos Privados

Capacitacéo Linha De Cuidado Das Hepatites Virais

Capacitacao Vigilancia Epidemiolégica Em Formacéao

Capacitacdo Formacdo Em Saude Mental P/ Ap Em Saude

Capacitacao Sobre Sbv Para Equipe Do Centro Do Idoso

Capacitacao Violéncia Ras Como Um Problema De Saude Publica

Capacitacéao Sobre Do
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Capacitacdo Sobre Caderneta Da Saude Da Pessoa Idosa E Avaliagao
Multidimensional

Semana Da Luta Antimanicomial Atividade No Parque Imperatriz E Roda De
Conversa

Capacitagao Vigilancia Epidemioldgica Em Sifilis

Formacao Em Saude Mental Para Atencao Primaria Em Saude

Vigilancia Epidemiologica Em Formacéo

Seminario De Encerramento Do Pet - Saude

Capacitacao Sobre Doencas Genéticas

Cine-Debate De Peito Aberto

Capacitacao Sobre Abordagem E Coleta Do Teste Do Pezinho

Capacitacdo Farmacia Viva

Adeséo E Qualidade De Vida Do Paciente Vivendo Com Hiv

Capacitagdo Do Sistema G-Mus Para Gestdo, Agendamento E Aplicagéo De
Vacinas

Roda De Conversa Alusiva Ao Agosto Dourado - Més De Sensibilizagédo E
Visibilidade Sobre A Importancia Da Amamentagcao

Capacitacao Esporotricose

Elucidando Diagndstico: Diferenca Entre Crianca Exposta E Com Sifilis
Congénita

Capacitacao Tuberculose

Capacitacédo Do Sistema G-Mus Para Professores / Unisinos

Capacitacao Informatica Para Acs.

Seminario Intersetorial Da Rede |j Sm

V Mostra De Trabalhos E Experiéncias Exitosas E Vi Seminario Integrador
Capacitacdo Em Terapéutica Medicamentosa Em Odontopediatria

Capacitacdo Sobre Raiva - Atendimento Anti-Rabico”
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Capacitacao "Orientagdes E Informagdes Dos Agravos/Doencas De
Notificagdo Compulsdrias; Orientagdes Do Preenchimento De Do's Servigo
Privado

Capacitagao Vigilancia Epidemiolégica Em Formacgéao

22 Atividade De Educagao Permanente Sobre Ist/Hiv/Sifilis /Hepatite /Tbc .
Promoc¢ao De Equidade Em Saude

Acao De Educacdo Em Saude Sobre Notificagcao Para Prof. Autonomos E
Servigos Privados

A Escola Como Ambiente Facilitador Pse

Capacitacdo G-Mus Napi

Capacitacao Epidemio Centro Clinico Gaucho

Curso Ecg E Eeg

Atualizagdo Em Pvhiv-Aids - Em 1 Minuto Tudo Pode Mudar

Capacitacao “Atividades De Matriciamento Em Pvhiv/Aids”

Treinamento G-Mus Para Equipe Pas

Oficina Macroplanejamento Em Imunizac¢des

Capacitacao Sobre Esporotricose Animal

Quadro 39: Atividades de Educagao em Saude em 2023

1°qd 2023 | 2° qd 2023 | 3° qd 2023

Atividades realizadas pelo NUMESC 16 49 38

Participacdo de trabalhadores em
atividades externas

0

10

11

Fonte: Nucleo Municipal de Educagao em Saude Coletiva

De acordo com o quadro acima, a variacdo 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 meses de férias de muitos trabalhadores, no segundo quadrimestre
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ocorreram mais atividades por ser um periodo que nao sofre tantas interferéncias
enquanto, no terceiro quadrimestre o numero de atividades sofre uma reducéao
menos acentuada em decorréncia do més de dezembro ser um més mais dificil
para a realizacdo das atividades por ser um periodo de férias, festas de final de
ano e feriados. A respeito da participagao de trabalhadores em atividades externas,
no primeiro quadrimestre n&o ocorreu nenhuma solicitagdo através do NUMESC,
enquanto no segundo quadrimestre foram 10 trabalhadores e no terceiro
quadrimestre, 11 trabalhadores participando em atividades externas como
seminarios, congressos e cursos. As participacdes em atividades externas nao sao
um dado confiavel em decorréncia de falta de registros por parte dos

trabalhadores.

A integracdo ensino-servigo ocorre através das atividades praticas de ensino
de cursos técnicos, graduagdes e pos-graduagdes e de pesquisas realizadas na
rede publica Municipal de Saude. A gestdo da integragcdo ensino-servigo na rede
de saude do municipio se da através do Contrato Organizativo de Ag¢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 Educacéao
Permanente para promover processos participativos de construcdo da formacéao e
desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS, em consonancia com os seus
principios constitucionais, com foco na garantia do direito a saude dos seus
usuarios. No ano de 2023, no segundo semestre, ocorreram 1369 inser¢cdes de
alunos em atividades praticas de ensino na Rede Municipal de Saude. No VI
seminario integrador e V mostra de trabalhos e experiéncias exitosas tivemos 38
trabalhos inscritos , sendo a mostra com maior numero de inscricbes até o

momento.
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12. Programagéao Anual de Saude

A analise da PAS 2023 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 aplicarao anualmente em Acbdes e Servicos Publicos em Saude (ASPS), no
minimo 15% do produto da Arrecadacao.

No exercicio de 2023, foi aplicado no municipio de Sao Leopoldo, o valor de
R$195.935.453,39, o que representou 32,24% da sua receita total de impostos e

Transferéncias Constitucionais em ASPS.

Grafico 17: Execucao Orgcamentaria e Financeira
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13.1 Emendas Parlamentares e Emendas de Programa

Nos quadros abaixo apresentamos as Emendas recebidas em com status de

€execucgao:
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Quadro 40: Emendas 2022

2022 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Tipo Emenda Valor (R$) Objeto Status
Programa 30.404,00 Estruturagdo MAC Paga
12625868000122-015 CEO 14/07/2023

4 Computadores 4 impressoras
Programa 129.428,00 |Estruturacao MAC Paga
12625868000122-009 Hospital Centenarios 12/07/2023

Equipamentos Apoio

Diagnéstico Triagem Auditiva

Neonatal e Reabilitacdo Fono

(Bera)
Pompeo Matos 99.649,00 Estruturacdo MAC - Paga
12625868000122-012 CM Capile 12/04/2023

Bomba de Infusdo  (2),

Cardioversor (1), Carro de

Emergéncia (2), DEA (2),

Desfibrilador Convencional (1),

Monitor Multiparémetros (1)
Nereu Crespin 250.000,00 |Custeio MAC Pago
36.000.474.667.202.200 09/05/2023
Relatoria Geral -1300.000,00 |Custeio MAC Paga
36.000.474.667.202.200 22/06/2023
Bancada RS 275.857,00 |[Custeio MAC Paga
36.000.445.361.202.200 13/06/2022
Lucas Redecker 525.016,00 |Custeio MAC Paga
Lisiane Bayer 15/06/2022
36.000.436.327-2022-00

2022- Atencao Basica (AB)

Maria do Rosario|299.713,00 |Estruturagao AB Paga
12625868000122-013 Camara Conservagéao de|04/04/23

imunobioldgicos

Computadores

Cadeira Odontoldgica
Bohn Gass -1199.887,00 |Estruturacdo AB Paga
12625868000122-001 23/06/2022
Afonso Mota -1140.000,00 ([Custeio AB Paga
36000.4363082/02-200 17/06/2022
Paulo Paim -{200.000,00 |Custeio AB Paga
36000.4363082/02-200 17/06/2022
Marcon -{270.000,00 |Custeio AB Paga
36000.4363082/02-200 17/06/2022
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12625868000123-003

Bon Gass -1292.486,00 [Custeio AB Paga
36000.4363082/02-200 17/06/2022
Henrigque Fontana  -{50.000,00 Custeio AB Paga
36000.4363082/02-200 17/06/2022
Quadro 41: Emendas 2023

2023 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Tipo Emenda Valor (R$) Objeto Status
PROGRAMA (Pt 544) 22.020,00 Equipamentos Paga
12625868000123-009 2 RX odontoldgicos 29/12/23
PROGRAMA (Pt 544) 1.300.950,00 |Equipamentos Paga
12625868000123006 3 Ambulancias SAMU 28/12/23
Pedro Westphalen 187.574,00 [Equipamentos Paga
12625868000123-004 HC emergéncia e internagdo|30/11/23

(laringo, bercgo, cadeira de roda,
bomba infusdo,foco, balanga,
medidor de cuff)
PROGRAMA (Pt 544) 3.727.984,00 |Equipamentos Cadastrada e
12625868000123-019 HC enviada para
Andlise Técnica
de Mérito
PROGRAMA (Pt 544) 2.642.458,00 (Equipamentos Cadastrada e
12625868000123-008 CM CAPILE enviada para
Anadlise Técnica
de Mérito
PROGRAMA (Pt 544) 4.069.158,00 [Equipamentos Cadastrada e
12625868000123-015 HC enviada para
Analise Técnica
de Mérito
36000517310202300 600.000,00 |Custeio MAC PAGA 28/8/23
36000502967202300 1.300.000,00 | Custeio MAC PAGA 29/06/23
2023- Atencao Basica (AB)
PROGRAMA (Pt 544) 24.373,00 Equipamento AB Paga
12625868000123-010 Consultorio Odonto Portatil 28/12/23
Fontana e Bohn Gass 399.969,00 |Equipamentos AB: consultério|Paga

indiferenciado: mesa gineco,
esteto, esfigmo, suporte soro,
escada, detector fetal, balde, ar
condicionado, consultoério
portatil, lavadora ultrassonica,

autoclave, oftalmoscépio,

16/08/23
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compressor, mesa de exames,
seladora.

36000502939202300

650.000

Custeio AB

PAGA 14/06/23
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14. Auditorias

N&o ocorreram auditorias no periodo.
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15. Anadlises e Consideragoes Gerais

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

O RAG 2023 elucida a qualificagao das informagdes apresentadas a partir dos
avancos na informatizacdo da rede de saude do municipio. Ao se comparar o
conteudo aqui sistematizado com aquele produzido em 2022, é evidente o avango no
registro da producao quantitativa e qualitativa.

No ambito da Atengao Basica, destaca-se o monitoramento efetivo das metas
e indicadores dos programas PREVINE BRASIL e PIAPS. Além de ampliagdo de
tecnologias e servigos, os dados referentes ao aumento do numero de usuarios
atendidos, bem como ao tipo de atendimento ofertado, materializam evidéncias da
efetivacdo da mudanca que se pretendia no modelo de atencdo e processos de
trabalho das equipes, tendo em vista a ampliagdo do acesso e qualificagdao do
cuidado com impacto direto na redugao do percentual de encaminhamentos para a
Atencao Especializada dos usuarios atendidos em Ateng¢do Basica. Assim como o
acolhimento, areas sensiveis e consideradas prioritarias a atengcao basica obtiveram
crescimento importante na produgdo: pré-natal, puericultura, coleta de citopatoldgico
e consultas médicas e odontolégicas. Destaca-se o inicio das atividades das equipes
6 e-multi, bem como a equipe eCR e EAPP.

No ambito da Atencdo Especializada, no inicio de 2023 foi iniciado um
processo de analise profunda dos contratos vigentes e das demandas reprimidas de
consultas especializadas, o qual resultou em um Plano de Ac¢ao de Curto Prazo
entregue pela Diretoria de Atencédo Especializada no terceiro quadrimestre de 2023
para ser executado em 2024. O desafio posto € a execugdo do plano elaborado
vislumbrando a redugédo das filas de espera de consultas, exames e cirurgias. Na
perspectiva da regionalizagdo, a resolugdo CIB 50, os Programas de Incentivos

Estaduais (Assistir, TC TJ Onco, Cirurgia Mais) e Nacionais (Redugéao de Filas) estao
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em constante reavaliacdo, no sentido de reorganizar servicos da atencao
especializada e aumentar o recebimento de valores vinculados.

Ainda no que se refere a Atencdo Especializada, destaca-se neste
quadrimestre os avangos da Atencado Psicossocial, tanto na ampliacdo da rede
quanto na qualificacdo da atencao a populagao usuaria. Consolida-se um movimento
de territorializacdo do cuidado com a ampliacdo das oficinas terapéuticas na Atengcao
Basica, assim como, pelas acgdes territoriais desenvolvidas pelas equipes dos CAPS,
como visitas domiciliares, a¢des de articulacdo de rede e a¢des de contratualidade no
territério - todas com notavel crescimento. Além disso, avalia-se positivamente o
empenho do Colegiado Gestor, qualificado de forma importante a partir da inclusao
das coordenacgdes responsaveis pelos servigos geridos pela FMS-SL, e das equipes
de saude mental para o reordenamento dos processos de trabalho em diregdo a uma
proposta efetiva de atencdo psicossocial. No componente atencdo hospitalar,
destaca-se a efetiva implementacao da Unidade de Internacdo em Saude Mental do
Hospital Centenario, agao fundamental para a qualificacdo da RAPS de Sao Leopoldo
e que ja vem repercutindo de forma positiva para a garantia da integralidade do
cuidado em saude mental.

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) destaca-se a assung¢ao do servigo
pela FMS-SL em agosto de 2023, quando foi realizada uma grande avaliagdo de
cenario, bem como do corpo assistencial, forma de contratagao, condigbes da frota e
da base. Foi aberto concurso publico pela FMS-SL para suprimento da demanda de
trabalhadores para o servico. Deste modo, as acbes realizadas pela FMS-SL
demonstram um esfor¢go abrangente para aprimorar a eficiéncia, conformidade legal e
qualidade do servigo prestado pelo SAMU, refletindo o comprometimento com a
saude e seguranca da comunidade atendida.

Na Assisténcia Farmacéutica percebe-se um aumento nos atendimentos aos
usuarios tanto na Farmacia Municipal, Estadual e no consultério farmacéutico
justificando-se com o aumento da cobertura da atencdo basica e especializada.
Destaca-se o retorno da Farmacia Moével e o aumento da oferta de consultas
farmacéuticas. Reforgca-se a necessidade de discussdao acerca do uso de
medicamentos controlados com as demais equipes da rede municipal, assim como,
avalia-se positivamente o aumento na dispensacéao de tiras de glicemia na medida em

que aponta para o acesso da populacdo a ferramentas de controle da doenca.
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Também é necessaria a discuss&o sobre aumento da estrutura da Farmacia Municipal
e Estadual considerando o aumento crescente dos atendimentos das mesmas.

No ambito da Vigilancia em Saude, no que se refere a Vigilancia Sanitaria,
percebe-se um aumento nas agdes, tanto nas vistorias quanto nos licenciamentos de
alvaras, justificado pelo aumento da equipe e reorganizacédo e informatizacdo das
atividades do setor. Com relagdo ao combate as endemias, merece atencao a
dificuldade enfrentada na realizacdo das visitas devido ao insuficiente numero de
Agentes de Combate as Endemias e seu consequente déficit com relagdo as
Diretrizes Nacionais do Ministério da Saude para Prevencao e Controle de Epidemias
de Dengue. Em relagdo a Vigilancia Epidemiologica, cabe destaque para o aumento
das investigagcdes de Obito, melhora na organizacdo do setor e na qualidade dos
registros consultados para a investigagao, fruto de agdes de educagao permanente.
Espera-se manter o cronograma de agdes de educagao permanente, assim como a
investigacdo de obitos conforme recomendagao do Ministério da Saude. No que se
refere as coberturas vacinais, o cenario nacional, seguido do municipal de queda das
coberturas vacinais do calendario basico de vacinagdo, tem gerado profunda
preocupacgao. Neste sentido, avalia-se de forma positiva os movimentos feitos pela
gestao e equipes para aumentar a cobertura de vacinagao.

No que se refere a informatizacdo da saude ha um vasto potencial para
promover transparéncia, eficiéncia e maior equidade no acesso aos servigos de
saude. Em nosso municipio, avangos significativos ja foram alcangados, tais como a
implantacdo do prontuario eletrbnico e sistema de gestdo, além de um trabalho
continuo de sensibilizacdo dos trabalhadores para a importancia deste tema. Estas
acbes tém fortalecido a cultura para utilizacdo 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. Apesar dos
avangos significativos, ha um longo caminho a percorrer para radicalizar a
transformacgao digital no SUS. Também, é crucial lembrar que a tecnologia deve ser
uma ferramenta complementar ao sistema de saude, e ndao um substituto das
relagbes humanas que estdo no cerne da assisténcia a saude. Assim, & necessario
avangar para que a tecnologia auxilie efetivamente na melhoria da gestdo e no
cuidado aos pacientes, sempre com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das

pessoas e fortalecer o Sistema Unico de Saude.
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A respeito da Educacdo em Saude, o NUMESC municipal é responsavel pela
gestdo desse processo implantando e implementando uma politica de formacéo,
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. A partir do planejamento
realizado por meio do Plano Municipal de Saude e da Programacéo Anual de Saude,
é realizado planejamento das agbes de Educagdo em Saude de forma integrada. A
integracado ensino-servigo ocorre através das atividades praticas de ensino de cursos
técnicos, graduacdes e pos-graduacdes e de pesquisas realizadas na rede publica
Municipal de Saude. O Contrato Organizativo de Agao Publica Ensino-Saude
(COAPES) promove a gestdo da integragdo ensino-servico na rede de saude do
municipio promovendo processos participativos de construcdo da formacao e
desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS, em consonancia com os seus
principios constitucionais, com foco na garantia do direito a saude dos seus usuarios.
Destaca-se a renovagdo do COAPES no fim de 2023, fortalecendo a integragao
ensino servigo como estratégia de Educacdo Permanente e de formacédo de novos
trabalhadores para o SUS.

Por fim, quanto ao financiamento do SUS, ressalta-se que 32,24% do total do
orcamento do Municipio foram aplicados em Acdes e Servigcos Publicos de Saude
(ASPS), sendo que o minimo constitucional &€ de 15%, ou seja, acima do exigido pela
Constituicao Federal.

S&o muitos os desafios que permanecem e serdo objeto da atengdo e dos
esforgcos de trabalhadores e gestores para os proximos periodos. No novo PMS
2022-2025 pactuamos metas transversais para o envolvimento de todos os setores
que compdéem a SEMSAD, em consonancia com a situacdo atual de saude do

municipio, sempre no intuito de melhores resultados em saude para a populagao.
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Anexos 1 - Analise da PAS 2023

Meta Meta Resultado

META Plano 2023 2023
1. Garantir o acesso de 90% dos medicamentos
padronizados pela relagado municipal de
medicamentos (REMUME). 90% 90% 90% (A
2. Baixar a taxa de ocupacédo da UTI Neonatal de
110% para 95% na FHC. 110 95% 100% |PA
3. Reduzir 20% o numero de casos de sifilis congénita
em menores de 1 ano até 2025 (52 casos em 2020). 20% 5% 90% INA
4. Ampliar a testagem rapida para HIV, Sifilis e
Hepatites em 40% até 2025 (33.681 em 2020). 40% 10% 34% (A
5. Ampliar o nimero de usuarios com avaliacao do
estado e padrao nutricional acompanhados pelas
equipes da Atengao Basica em 25% ao ano (9.492
antropometria e 284 marcadores de consumo
alimentar em 2020). 25% 25% | 125,85% (A
6. Ampliar o apoio matricial de 50% para 100% nas
equipes de Atengéo Basica. 100"% 80% 60% |PA
7. Instituir Apoio Institucional com vistas a qualificagcao
do processo de trabalho e planificacdo da Atencao
Basica. 100% | 100% 100% (A
8. Atingir as metas preconizadas pelo Ministério da
Saude em 100% dos indicadores do PREVINE 28,60%
BRASIL. 100% 100% PA
9. Atingir as metas preconizadas pelo Estado em
100% dos indicadores do PIAPS. 100% 100% 80% |PA
10. Reduzir o percentual de absenteismo para 10%
na Atencéo Especializada. 10% 10% 17,56% |PA
11. Atingir as coberturas vacinais preconizadas pelo
Ministério da Saude em 90% das vacinas do
calendario vacinal. 90% 90% 0% NA
12. Atingir 90% da populagao vacinada para COVID
19. 90% 90% 88% PA
13. Garantir testagem para COVID 19 em 100% dos
casos de Sindrome Gripal, conforme diretrizes do MS.| 100% 100% 100% |A
14. Manter servico de Uni Telecuidado em parceria
com a Unisinos. 100% 100% 100% (A
15. Ampliar a proporg¢ao de sintomaticos respiratérios
examinados para 100% entre os esperados (1% da
populagao). 100% 100% 58%  |PA

Sem

meta
16. Implementar a Cartilha para o usuario do servico| para
Melhor em Casa. 2022. 100% 0% |IG
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Sem

meta
17. Implementar pesquisa de satisfagdo dos usuarios| para
do programa Melhor em Casa. 2022. 100% 50%
Sem
meta
18. Acompanhar 100% dos pés-Obitos em relagéo ao| para
total de dbitos ocorridos no domicilio. 2022. 100% 0% IG
Sem
meta
para
19. Ampliagdo de atendentes no teleagendamento. 2022. 10% 0 IG
20. Identificar 100% dos usudrios que acessam
diretamente os dispositivos de urgéncia e emergéncia
com demanda de atendimento em saude mental. 100% 100% 40% |PA
21. Reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes
na UPA para, no maximo, 24 horas. 100% 100% 0 NA
Meta
para
2025.
Sem
acdes
22. Habilitagdo de mais uma Unidade de Suporte| parao
Basico e mais uma Unidade de Suporte Avangado. ano NA 0% IG
23. Alcangar 90% das metas do Programa de
Qualificagdo da Vigilancia em Satde (PQA-VS). 90% 90% 60% [PA
24. Atingir 80% dos parametros do Ministério da
Saude quanto ao monitoramento e controle das
zoonoses. 80% 80% 100% |A
25. Atingir 80% dos parametros do Ministério da
Saude quanto ao monitoramento e controle dos
vetores de arboviroses. 80% 80% 1%  INA
26. Encerrar os casos no SINAN conforme
recomendacao do MS, com 100% das notificagcdes
encerradas em tempo oportuno. 100% 100% 100% |A
27. Diminuir o numero de declaragdes de ébito (DO)
com causa nao especificada para 2% das DO’s totais.| 2% 4% 7,40% [NA
28. Implantar Vigilancia em Saude de Trabalhador 100% 50% 100% |A
29. Aumentar o percentual de notificagcbes de
doencgas e agravos. pelos servigos de saude privados
em 25% do total de notificacdes. 25% 20% 9,20% [NA
30. Ampliar a cobertura populacional da Atencéo
Basica de 35% para 70%. 70% 50% 44,06% |PA
31. Ampliar a cobertura populacional da Saude Bucal
de 30% para 45%. 45% 38% 33% |PA
32. Implementar o Programa Primeira Infancia
Melhor/PIM no SUAS no municipio. 100% 100% 100% (A
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33. Implementar o Centro do Idoso. 100% 100% 100% (A
34. Ampliar o atendimento da Assisténcia
Farmacéutica Movel de 15% para 100% das
Unidades Basicas de Sautde. 100% 75% 100% |A
35. Disponibilizar os 22 medicamentos controlados da
REMUME na Farmécia Distrital. 22 22 22 NA
36. Implementar o Programa Farmacia Viva no
municipio. 100% 50% 5% |A
37. Ampliar as consultas farmacéuticas de 60/ano
para 600/ano. 600 400 174 |A
38. Implementar Unidade de Internacdo Psiquiatrica
com 08 leitos junto ao Hospital Centenario. 8 100% 100% |A
39. Ampliar os servigos especializados em saude
mental da RAPS, com a implementacdo de 03 novos
Servicos. 3 3 1 PA
40. Qualificar 02 servicos especializados em saude
mental. 2 1 50% PA
41. Implementar no nivel municipal o Programa de
Controle da Hanseniase. 100% 50% 50% |A
42. Ampliagéo do servigo da rede especializada. 40% 10% 10% |A
43. Implantar e implementar a rede de atengdo a
pessoa com deficiéncia e pessoas com mobilidade
reduzida de acordo com a politica nacional de saude
da pessoa com deficiéncia. 100% 35% 10% PA
44. Implementar 01 ambulatério para atengdo as
pessoas LGBTQIAP+. 100% 100% 100% |A
45. Implementar 01 equipe de saude prisional. 100% 100% 100% |A
46. Implementar 01 equipe de Consultério na Rua. 100% 100% 100% |A
47. Adquirir 100% dos equipamentos de informatica
necessarios para informatizagao da Rede de Saude. 100% 75% 75% A
48. Estruturar a area fisica da rede de atencdo com
mobiliario e equipamentos de acordo com 100% das
necessidades dos servigos. 100% 50% 30% |A
49. Reformar e realizar manutengcdo e reparos na
estrutura fisica da rede de atencédo a saude, a fim de
que 100% dos servigos de salde estejam adequados.| 100% 50% 30% |A
50. Locar novos imbveis para comportar
adequadamente as equipes, a fim de que 100% dos
servigos de saude estejam adequados. 100% 100% 70%  |PA
Sem
meta
51. Construir prédio para o Centro de Especialidades| para
Multiprofissional. 2022. 25% 25% (A
52. Estruturar a Rede Publica Municipal de Saude
proporcionando que todos 0s servicos possuam
equipe minima completa. 100% 50% 50% (A
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53. Criar Fundagao Municipal de Saude

100%

50%

100%

54. Informatizar 100% da Rede Municipal de Saude

100%

75%

100%

55. Realizar o controle e o monitoramento de estoque
na Fundagcdo Hospital Centenario, a partir da
implementacdo de sistema gerencial em 12 unidades

12

56. Criar 02 instrumentos de gestdo administrativa a
fim de agilizar o tramite e facilitar o acompanhamento
dos processos administrativos

NA

57. Padronizar procedimentos e acdes de Vigilancia
Sanitaria a partir do desenvolvimento de 03
procedimento operacional padréao (POP) por ano e
investir no aprimoramento dos trabalhadores

58. Construir metodologia de monitoramento da
producao da Vigilancia Sanitaria, a partir da definicéo
e pactuagao de 01 indicador ao ano.

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

100%

100%

50%

PA

60. Subdividir a secretaria executiva do NUMESC nas
agdes de educagao em saude coletiva em duas areas
de atuacdo: educacdo permanente, continuada e
pesquisas e setor de praticas de integragao
ensino-servigo.

100%

100%

100%

61. Ampliacdo dos campos de integracéo
ensino-servigo na RAS para 90%.

90%

70%

51%

PA

62. Ampliacdo do numero de profissionais
preceptores na Rede Publica Municipal de Saude
para os programas de residéncia médica e para a
graduagao em medicina.

20

70%

47,80%

PA

63. Viabilizar através do NUMESC que seja
proporcionado que 100% dos trabalhadores da saude
tenham ao menos uma oportunidade de atividade de
Educacgao em Saude por ano.

100%

100%

100%

64. Fortalecer a RAPS através de acdes de educagao
em saude contemplando trabalhadores dos trés
segmentos: CAPS e do Ambulatério de Saude Mental,
trabalhadores de outros pontos da RAPS e para
trabalhadores da rede intersetorial.

100%

100%

100%

65. Ampliar a atuagcdo escola de educagao
permanente na UPA

Sem
meta
para
2022.

100%

100%

66. Realizar, pelo menos, seis campanhas educativas
abordando as tematicas dos meses prioritarios

67. Publicar 08 boletins técnicos referente ao uso e
dispensacao de medicamentos ao longo dos 4 anos

68. Fomentar pesquisas cientificas e tecnolégicas na
Rede Publica Municipal de Saude através da
oportunizagao de apresentacdes dos trabalhos em

100%

80%

100%
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mostras, seminarios ou outros eventos externos.

69. Possibilitar a participacdo de trabalhadores de
100% dos servigos de saude em eventos externos
custeados pelo municipio

100%

100%

100%

A

70. Valorizar o trabalho dos profissionais através de
gratificacoes de acordo com a especificidade técnica.

100%

50%

0%

NA

71. Estabelecer politica de remuneracido por
desempenho

100%

75%

0%

NA

72. Atingir 100% das metas previstas no Programa
Crescer Saudavel, promovendo acdoes de promocao
de saude e prevencdo da obesidade infantil nas
criangcas matriculadas nas escolas pactuadas.

100%

100%

0%

NA

73. Reduzir o déficit financeiro da FHC em 10% até
2025

10%

1,25%

0%

74. Estruturar o departamento de auditoria de custos
e execucao de contratos para acompanhamento das
agdes em andamento e apoio a execucao dos planos
de aplicagao das respectivas diretorias

100%

100%

50%

PA

75. Instituir mecanismos para monitoramento e
reducao da judicializacdo em saude em 20%

20%

5%

5%

76. Ampliar os recursos de financiamento das agdes
de educagao em saude coletiva

100%

50%

0%

NA

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

100%

100%

0%

NA

78. Qualificar a gestdo da Vigilancia Epidemioldgica
instituindo uma coordenacéao exclusiva para o setor.

100

100%

0%

NA

79. Atualizar a legislagdo municipal referente ao
Cddigo Sanitario, Lei de Taxas e estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

100%

0%

NA

80. Implantar os comités: 1) Comité técnico de saude
da populagdo LGBTQIAP+; 2) Comité de infeccdes
sexuais e transmissiveis

100

100%

100%

A

81. Reativar/fortalecer os comités: 1) Comité de
prevencao de mortalidade fetal, infantil e materno; 2)
Comité de transmissdo vertical; 3) Comité de
enfrentamento ao Aedes Aegypti; 4) Comité Técnico
de Saude da Populagédo Negra

100

100%

75%

PA

82. Fortalecer a RAPS através da realizagdo de 12
reunides do grupo condutor por ano com a
participacao de, no minimo, 80% dos representantes.

12

12

11

PA

83. Realizar 10 reunides anuais do grupo condutor do
NUMESC garantindo a participacdo de 80% dos
representantes (16 representantes)

80

80

70%

PA

84. Criar 03 grupos de trabalho para ampliar a
atuacdo dos representantes do grupo condutor do
NUMESC nas agdes de educagao em saude coletiva
com corresponsabilizacdo autogestionados a partir

NA

0%

NA
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das necessidades.

85. Criar grupos de trabalho: 1) GT da politica de
promocdo de equidade; e setoriais com
representantes das populacdes especificas
(populacado negra, indigena, LGBTQIAP+, Migrantes
internacionais, PCD, idosa); 3) Grupo de Trabalho

Intersetorial Municipal do PSE 2 100% 20%  |PA
86. Garantir a realizagdo de 24 plenarias/ano do

Conselho Municipal de Saude 24 24 24 A
87. Realizar 01 Conferéncia Municipal de Satde 1 1 1 A

LEGENDA

A: ATINGIDO

PA: PARCIALMENTE ATINGIDO
NA: NAO ATINGIDO

IG: IGNORADO

NI: NAO INFORMADO
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