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1. Identificacao

Informacgoes territoriais

UF: Rio Grande do Sul, Municipio: Sao Leopoldo

Area: 102.738 km?

Populagdo: 217.410 pessoas - Ultimo Censo (IBGE 2022)
Populagao Estimada: 225.737 pessoas (IBGE 2025)
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, Sao Leopoldo, RS, CEP 93010-010
E-mail: secretariadesaude@saoleopoldo.rs.gov.br

Telefone: (51) 2200-0201

Informagoes da Gestao

Prefeito: Heliomar Athaydes Franco

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

Fundo Municipal de Saude

Lei de criacdo: Lei n° 3641, Data de criacdo: 26/12/90

CNPJ: 12625868/0001-66

Natureza Juridica: Administragao Publica

Nome do Gestor do Fundo: Kelbe Gongalves Rodrigues

Plano de Saude

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

Informago6es sobre Regionalizagao
Regido: 72 Regiao de Saude
Populagao: 774.102 habitantes


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

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

Municipio Populagao

Ararica 8.525
Campo Bom 62.886
Dois 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 criagdo: Lei n° 3805/92

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

Nome do Presidente: André Rotta
Vice-Presidente: Eliziane Fogliatto Caitano Miguel
Quantitativo de conselheiros por segmento:
e Usuarios: 14 conselheiros titulares mais seus suplentes
e Trabalhadores: 07 conselheiros titulares mais seus suplentes

e Prestadores/ Gestores: 07 conselheiros titulares mais seus suplente
Fonte: CMS, setembro de 2025.


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

2. Introducgao

A Secretaria da Saude de Sao Leopoldo (SEMSAD) apresenta o - o 3°
RDQA/25. Este documento consiste em uma prestacado de contas a populagéo e ao
controle social sobre as realizacdes da pasta e as perspectivas para o Sistema Unico
de Saude, registrando e divulgando a sociedade leopoldense e aos 6rgéos de controle
e fiscalizag&o as agdes e servigos realizados pelo 6rgao gestor do SUS no municipio de
Sao Leopoldo.

A apresentacdo dos relatérios de gestdo atende ao previsto na legislagéao
referente ao planejamento no SUS - as Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, o decreto
n°7508/2011, a Portaria n° 2135/13 (art. 435 da Portaria de Consolidagdo n°® 1) e a Lei
Complementar n°® 141/12 - assim como sua estrutura segue o modelo do sistema
DIGISUS-Gestor/M6dulo de Planejamento-DGMP (Portaria n® 750/19). A apresentacao
dos relatérios detalhados é feita no final dos meses de maio (1° RDQA), setembro (2°
RDQA) e fevereiro (3°RDQA) e a apresentacdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG)
feita até o final de margo do ano subsequente.

A Secretaria de Saude, enquanto gestora do SUS, tem o dever de apresentar os
relatérios de gestdao em Audiéncia Publica, na Camara de Vereadores e ao Conselho
Municipal de Saude. O Conselho de Saude, conforme suas atribui¢gdes, tem o dever de
avaliar, a cada quadrimestre, o relatorio consolidado do resultado da execucédo
orcamentaria e financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da saude sobre a
repercussao da execucado desta Lei Complementar nas condicdes de saude e na
qualidade dos servigos de saude.

Sendo assim, para além de compilar informagdes sobre a gestdo da saude no
municipio, este relatério tem a finalidade de ser ferramenta de monitoramento e
acompanhamento da execugdo do Plano Municipal de Saude (PMS 2022-2025) -
construido em 2021 a partir dos anseios da comunidade, dos trabalhadores da saude e
da gestdo - e da execugdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) - que € o
instrumento que anualiza as intengbdes expressas nas metas do Plano. Desta forma, é
dispositivo imprescindivel para o controle social e para a construgao coletiva da politica
de saude do municipio.

Os relatorios de gestao sao elaborados a partir do registro sistematico das agdes
cotidianas em cada servigco de saude e da analise cuidadosa dos dados obtidos nos

sistemas de informagado, sendo fruto da colaboragao de muitos trabalhadores e
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
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https://www.saoleopoldo.rs.gov.br/?template=abreAnexos&arquivo=13703&nomeArquivo=Programa%E7%E3o%20Anual%20de%20Sa%FAde%202022&categoriaDownload=1

trabalhadoras da SEMSAD, em seus diversos setores. A cada quadrimestre vem
sendo possivel identificar a ampliacdo e qualificagdo das informacdes disponibilizadas
desde a implementagdo do sistema G-mus, algo que também se apresenta neste
3°RDQA - 2024.

O municipio de Sao Leopoldo integra a 72 Regidao de Saude do RS, denominada
Vale dos Sinos. A 7% Regido de Saude faz parte da 1 Coordenadoria Regional de
Saude, que agrega outras quatro regides, totalizando 67 municipios.

Conforme preconiza o SUS, como forma de descentralizagdo da regulagéo,
controle, fiscalizagdo e implantacdo das politicas publicas de saude, Sdo Leopoldo
assumiu a Gestao Plena de Atencido a Saude em 2003, conforme a Portaria MS n° 384
de 04/04/2003. Sendo assim, o municipio é responsavel pela organizagdo de todo o
sistema municipal de saude, incluindo os prestadores de servigos de saude vinculados
ao SUS, independente da sua natureza juridica ou do nivel de complexidade,
exercendo o comando unico. Dessa forma, garante o atendimento em seu territério
para sua populacido e também através de referéncias para outros municipios, conforme
pactuagdes através da Resolugao CIB 50/2022 e suas atualizagoes.

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

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

e Comissao Intergestores Regional (CIR) da 7a Regidao de Saude da 1a
Coordenadoria Regional de Saude;

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

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

estado.



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

Espera-se que este documento exerga um papel importante no monitoramento,
avaliagao e fiscalizagao das agdes realizadas no ambito municipal, com a finalidade de
alcancar melhores resultados e contribuir com a qualidade de vida da populagdo

leopoldense.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo do municipio segundo o IBGE, conforme projecéo a partir do Censo de
2022 é de 225.737 habitantes em 2025 e a densidade demografica de 2.110,59
habitantes por quildmetro quadrado. O municipio é o 2° mais populoso da 7° regidao de
saude. Nos ultimos doze anos, a populacdo 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

11


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

Figura 1: Piramide etaria da populagao residente, por grupo de idade

Hemens Mulheres

100 anos ou mais 0,00%

9% a 99 anos 0,01%
90 a 94 anos 0,05%
85 a B9 anos 018%
80 a 84 anos 0.40%
75 a 79 anos 073%
70 a 74 anos 130%
65 a 69 anos 150%
60 a 64 anos 253%
55 a 59 anos 2.91%
50 a 54 anos 2.95%
45 a 49 anos 315%
40 a 44 anos 378%
35a39 anos 381%
30 a 34 anos 376%
25 a 29 anos 380%
20 a 24 anos 372%
15a19 anos 3.33%
10 a 14 anos 318%
5a9anos 337%
0 a4 anos 314%

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

3.1. Nascidos Vivos

O numero de nascidos vivos em Sao Leopoldo vem apresentando pequenos
decréscimos ao longo dos ultimos anos. Entre os anos de 2016 e 2024, o percentual de
nascidos vivos caiu 14,46%, segundo dados do Portal Bl Saude RS. Os dados de 2024

sao parciais.
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Grafico 2: Numero de nascidos vivos por local de residéncia da mae
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Fonte: Bl Publico: Pactuagéo de indicadores > Painel de pactuacao Interfederativa > Lista de indicadores
> Mortalidade infantil > Ano > Municipio. Consulta em: 05/01/2026

3.2. Principais Causas de Internagao

Os dados a respeito da morbidade hospitalar foram extraidos do DATASUS, que
tem como fonte o Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH). Estas informacdes
expressam a distribuicdo de internagdes hospitalares no SUS por grupos de causas
selecionadas, em determinado local e periodo. Abaixo sdo apresentados os dados
comparativos no periodo de 2020 a 2024, referentes ao terceiro quadrimestre, para o

municipio de Sao Leopoldo.
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Quadro 2: Morbidade Hospitalar de residentes, 2021-2025

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 | 2024 | 2025
I. Algumas doencas infecciosas e 2.004 801 571 1.229 691
parasitarias
[I. Neoplasias (tumores) 815 1.092 902| 1.092[ 1.071
[ll. Doengas sangue érgéaos hemat e 69 78 56 89 67
transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais 164 148 156 191 163
e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 178 203 295 537 543
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 248 229 223 262 243
VIl. Doengas do olho e anexos 78 62 66 80 49
VIll.Doengas do ouvido e da apofise 15 12 29 39 31
mastoide
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 1.375 1.512| 1.229| 1.515| 1.466
X. Doencgas do aparelho respiratério 772 1.170 976 1.361| 1.168
XI. Doengas do aparelho digestivo 745 1.188| 1.070] 1.701 1.117
XIl. Doengas da pele e do tecido 163 184 153 217 246
subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e 154 147 147 211 231
tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 527 682 618 810 726
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 2.054 22171 1.749( 1.902| 1.749
XVI. Algumas afec originadas no 250 284 232 281 231
periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e 66 55 62 56 67
anomalias cromossOmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex 135 135 137 185 147
clin e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq 889 932 867 1.066| 1.107

causas externas

XX. Causas externas de morbidade
e mortalidade
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XXI. Contatos com servigos de 69 99 171 187 255
saude

CID 102 Revisao nao disponivel ou - - - - -
nao preenchido
Total 10.770 11.230| 9.709( 13.011| 11.368
Fonte: Digisus. Data da consulta: 05/01/2026.

Observa-se que as principais causas de morbidade em internacdo no municipio
no periodo foram: 1°) Gravidez, parto e puerpério; 2°) Doengas do aparelho circulatorio;
3°) Doengas do aparelho respiratorio;; 4°) Neoplasias (tumores); 5°) Doengas do
aparelho digestivo.

No comparativo entre os anos de 2024 e 2025, observa-se redugdo do numero
total de registros de morbidade, passando de 13.011 em 2024 para 11.368 em 2025, o
que representa uma diminuicdo de aproximadamente 12,6%. Essa variagéo pode estar
relacionada a reorganizagao da rede assistencial, mudancgas no fluxo de atendimentos,
consolidacdo parcial dos dados de 2025 e ao fortalecimento de acbes resolutivas na
Atencao Primaria a Saude.

Os dados demonstram reducdo global da morbidade registrada, com
manuteng¢ao do perfil epidemioldgico caracterizado pela predominancia de doencgas
cronicas, condigbes materno-infantis e agravos relacionados a saude mental.

Os resultados apontam para a necessidade de:

e continuidade das agdes de fortalecimento da Atencao Primaria a Saude;

e ampliacao e qualificacdo das acdes em saude mental;

e manutencgao das estratégias de prevengao de doengas crbénicas e agravos
evitaveis;

e monitoramento permanente dos indicadores para subsidiar o

planejamento e a tomada de decisao em saude.

3.3. Mortalidade por grupo de causas

Os dados a respeito da Mortalidade por Grupo de Causas foram extraidos do
DATASUS, que tem como fonte o Sistema de Informagdes de Mortalidade, com dados
disponiveis somente até 2023. Este atraso se deve ao fluxo estabelecido pelos sistema
de informacdo nacional, pois quando o Obito acontece fora de S&o Leopoldo, o

municipio onde o O6bito ocorreu precisa informar o Estado do RS, que informa Sao
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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, 2021-2024

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e 726 191 131 164
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 301 346 381 383
lll. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt 9 8 3 6
imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 77 98 59 37
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais 11 32 27 26
VI. Doengas do sistema nervoso 84 78 88 54
VIl. Doencgas do olho e anexos - - - -
Vlll.Doencgas do ouvido e da apdfise - - 1 -
mastodide
IX. Doengas do aparelho circulatorio 379 451 351 359
X. Doencas do aparelho respiratorio 185 225 210 348
Xl. Doengas do aparelho digestivo 89 95 90 64
Xll. Doencas da pele e do tecido 5 9 8 10
subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec 5 6 6 6
conjuntivo
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 45 72 68 91
XV. Gravidez parto e puerpério 4 2 2 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo 26 19 21 17
perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 9 11 11 10
cromossdmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e 181 173 155 227
laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq - - - -
causas externas
XX. Causas externas de morbidade e 115 116 99 127
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mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude - - - -

XXI1.Codigos para propositos especiais - - - -

Total 2.251 1.932 1.711 1.932

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade Geral (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Linha: Capitulo
CID 10, Coluna: Ano o6bito; Conteudo: Obitos por residéncia; Municipio: Sdo Leopoldo) O sistema nZo
disponibilizou dados de 2025. Data da consulta: 05/01/2026

Dentre os grupos analisados, as 5 principais causas foram responsaveis por
72% dos 6bitos registrados. Em 2023, as principais causas de mortalidade foram: 1)
Neoplasias; 2) Doengas do aparelho circulatério; 3) Doengas do aparelho respiratorio;
4) Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais 5) Algumas
doencas infecciosas e parasitarias
O perfil de mortalidade de 2024 evidencia a predominancia das doencas
crbnicas nao transmissiveis, com destaque para neoplasias e doengas
cardiovasculares, além do aumento relevante das doencas respiratdérias e da
manutengao das causas externas como agravo significativo. Esses dados reforcam a
necessidade de:
e fortalecimento das a¢des de prevencao e controle das doengas cronicas;
e Aclbes voltadas ao estilo de vida - grupos de educagdo em saude, grupos de
tabagismo.
e ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce e tratamento oportuno;
e qualificacdo da vigilancia em saude e do registro das causas de 6bito;
e desenvolvimento de agdes intersetoriais voltadas a reducdo de causas externas

evitaveis.
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4. Sistema Unico de Satide em Sio Leopoldo

A atencdo a saude inclui as acbes e servicos de promogao, prevengao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. No SUS, o cuidado com a saude esta
organizado em niveis de atencdo - Atengédo Basica, Média e Alta Complexidade -,
buscando a melhor prestagcdo de atengao e o respectivo planejamento das agdes e
servigos do sistema. Para tanto, ndo se deve considerar uma hierarquia entre os
niveis de atengéo a saude, porque a prestagdo de atengdo deve ser integral, ou seja,
garantir aos usuarios do SUS o acesso a todos os niveis de complexidade conforme

suas necessidades.

Figura 2 - Rede Municipal de Saude

m

HOSPITALAR

INFORMATIZACAO

/ ° CENTRO  TRANSPORTE SANITARIO
)

DE SAUDE

REGULACAO

CARTAD SUS

APOIO DIAGNOSTICO

ESPECIALI
DADES

MELHOR ASSISTENCIA FARMACEUTICA

EMCASA

Fonte: Elaboracdo Assessoria de Planejamento Sao Leopoldo

A Atencao Basica (AB) do municipio conta atualmente com 27 Unidades
Basicas de Saude (UBS), destas 26 fisicas e uma Unidade Volante. Integram
também a rede uma Equipe Consultério na Rua, uma Equipe de Atencao Primaria
Prisional e seis Equipes Multiprofissionais na Atengao Basica (eMulti), que compdem
o Nucleo de Apoio Matricial da Atencéo Basica.

Na Média e Alta Complexidade a rede municipal € composta pelas seguintes
unidades e servigos: 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA Zona Norte), Servigo de
Atencado Especializada (SAE), 3 Centros de Atengao Psicossocial, 1 Nucleo de
Atencado Psicossocial de Trabalhadores, 1 Equipe Multiprofissional de Atencao

Especializada em Saude Mental (AMENT), 1 Equipe do Melhor em Casa, 2 Centros
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de Especialidades (Multiprofissional e Odontoldgicas), Laboratério Especializado
Municipal, Equipe do SAMU e Hospital Geral.

Destaca-se, no contexto da Rede de Atengdo a Saude, a Fundagédo Municipal de
Saude de Sao Leopoldo, uma instituicdo publica constituida conforme o Plano
Municipal de Saude 2022-2025 e a Lei n°® 9.729, de 23 de dezembro de 2022, com a
finalidade de realizar a gestdo de servigos de saude no d&mbito municipal, compondo
a forca de trabalho do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de um 6rgéo da
administracdo publica indireta, dotado de personalidade juridica de direito privado,
que executa e desenvolve agdes e servicos do SUS no municipio de Sao Leopoldo,
atuando de forma integrada a politica municipal de saude e exclusivamente por meio
de contrato firmado com a Secretaria Municipal de Saude (SEMSAD), em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS..

Transversalizando os niveis de atengdo encontram-se a Farmacia Municipal,
Farmacia Distrital, Movel e a Estadual, o Centro de Vigilancia em Saude, a Central
de Regulagéo, a Central de Veiculos, almoxarifado e a rede de apoio diagnéstico
conveniada (quadro 05). Toda esta rede de saude é composta por unidades de
administracao direta e por prestadores de servigo (entidades empresariais e pessoas

fisicas) que operam nos trés niveis de atencao, conforme apresentado na sequéncia.

4.1. Rede Fisica Prestadora de Servigos no SUS

Quadro 4: Rede fisica por natureza juridica - Administragao publica

Estabelecimentos na Administragao Publica
Estabelecimento Quantitativo
Unidades Basicas de Saude (inclui UBS mdével) 27
Unidades moveis (Vacinagao, Farmacia Mével) 2
Unidade de Pronto Atendimento (UPA e Centro de Saude Feitoria) 2
Centro de Vigilancia em Saude 1
Servico de Atendimento Especializado - SAE 1
Laboratério municipal 1
Central de Regulagao 1
Centro de Atencéao Psicossocial 3
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Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental 1

Centro de Especialidades (Multiprofissional e Odontolégico) 2
Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar - EMAD 1
Unidade Mo6vel - SAMU (2 USB - 2 USA) 4
SAMU MOTO 2
Farmacia (Central e Feitoria) 2
Hospital Geral 1
Secretaria Municipal de Saude 1
Ambulatério LGBT+ 1
CAS Tea Sao Leopoldo 1

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e dados da SEMSAD. Consulta
em 06/01/2026

Quadro 5: Rede fisica por natureza juridica - Entidades empresariais

Nome Servico

ISMAEL POLLI - ME Exames na especialidade de Cardiologia

D&D SAUDE INTEGRADA LTDA. | Exames na especialidade de Cardiologia

AMPLAMED SERVICOS

MEDICOS LTDA Exames na especialidade de Cardiologia

) ) Especialidade de Médico(a) Psiquiatra Infantil/Infantojuvenil ou
JTA CLINICA MEDICA LTDA Médico(a) Psiquiatra para mental de criangas e adolescentes no
Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj Aquarela)

Consultas Médicas: (Psiquiatria, Traumatologia/Ortopedia,

NH SAUDE SERVICOS Gastroenterologia, Pediatria, Infectologia e Cirurgia Cirurgiao

MEDICOS LTDA

Vascular)
CLINICA MEDICA FEITORIA Consultas Médicas: (Psiquiatria, Traumatologia/Ortopedia,
LTDA Gastroenterologia, Pediatria, Infectologia e Cirurgia Cirurgiao
Vascular)
ADRIANA FERNANDES Consultas Médicas: (Psiquiatria, Traumatologia/Ortopedia,
SIMINSKI CLINICA Gastroenterologia, Pediatria, Infectologia e Cirurgia Cirurgiao

DISCIPLINAR ESPECIALIZADA | Vascular)
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AMPLAMED SERVICOS
MEDICOS LTDA

Consultas Médicas: (Psiquiatria, Traumatologia/Ortopedia,
Gastroenterologia, Pediatria, Infectologia e Cirurgia Cirurgido
Vascular)

CAROLINA DE SOUZA
WAGENER

Servigo de Residencial Terapéutico Tipo Il para Leopoldo

RESIDENCIAL VIDA E
CUIDADO LTDA

Servigo de Residencial Terapéutico Tipo Il para Leopoldo

LABORATORIO COLMAN LTDA

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagndstica

LABORATORIO ANALYSIS LTDA

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagnodstica

LABORATORIO FRIDEL

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagndstica

LABORATORIO PASTEUR LTDA

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagndstica

LABORATORIO DE PATOLOGIA
VALE DO SINOS LTDA

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagnéstica

LABORATORIO FLEMING LTDA

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagndstica

LABORATORIO MONT ‘SERRAT
LTDA

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagnéstica

QUALITA LABQRATORIOS DE
ANALISES CLINICAS LTDA

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagndstica

LABORATORIO BIOANALISES
-MASI LABORATORIO LTDA

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagndstica

LABORATORIO EXCELSIOR
LTDA

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagndstica

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS FONTANA LTDA

Realizagdo de Exames com Finalidade Diagnéstica

DEIVIDSON SBARDELOTTO

Oficinas terapéuticas na rede basica de saude, reabilitagcao e
enfoque psicossocial

JOSE CARLOS MARTINS

Oficinas terapéuticas na rede basica de saude, reabilitacédo e
enfoque psicossocial

DEIVIDSON SBARDELOTTO

Profissionais Acompanhantes Terapéuticos para Implementacao
de Agdes de Atencao Psicossocial nas Unidades Basicas De
Saude

FACERAD CLINICA DE
RADIOLOGIA LTDA

Raios-X Odontoldgicos Exames de Imagens Odontolégicas com
Emissdo de Laudo
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CIPROS - CENTRO
INTEGRADO DE POSTURA,
REABILITAGAO E OSTEOPATIA
S/S LTDA

Procedimentos/Consultas na area de Fisioterapia

FISIO HOUSE — CLINICA DE
FISIOTERAPIA LTDA

Procedimentos/Consultas na area de Fisioterapia

CLINICA MEDICA DE
ASSISTENCIA
OFTALMOLOGICA SOCIEDADE
SIMPLE LTDA SULVISION

Procedimentos/Consultas na area de
Oftalmologia/Otorrinolaringologia.

INSTITUTO DE
OFTALMOLOGIA IGREJINHA
LTDA. (PRISMA)

Procedimentos/Consultas na area de
Oftalmologia/Otorrinolaringologia.

CATARATA CENTER
OFTALMOLOGIA LTDA

Procedimentos/Consultas na area de
Oftalmologia/Otorrinolaringologia.

ASSOCIACAO BENEFICENTE
DE IGREJINHA
MANTENEDORA DO HOSPITAL
BOM PASTOR

Procedimentos de facoemulsificagdo monocular com implante
de lente intraocular dobravel, incluindo avaliagédo pré-operatério
e pés-operatério e tratamento esclerosante nao estético de
varizes de membros inferiores unilateral, incluindo avaliagdo
pré-operatorio e poés-operatorio

INSTITUTO DE
OFTALMOLOGIA IGREJINHA
LTDA.

Procedimentos de facoemulsificagdo monocular com implante
de lente intraocular dobravel, incluindo avaliagdo pré-operatorio
e pos-operatorio e tratamento esclerosante nao estético de
varizes de membros inferiores unilateral, incluindo avaliagao
pré-operatorio e pds-operatorio

CLINICA MEDICA FEITORIA

Procedimentos de facoemulsificagdo monocular com implante
de lente intraocular dobravel, incluindo avaliagdo pré-operatoério
e pos-operatério e tratamento esclerosante nao estético de
varizes de membros inferiores unilateral, incluindo avaliagdo
pré-operatorio e pés-operatorio

CLiNICAA MEDICA DE
ASSISTENCIA
OFTALMOLOGICA LTDA

Procedimentos de facoemulsificagdo monocular com implante
de lente intraocular dobravel, incluindo avaliagdo pré-operatério
e pos-operatério e tratamento esclerosante nao estético de
varizes de membros inferiores unilateral, incluindo avaliagdo
pré-operatorio e pés-operatorio

CLINICA MEDICA FEITORIA

Procedimentos em traumatologia com material

LOPES TRAUMATOLOGIA LTDA

Procedimentos em traumatologia com material

LABORATORIO DE PROTESES
DENTARIAS SORRIR TOTAL
LTDA

Confecgao de Proteses Dentarias e/ou Proteses Oculares, com
fornecimento de material

DISIUTA RADIOLOGIA LTDA

Exames Radiologicos previstos na Tabela SIA/SUS
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INSTITUTO DE RADIOLOGIA
PANTE SOCIEDADE SIMPLES
LTDA

Exames Radiologicos previstos na Tabela SIA/SUS

AMPLAMED SERVICOS
MEDICOS LTDA

Credenciamento de empresas para realizagdo de exames com
finalidade diagndstica de Endoscopia Digestiva Alta e
Colonoscopia.

CLINICA GOMEZ E RUSCHEL
LTDA

Realizacao de interpretagao e emissao de laudos
eletroencefalograma (eeg)

MANTESE SERVICOS
MEDICOS LTDA

Servigo de Medicina da Familia e Comunidade e/ou
Endocrinologista para atender usuarios da Rede Publica de
Saude, que acessam o Ambulatério LGBT+.

JTA CLINICA MEDICA LTDA

Servico de Medicina da Familia e Comunidade e/ou
Endocrinologista para atender usuarios da Rede Publica de
Saude, que acessam o Ambulatério LGBT+

DR. ELTON SANCHOTENE

Credenciamento de Cirurgias Urologicas

RG SERVICOS & SAUDE LTDA

Anestesologia, Cirurgia Plastica e Cirurgia Uroldgica para
Procedimentos Cirurgicos

MARCIO WOLMIR DA SILVA
KELSCH EIRELI

Anestesologia, Cirurgia Plastica e Cirurgia Uroldgica para
Procedimentos Cirurgicos

ADRIANA FERNANDES
SIMINSKI CLINICA
DISCIPLINAR ESPECIALIZADA

Servigos de Pneumologia adulto, Ginecologia com
Colposcopia, Neurologia, Gastroenterologia pediatrica

CLINICA MEDICA FEITORIA
LTDA

Servigos de Pneumologia adulto, Ginecologia com
Colposcopia, Neurologia, Gastroenterologia pediatrica

AMPLAMED SERVICOS
MEDICOS LTDA

Servigos de Pneumologia adulto, Ginecologia com
Colposcopia, Neurologia, Gastroenterologia pediatrica

NH SAUDE SERVICOS
MEDICOS LTDA

Servigos de Pneumologia adulto, Ginecologia com
Colposcopia, Neurologia, Gastroenterologia pediatrica

Filates Fisioterapia LTDA

Fisioterapia domiciliar aos pacientes conforme prescrigao

ADRIANA FERNANDES
SIMINSKI CLINICA
DISCIPLINAR ESPECIALIZADA

Fisioterapia domiciliar aos pacientes conforme prescrigdo

DISIUTA RADIOLOGIA EIRELI

Servigos Ultrassonografia, Ressonancia, Cintilografia e
Densitometria

SERVICO DE INVESTIGAGAO
DIAGNOSTICA SIDI LTDA

Servigos Ultrassonografia, Ressonancia, Cintilografia e
Densitometria

RADIOIMAGEM DIAGNOSTICO
LTDA

Servigos Ultrassonografia, Ressonancia, Cintilografia e
Densitometria
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AMPLAMED SERVICOS
MEDICOS LTDA

Servigos Ultrassonografia, Ressonancia, Cintilografia e
Densitometria

Fonte: Coordenagéo do Setor de Contratos. Consulta em: 13/02/2026

Quadro 6: Rede fisica por natureza juridica - Pessoa Fisica

Nome

Servigo

Mariana La-Bella Costa

Psiquiatra

Médico(a) Psiquiatra Infantil/Infantojuvenil ou Médico(a)

Leo Roberto Migliari Pacheco

Consultas Médicas: Cirurgia Vascular

Barbara Sousa Modesto

Consultas Médicas: Psiquiatria,

Milena de Azevedo Maculan

Oficinas terapéuticas: Danca

Geovani Fachini Da Silva

Acompanhante Terapéutico

Carolina Bohn

Acompanhante Terapéutico

André Urban Kist

Acompanhante Terapéutico

Valeska Ruth Perines Varela

Confeccdao de Préteses Dentarias e/ou
Oculares, com Fornecimento de Material

Proteses

Stella Cunha Studart

Médico Endocrinologista

Rosemeri de Moraes Xarao

Servigos de Ginecologia com
Colposcopia

Fonte: Coordenacgao do Setor de Contratos. Consulta em: 13/02/2026

Ainda constam outros prestadores que tém contrato com o municipio, mas o

registro CNES é de outra localidade, ou ainda prestadores sem registro no CNES. E

possivel consultar todos os contratos do Fundo Municipal de Saude no site da

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

A Atencao Basica em Saude no municipio de Sdo Leopoldo constitui-se como a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS), sendo responsavel pelo
primeiro contato da populagcdo com a rede de servigos e pela coordenacédo do cuidado
no territério. Para além do atendimento as demandas imediatas, a Atencdo Basica
orienta-se pelos atributos fundamentais da Atencdo Primaria a Saude, garantindo o
acesso oportuno, a longitudinalidade do cuidado, a integralidade das acbes e a
articulacdo com os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude. Nesse sentido,
desenvolve acgdes continuas e integradas de promog¢ado da saude, prevencado de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e acompanhamento, com foco nas
necessidades individuais, familiares e comunitarias, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populagéao.

Para garantir esse cuidado, as Unidades Basicas de Saude (UBS) podem ser
constituidas por dois tipos de equipes: as Equipes de Saude da Familia (ESF) e/ou as
Equipes de Atencao Primaria (EAP).

e ESFs: as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) atuam a partir da
I6gica territorial e comunitaria, desenvolvendo acgbes baseadas no
reconhecimento das necessidades de saude da populagdo adscrita.
Realizam o acompanhamento continuo, longitudinal e integral das
familias, promovendo a coordenagédo do cuidado e o fortalecimento do
vinculo, da corresponsabilizagdo e da relagdo de confianga entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo.

e EAPs: possuem as mesmas atribui¢des das ESF, porém n&o contam com
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em sua composigao. Estas
equipes complementam a cobertura da Atencdo Basica, especialmente
em areas onde ainda nao é possivel estruturar ESFs garantindo assim a
ampliagdo do acesso.

Dessa forma, a distribuicdo de ESFs e EAPs em S&o Leopoldo busca assegurar
uma cobertura territorial ampla, equitativa e resolutiva, aproximando os servigos de
saude da realidade local e das necessidades da populagéo.

Sobre a condigao atual da Atencdo Basica no contexto do municipio de Sao
Leopoldo, observa-se que, no periodo compreendido entre 2021 e 2025, houve

ampliacdo expressiva da cobertura populacional, que passou de aproximadamente
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27% para cerca de 65%. Apesar desse avango quantitativo, a expansdo nao foi
acompanhada, na mesma propor¢ao, pela consolidagdo do modelo de Atencao
Primaria & Salde preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), mantendo-se
predominante uma organizagdo dos servigos centrada na demanda espontanea, no
atendimento de pronto acesso e na logica queixa-conduta, em detrimento do
acompanhamento longitudinal, da coordenacgao do cuidado e das a¢des de promogao e
prevengao em saude.

Esse cenario evidencia um distanciamento em relagao as diretrizes estruturantes
da Atencdo Primaria a Saude e as exigéncias do novo modelo de financiamento
federal, instituido pela Portaria n°® 3.493/2024, que definiu nova metodologia de
cofinanciamento do Piso da Atencdo Primaria a Saude, em substituicao a Portaria MS
n°® 2.979/201. Diante desse diagndstico, foi instituido, em abril de 2025, o Grupo de
Trabalho Técnico (GTT) de Reordenamento da Atencdo Primaria a Saude, com o
objetivo de promover a reorganizagao do modelo assistencial,com a revisdo dos
processos de trabalho.

Desde abril, o grupo de trabalho da Atencédo Primaria a Saude (APS) vem se
reunindo de forma sistematica, com agenda regular e definicdo de prioridades
estratégicas, tendo ja realizado um conjunto expressivo de ag¢des estruturantes. Dentre
elas, destaca-se como marco central a proposta de territorializacao da APS, que
estabelece territorio adscrito e populagao de referéncia para cada equipe de saude.

A territorializagdo constitui fundamento técnico-organizativo da APS, conforme
preconizado pela Ministério da Saude por meio da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB). A adscricdo de clientela e a definicdo de territorio sanitario sdo principios
estruturantes da Atengao Primaria, pois:

e possibilitam o conhecimento do perfil demografico, epidemiolégico e
social da populagao sob responsabilidade da equipe;

e viabilizam o planejamento ascendente, baseado em necessidades
concretas de saude;

e fortalecem o vinculo longitudinal entre equipe e usuarios;

e organizam o acesso e ordenam a rede de ateng¢ao a saude;

e permitem a responsabilizacido sanitaria e o monitoramento de indicadores.

Sem territério definido e populacdo adscrita, ndo ha base técnica para o
exercicio da coordenagdo do cuidado, da integralidade e da longitudinalidade —

atributos essenciais da APS. Nesse sentido, a territorializagdo implementada em
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setembro de 2025 representa um passo estruturante para a consolidagdo de um

modelo assistencial orientado pelos principios do Sistema Unico de Saude.

Além dessa acao estruturante, outras iniciativas foram desenvolvidas:

1.

Reorganizagdo do fluxo de acolhimento, garantindo que todas as
unidades operem de forma harmonizada e institucionalmente alinhada,
com critérios técnicos comuns para classificagdo e manejo da demanda.
Construcao de um Plano de Comunicagao Institucional, desenvolvido
em parceria com a Assessoria de Comunicagdo da Prefeitura, com o
objetivo de informar e sensibilizar a populagdo quanto a proposta de
territorializacdo e suas implicagbes no acesso e na organizagdo do
cuidado.

Elaboracao de fluxos para atendimento a demanda espontanea,
assegurando continuidade do cuidado e prevenindo desassisténcia
durante o periodo de transi¢cao do modelo organizacional.

Retomada de reunides sistematicas com chefias e geréncias das
UBSs, promovendo alinhamento continuo dos processos de trabalho,
fortalecimento da gestdo compartiihada e qualificagdo da supervisao
técnico-assistencial.

Organizagcao do fluxo de movimentagao de pessoal nos sistemas de
gestdao, com vistas a padronizagdo e a ampliagdo da transparéncia nos
processos de inclusdo, alteracdo e desligamento de profissionais
vinculados a APS.

Atualizagao do “Protocolo de Atuacao dos Agentes Comunitarios de
Saude”, alinhado as diretrizes da PNAB e as especificidades
epidemioldgicas e territoriais do municipio.

Realizacdo de encontros de Educagao Permanente em Saude,
voltados as equipes das UBSs, com foco na apropriacdo da proposta de
territorializacdo, na padronizagdo dos fluxos assistenciais e no
fortalecimento do vinculo das equipes com seus territorios.

Definicao participativa de metas e indicadores de desempenho da
APS, articulados as diretrizes do novo modelo de financiamento federal,
com foco na qualificagdo do cuidado e no alcance de resultados sanitarios
relevantes, consolidada no documento: “Indicadores e Metas da APS de

Sao Leopoldo”, o qual é adotado por todas as Unidades Basicas de
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Saude do municipio, independentemente da gestdo - se prépria ou
parceirizada.

9. Estruturacdao de sistema integrado de monitoramento, promovendo
interface entre planejamento, gestdo do trabalho e atengcdo, com
acompanhamento sistematico de metas e indicadores.

Essas agdes estdo orientadas pelos seguintes objetivos estratégicos:

e Reorganizar a APS com base em territérios definidos e populacionalmente
equilibrados;

e Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia e fortalecer o vinculo das
equipes com a populagao;

e Qualificar a gestéo, os processos de trabalho e o cuidado ofertado pelas UBSs;

e Fortalecer a participagédo social e a governanga da APS, com base em critérios
técnicos, epidemioldgicos e nas diretrizes do SUS;

e Garantir continuidade, integralidade e resolutividade do cuidado, especialmente
em territorios historicamente desassistidos.

Importa destacar que este processo ainda esta em curso. Trata-se de um
movimento de transformacgao institucional que busca superar praticas historicamente
consolidadas no municipio, mas ainda aquém do modelo de APS que entendemos
como necessario para responder as necessidades sanitarias da populacdo de Sao
Leopoldo. A mudanga proposta ndo se limita a ajustes operacionais, mas implica
reorientacdo do modelo assistencial, fortalecimento da responsabilizagao territorial e
qualificacado da gestao do cuidado.

Este é o primeiro relatério que apresenta o retrato desse processo de
transformacao, tendo como base o documento “Indicadores e Metas da APS de Sao
Leopoldo”, referido acima, no Item 8. A partir desta edicdo, os dados de produgao
das equipes de APS do municipio passarao a ser apresentados sob essa perspectiva,
por entendermos que tais indicadores permitem avaliar com maior precisdo a
adequacgao do trabalho desenvolvido as diretrizes técnicas da Atencdo Primaria a
Saude e aos atributos essenciais desse nivel de atencao.

Assim, mais do que um instrumento descritivo, este relatério constitui ferramenta
de gestdo e transparéncia, orientada ao monitoramento continuo, a tomada de decisao
baseada em evidéncias e ao aprimoramento permanente da qualidade da atencao

ofertada a populagao.
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5.1. Composicao da Atencao Basica de Sao Leopoldo

A Atencao Basica (AB) do municipio conta atualmente com 27 Unidades Basicas
de Saude, 26 fixas e 1 unidade Volante. Ainda possui uma Equipe Consultério na Rua,
uma Equipe de Atencado Prisional e 7 Equipes Multiprofissionais na Atengdo Basica
(quadro 7).

Atualmente a gestdo das UBS estdo descritas na Figura 3, gestdo da OS

(IDEAS), gestdao da Fundacado Municipal de Saude e aquelas que estao sob regime

de gestao propria da Secretaria Municipal de Saude de S&o Leopoldo (SEMSAD).

Quadro 7 - Composicao da Atengcao Basica de Sao Leopoldo

UBS Fisicas Equipes

UBS Baum UBS Parque Maua Equipe Consultério na Rua

UBS Bras UBS Pinheiro E-Multi 1 (Apoio A - Oeste) -
UBS Campestre UBS Rio Branco Estratégica

UBS Campina UBS Rio dos Sinos E-Multi 2 (Apoio B - Leste) -

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 Vila Nova

UBS Santa Marta
UBS Santo André
UBS Santo Augusto
UBS Santos Dumont
UBS Sao Cristovao
UBS Scharlau

UBS Trensurb

UBS Vicentina

UBS Volante

Estratégica

E-Multi 3 (Apoio C - Centro/ Sul /
Sudeste) - Ampliada

E-Multi 4 (Apoio D - Nordeste) -
Ampliada

E-Multi 5 (Apoio E - Norte) -
Estratégica
E-Multi 6
Matricial
E- Multi NAPI - Atencido a saude
do ldoso

(EMAESM) - Apoio

Fonte: SEMSAD, 2026.
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Figura 3 - Gestao das Unidades Basicas de Saude
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Fonte: Planejamento, 2026.

A Atencdo basica se completa através de diversos programas desenvolvidos

que falaremos de forma breve a seguir:

5.2 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial n.°
6.286, de 5 de dezembro de 2007, gerido pela Politica de Alimentacao e Nutrigdo tem
como objetivo contribuir para a formacgao integral dos estudantes por meio de ag¢des de
promocao, de prevengao e de atengcdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes
e jovens da rede publica de ensino, através da integragdo da saude e educagao, com
apoio de outras areas estratégicas sempre que necessario.
No Ciclo 2025-2026 pactuamos no programa 61 escolas publicas do
municipio, com o envolvimento direto de 25 UBS como unidades de referéncia
territorial, além da Unidade Mével (Volante) e da Unidade Mével de Vacinagao.

Atualmente existem dois indicadores a serem cumpridos no primeiro ano do ciclo para

30



garantir o financiamento no segundo ano: a meta é que no minimo 50% das escolas
pactuadas atinjam os dois indicadores.

Indicador 1: Percentual de escolas pactuadas que realizaram acdes do PSE no
municipio (qualquer uma dentre os 14 temas).

Indicador 2: Percentual de escolas pactuadas que realizaram agdes prioritarias
(Prevencao da violéncia e promogao da cultura da paz OU Verificacdo da situacao
vacinal OU Saude sexual e reprodutiva OU Alimentagao saudavel E/OU Saude Mental).

Considerando que a avaliagao dos indicadores do programa tem periodicidade
anual e este é o RDQA do ultimo quadrimestre do ano, mencionaremos a seguir 0s

resultados do ano de 2025, demonstrando que superamos a meta prevista.

Quadro 08: Monitoramento dos Indicadores do PSE - 1° ano do ciclo bianual

2025/2026
N° total de escolas Indicador 1 - Percentual | Indicador 2 - Percentual
pactuadas no atual ciclo e n° de escolas e n° de escolas
61 91,8% (n=56) 80,35% (n=49)

Fonte: Elaborado a partir dos dados do SISAB - Sistema de Informagédo em Saude para a Atengao Basica
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Grafico 03: Numero de atividades por tema no PSE - 1° ano do ciclo bianual
2025/2026
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5.3. Programa Primeira Infancia Melhor

O PIM é uma politica publica estadual intersetorial de promogdo do
desenvolvimento integral na primeira infancia, instituida no ambito Estadual pela Lei n°
12.544/2006 e atualizada pela Lei n° 14.494/2014. Tem por finalidade a promocéao do
desenvolvimento integral na infancia, desde a gestagao até a crianga completar 6 (seis)
anos, com énfase no periodo gestacional e na faixa etaria de 0 (zero) a 3 (trés) anos,
complementando a agdo da familia e da comunidade, a partir de sua cultura e
experiéncias. Essa politica € acompanhado pela Politica de Alimentacéo e Nutricao

O trabalho territorial é realizado a partir de visitas domiciliares e encontros em
grupo, executados pela equipe de visitadoras/es e supervisora. Atualmente temos a
pactuagdo de 240 individuos para atendimento em duas regides da cidade: Norte e
Nordeste. Essas regides foram escolhidas apos ser realizado um diagnostico dos
territorios e identificado neles, uma maior vulnerabilidade e risco social, maior numero
de gestantes e criangas de 0 a 6 anos, que é o publico atendido pelo programa.

Nas visitas por ocasidao do cadastro de familias observa-se a invisibilidade ou a
auséncia dos homens e da paternidade nesse contexto, indicando ndo apenas um
distanciamento deles das fungdes relacionadas ao desenvolvimento infantil e ao

cuidado, mas o papel dos mesmos na familia. Isso acaba sobrecarregando as
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mulheres, sobretudo, pelo cumprimento de fungdes relativas a saude e a educagao das
criangas.

Na analise dos dados no ultimo quadrimestre de 2025 houve um aumento
significativo de 22% de gestantes e criangas que passaram a ser acompanhadas no
PIM. Outro aspecto observado é a interface entre a Atencédo Basica e o PIM, dando
subsidios para novas familias, gestantes e criangas do territério comporem o programa
por meio de discussdes de caso.

O municipio de Sao Leopoldo foi habilitado ao PIM através da publicagcéo da
Portaria SES/RS n° 256/2022. No ambito da gestao, € acompanhado pelo GTM (Grupo

Técnico Municipal), cuja nomeagao obrigatoria é tripartite (Saude, Assisténcia Social e

Educacéo).
Quadro 09: Meta de individuos para atendimento PIM
Set 2025 Out 2025 Nov 2025 Dez 2025
% da meta atingido 20% 28% 31% 42%
( meta 240)
N° de visitadores 15 13 13 12

Fonte: SisPIM - Sistema de Informac&o do Primeira Infancia Melhor

A assessoria da SES/RS para o PIM, que acompanha S&o Leopoldo e as
demais cidades da 12 CRS, ja sinalizou para a coordenacdo municipal o nao
atingimento da meta de atendimentos, contudo, tem ciéncia e entendimento dos
entraves que ainda persistem na execugao local. Uma das singularidades é que a
adesao ao programa € espontanea e exige que a familia se comprometa com um
horario (semanal ou quinzenal, conforme critério da faixa etaria) fixo para receber a
visitadora e mesmo explicando os beneficios do acompanhamento, alguns
responsaveis ndo tém o desejo de manter esse compromisso. O meio de ingresso ao
PIM pode ser busca ativa a partir de discussdes de casos prévios com as equipes da
saude, assisténcia social ou educacao, e de forma esponténea, seja por conhecer
algum participante ou por acesso ao Zap da Saude, que dispde de um canal de
comunicacdo com a equipe técnica. Outro ponto que identificamos como uma
fragilidade é o formato de vinculo dos/as visitadores/as, que € estagio extracurricular.
Desde a reativagao do PIM, em margo/2025, realizou-se inumeros processos seletivos,
com grande rotatividade de trabalhadores/as, seja pela natureza da atuagao (de base

territorial, com deslocamento por conta propria, trajeto interno percorrido caminhando e
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em areas periféricas da cidade), que eventualmente a pessoa nao se identifica depois
de iniciar a pratica, seja pela simultaneidade e incompatibilidade com o estagio
curricular que inicia quando ja estdo no PIM. Além disso, avaliamos que existem
determinados visitadores que tém um engajamento menor e apresentam mais
dificuldades em completar a meta individual de usuarios, que sdo 16 pessoas. Estamos
vigilantes com essa insuficiéncia, buscando dar o apoio técnico necessario e
acompanhando o desempenho de cada um. Ainda, pontuamos a necessidade de
qualificarmos o espacgo fisico ofertado aos trabalhadores, especialmente na regido
Nordeste, onde utilizamos atualmente um espago cedido pela sociedade civil. Tal
situagcdo ndo tem relagao direta com o n&o alcance de atendimentos, mas impacta na
permanéncia da equipe. Importante destacar que é metodologia do PIM que os
visitadores fagam uma formacdo basica de 60h antes de iniciarem a atuacdo no
territorio e existe um periodo de familiarizagdo com as rotinas de trabalho, estendendo
0 prazo no qual realmente se iniciam os acompanhamentos aos usuarios. E cada vez
que temos desisténcias de visitadores e recomecos de outros, esse fluxo interfere no
real atendimento das familias. No quadro acima, onde vé-se uma constancia no n° total
de visitadores, € importante destacar que uma parte significativa ndo sdao as mesmas
pessoas. Apesar dessas limitagdes, compreendemos a necessidade de monitorar e
exigir o cumprimento do acompanhamento ao n°® de usuarios pactuado e compativel

com o quantitativo de visitadores atuantes.
5.4. Nucleo de Apoio Matricial a Atengao Basica

O Nucleo de Apoio Matricial a Atengao Basica, gerido pela Fundagdo Municipal
de Saude (FMS), é composto por cinco Equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria
a Saude (e-Multi) e pela Equipe de Apoio Matricial em Saude Mental
(AMENT/EMAESM).

O Nucleo de Apoio Matricial a Atengédo Basica atua com equipes regionalizadas
de apoio e suporte a AB, como ferramenta para a ampliagdo do acesso e qualificacéo
do cuidado com foco nas linhas de cuidado prioritarias do municipio,
Materno-paterno-infantil e Doencas Cronicas e Envelhecimento e em saude mental, na
na rede tematica de Atencio Psicossocial - RAPS.

A producdo do Nucleo de Apoio Matricial da Atencédo Basica esta apresentada

nos itens 5.8.8 e 5.8.9 deste Relatério.
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5.5. Equipe Consultério na Rua

A estratégia Consultério na Rua, instituida pela Politica Nacional de Atencéao
Basica do Ministério da Saude em 2011, tem como objetivo ampliar o acesso da
populagdo em situacdo de rua a Atencdo Primaria a Saude, por meio de equipes
multiprofissionais que atuam de forma itinerante e articulada a rede de servigos. Em
Sao Leopoldo, levantamento divulgado pelo Ministério Publico do Rio Grande do Sul,
por meio do Centro de Apoio Operacional dos Direitos Humanos e da Protecdo aos
Vulneraveis, indicou a existéncia de 260 pessoas em situacao de rua em abril de 2025,
evidenciando a relevancia e a necessidade de fortalecimento dessa estratégia no
ambito municipal.

No terceiro quadrimestre de 2025, o Consultério na Rua (CnR) acompanhou 111
usuarios em S&o Leopoldo, desenvolvendo cuidado longitudinal por meio de
abordagens humanizadas, acompanhamento clinico e administracdo assistida de
medicacdo. No periodo, a equipe também atuou na qualificacdo técnica e na
articulacao intersetorial: ministrou capacitagado para o CnR do municipio de Rio Grande,
participou das atividades do CIAMP-Rua e de capacitagbes estratégicas (notificagdo de
violéncia, acolhimento, vacina Abrysvo, suporte basico de vida e doencgas
exantematicas). Encerrando o quadrimestre, promoveu agado conjunta com o Centro
POP voltada a prevencgao de ISTs e testagem rapida, fortalecendo o trabalho em rede e
a integralidade do cuidado.

Importante ressaltar que a equipe de Consultério na Rua (eCNR) tem como
funcdo estratégica atuar como articuladora do cuidado da populagdo em situagcéo de
rua na Rede de Atengcdo a Saude e na rede intersetorial do municipio. Seu foco €&
realizar educagdo em saude, manejo e acompanhamento de agravos prevalentes e
encaminhamento qualificado de situagbes de maior complexidade, garantindo acesso
oportuno aos diferentes pontos da rede, fortalecimento de vinculo, continuidade do
cuidado e promocgédo de autonomia. Para cumprir com estes objetivos, o municipio
conta com uma equipe de Modalidade |, composta por Enfermeira, Técnica de
Enfermagem, Assistente Social e Psicéloga, realizando seus principais atendimentos e

abordagens no territorio das regides: Nordeste, Sul, Oeste e Centro.

5.6. Nucleo de Atengao a Pessoa Idosa - NAPI

O Nucleo de Atengcdo a Pessoa ldosa (NAPI) é Equipe Multiprofissional na

Atencao Primaria a Saude (eMulti) direcionada ao atendimento de pessoas idosas
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vulneraveis, com 7 pontos ou mais na estratificacdo de risco e grau de vulnerabilidade
— ou seja, com declinio funcional estabelecido e incapacidade de gerenciar a propria
vida em virtude de incapacidades unicas ou multiplas. Também atende idosos
pré-vulneraveis, com pontuacdo entre 3 e 6 pontos, que apresentem prescricao
medicamentosa inapropriada, incapacidade cognitiva, sarcopenia, instabilidade postural
e/ou insuficiéncia familiar.

Atualmente, o NAPI esta passando por um processo de reestruturagao de seus
fluxos e processos de trabalho, fortalecendo sua atuagdo como Nucleo de Apoio a
Saude da Pessoa ldosa na Atencao Primaria a Saude (APS), com foco no cuidado
multiprofissional, na integralidade da ateng¢ao e no suporte as equipes de referéncia.

A equipe de profissionais, em seus respectivos nucleos, € formada por
professores da UNISINOS e trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude que, de
forma conjunta, planejaram e organizaram o servigo. Estes profissionais compartilham
0s mesmos propositos: o cuidado em saude da pessoa idosa, com foco na integragao
entre ensino e servigo.

Atualmente, os pacientes sdo encaminhados pelas equipes de Atencio Basica
conforme protocolo especifico, baseado no indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
— IVCF-20, instrumento recomendado pelo Ministério da Saude para avaliacédo
multidimensional da pessoa idosa. Atualmente temos 162 pacientes ativos em
acompanhamento no NAPI.

Os encaminhamentos sado regulados por profissionais da equipe do NAPI, e o
paciente €& avisado por telefone sobre o dia e horario de seu acolhimento. Este
acontece a partir da escuta grupal qualificada, realizada por uma equipe
interprofissional. Apds o encontro, os casos sao discutidos entre os profissionais, sendo
elaborado o plano terapéutico individual e agendados os atendimentos (individuais,
interconsultas ou grupos), conforme as necessidades identificadas.

A producgédo do Nucleo de Apoio a Pessoa ldosa - NAPI esta apresentada nos
itens 5.8.8 e 5.8.9 deste Relatdrio.

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

No municipio, no que diz respeito as condicionalidades de saude, o Programa
Bolsa Familia é gerido pela Politica de Alimentagao e Nutrigdo. O Programa, relangado
pelo Governo Federal em 2 de margo de 2023 com a publicagdo da Medida Provisoria

n° 1.164, consiste em um programa de transferéncia direta e condicionada de renda
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que, por meio da articulagdo com outras politicas, atua para a superagao da pobreza e
para a transformacao social das familias beneficiarias. Ainda no ambito municipal,
existe um Comité Intersetorial entre as trés politicas envolvidas: Assisténcia Social,
Educacao e Saude. Hoje, € reconhecido internacionalmente por ja ter tirado milhdes de
familias da fome.

O Bolsa Familia esta integrado ao Ministério da Saude para que sejam atendidas
as seguintes condicionalidades: cumprimento do calendario nacional de vacinagéo e
acompanhamento do estado nutricional, para os beneficiarios que tenham até 7 (sete)
anos de idade incompletos; e realizagao de pré-natal das gestantes. Assim, as familias
beneficiarias do Bolsa Familia com mulheres com idade entre 14 e 44 anos e criangas
menores de sete anos de idade deverao ser assistidas por uma equipe de saude da
familia, por agentes comunitarios de saude ou por unidades basicas de saude, que
proverao os servigos necessarios ao cumprimento das agdes de responsabilidade da
familia. As condicionalidades sao avaliadas por periodos de 6 meses, organizados em
duas vigéncias: a primeira de 1° de janeiro a 30 de junho e a segunda de 1° de julho a
31 de dezembro de cada ano.

Considerando justamente que os dados sao semestrais, pactuamos a
apresentacao e acompanhamento apenas no 2° e 3° RDQAs, que coincidem com os
dados da 12 e 22 vigéncias do programa. Entretanto, no dia de fechamento deste
relatério o sistema e-Gestor APS ainda ndo disponibilizava os dados atualizados, pois o
sistema estava temporariamente fechado para consolidagdo dos dados. Assim,
apresentaremos aqui as informagdes preliminares extraidas do referido sistema em
19/01/2026, com data base 16/01/2026 (ultimo dia para insergdo dos dados coletados
até 31/12/2025) e atualizaremos tao logo estejam disponiveis, no fechamento do RAG
2025.

Na 22 vigéncia/2025 os dados preliminares demonstram uma queda de 12
pontos percentuais na cobertura geral de beneficiarios acompanhados (n= 52,13%) em
comparagdo a 12 vigéncia/2025 (n= 64,85%), tendéncia que seguiu no
acompanhamento das criangas, que reduziu de 34,26% para 22,71%.

Ainda, o total de gestantes com dados nutricionais coletados diminuiu
abruptamente, perfazendo irrisérios 4,78% deste grupo populacional com as
informacdes preenchidas. Nutrimos expectativas de que apdés a consolidagdo dos
dados finais tenhamos um resultado melhor. Entretanto, nossa vigilancia mantém-se,

pois a cobertura e qualidade do acompanhamento dos usuarios do PBF sao prioridade
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para o municipio, € mesmo ampliando as estratégias de comunicagao populacional
sobre os prazos e condicionalidades, nos deparamos com esse cenario preocupante de
guedas no acesso ao cuidado, sinalizando a urgéncia de pensar e propor outras formas
de sensibilizagdo do publico-alvo, bem como a garantia de um olhar atento e
permanente das equipes para o seu territorio, além dos registros correspondentes em

tempo habil.

5.8. Producao da Atencao Basica

A producgao da Atencao Basica do municipio é registrada no sistema e-SUS, por
meio de integracdo com o sistema municipal G-MUS, assegurando consisténcia,
rastreabilidade e transparéncia das informagdes assistenciais. Os dados consolidados
dessa producgdo serdo apresentados a seguir, enfatizando as diferentes composigoes
de equipes: EAP e ESF.

Ressalta-se que os dados ora apresentados estao referenciados aos indicadores
previamente pactuados, vigentes a partir de 1° de setembro de 2025, os quais foram
definidos também com a finalidade de acompanhar o processo de alinhamento do
municipio aos modelos de financiamento do Ministério da Saude e da Secretaria
Estadual de Saude.

A partir deste marco, a analise desses dados passara a compor, de forma
sistematica, os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), permitindo a
gestdo monitorar o desempenho municipal ndo apenas sob a perspectiva quantitativa
da produgdo, mas principalmente quanto a qualificacdo da APS e a aderéncia as
diretrizes técnicas e organizacionais que orientam esse nivel de atengcao — aspectos

que impactam diretamente o volume de recursos financeiros destinados ao municipio.
5.8.1 Indicador C1- Mais Acesso a Atengao Primaria a Saude

Este indicador tem como objetivo mensurar o percentual de atendimentos de
demanda programada em relagdo ao total de demandas registradas na Atencéo
Primaria @ Saude (APS). Além disso, possibilita a andlise das variagdes geograficas e
temporais na oferta desses atendimentos, contribuindo para o monitoramento do

acesso e para o planejamento das agdes em saude.
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Grafico 04 : Indicador Mais Acesso a Aten¢ao Primaria a Saude EAP
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Fonte: SIAPS, acesso fev,26.

Grafico 05 : Indicador Mais Acesso a Atencao Primaria a Saude ESF

Bom
26,3%

Regular
52,6%

Suficiente
21,1%

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.
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Os graficos acima demonstram que tanto EAP quanto ESF concentram a maior
parte das equipes na faixa Regular, o que indica a necessidade de um trabalho mais
contundente na dire¢ao da transicao de nosso modelo de cuidado.

A ESF apresenta proporcionalmente maior percentual em “Bom” (26,3%) quando
comparada a EAP (12,8%), indicando melhor desempenho relativo em parte das
equipes. Nenhuma equipe ESF atingiu nivel Otimo, enquanto apenas 1 EAP alcangou
essa classificagao.

Somando Regular + Suficiente:
e EAP:851%
e ESF:73,7%

Isso demonstra que, embora ambas precisem avancar, a EAP apresenta maior
concentragcao nos niveis inferiores de desempenho.

O desempenho classificado como bom ou 6timo nesse indicador evidencia que a
Atencdo Primaria a Saude encontra-se organizada e com capacidade de ofertar
proporcdo ampliada de atendimentos programados em relacdo ao total de
atendimentos realizados. Esse resultado reflete maior planejamento do cuidado,
fortalecimento do acompanhamento longitudinal dos usuarios — em especial daqueles
com condi¢gdes crbnicas e pertencentes a grupos prioritarios — e maior énfase em
acdes de promocgao e prevencdo em saude. Indica, ainda, avancos na coordenagao do
cuidado e na gestao das agendas das equipes.

Entretanto, a interpretacdo desse resultado deve ser realizada de forma
criteriosa e equilibrada, de modo a assegurar que a ampliacdo dos atendimentos
programados ndao comprometa o acesso oportuno a demanda espontanea. Nesse
sentido, faz-se necessario avangar na qualificacdo dos processos de trabalho, com a
adocao de medidas a serem priorizadas no proximo quadrimestre, tais como:

e Monitoramento mensal do indicador por equipe.

e Fortalecimento da territorializagao e atualizagdo cadastral.

e Plano de intervengao especifico para equipes com classificagao Regular.
e Apoio institucional intensificado para EAP.

e Compartilhamento de praticas exitosas das equipes classificadas como Bom.
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5.8.2 Indicador C2- Cuidado no desenvolvimento infantil na Atencao
primaria a Saude (APS)

O segundo indicador C2 - Cuidado no desenvolvimento infantil na Atengéo
Primaria a Saude tem como objetivo avaliar o acesso e o monitoramento efetivo das
criangas até dois anos de idade em relagdo aos episodios de cuidados necessarios,
com incentivo a captagédo precoce e ao acompanhamento coordenado e continuo na
APS.

Abaixo o grafico referente as ESFs, ndo apresentamos grafico da EAP visto que
100% das EAPs apresentaram desempenho regular.

Grafico 6 : Indicador Cuidado no desenvolvimento infantil na ESF

Suficiente

Regular

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.
O cenario demonstra baixo desempenho generalizado no indicador de Cuidado

no Desenvolvimento Infantil, com:

e 100% das EAP classificadas como Regular;

e Nenhuma equipe (EAP ou ESF) alcancando desempenho Bom ou Otimo;

e Apenas 4 equipes ESF atingindo nivel Suficiente.

Esse resultado indica fragilidade na organizagdo das agdes voltadas a primeira

infancia, especialmente no que se refere a:

e Acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento infantil;

e Registro qualificado e oportuno das consultas e avaliagdes nos sistemas de

informacéo;
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e Realizacao de consultas de puericultura conforme protocolo;
e Atualizagdo do calendario vacinal.

Diante desse cenario, projeta-se impacto positivo da Nota Técnica n°® 01/2025,
que estabelece a organizagao dos fluxos para a atencgao integral a infancia na Rede de
Atencdo a Saude de Sao Leopoldo. Publicada em dezembro de 2025 e acompanhada
de encontros formativos com as equipes da rede, a normativa tem como objetivo
estruturar o cuidado a primeira infancia com base na integralidade, na longitudinalidade
e na responsabilizagao das equipes.

No ambito da implementacéo, ja foram desencadeadas medidas concretas de
qualificagao do cuidado, entre as quais destacam-se:

e Revisdo imediata do processo de registro das consultas de puericultura,
visando maior fidedignidade da informacéao;

e Capacitacado das equipes quanto aos critérios técnicos e a metodologia de
monitoramento do indicador;

e Monitoramento mensal nominal das criangas menores de dois anos, com
foco na busca ativa;

e Implantacdo de painel de acompanhamento por equipe, favorecendo
gestao a vista e tomada de decisido oportuna;

e Fortalecimento da agenda programada para a primeira infancia;

e Atuacgdo proativa dos Agentes Comunitarios de Saude e das equipes na
identificacdo de criangas sem acompanhamento.

Essas iniciativas visam ampliar a cobertura e a qualidade do acompanhamento
da primeira infancia, qualificando o monitoramento dos indicadores e fortalecendo a
coordenacgao do cuidado no territério.

5.8.3 Indicador C3 - Cuidado na Gestagao e Puerpério na Atengao primaria
a Saude (APS)

O indicador Cuidado na Gestagao e Puerpério na Atengéo Primaria a Saude (APS)
tem como objetivo avaliar o acesso e monitoramento efetivo durante a gestacado e
puerpério, com incentivo a captagcdo precoce e ao acompanhamento coordenado e

continuo na APS.
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Grafico 7 : Indicador C3- Cuidado na Gestagao e Puerpério na EAP

Suficiente
27, 7%

Regular
72,3%

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.

Grafico 08 : Indicador C3- Cuidado na Gestacao e Puerpério na ESF

Bom
5‘ SDD

Suficiente
15,8%

Regular
78,9%

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.
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A grande maioria das equipes esta classificada como Regular, poucas equipes
atingiram a classificacao Suficiente e praticamente inexistem equipes com classificagao
Bom. Nenhuma equipe alcancou a classificagéo Otimo.

Isso indica que o municipio/regido estd com desempenho baixo a intermediario
no cuidado a gestagdao e puerpério, impactando diretamente o financiamento por
desempenho.

O indicador C3 avalia aspectos como:

e Inicio precoce do pré-natal;

e Numero minimo de consultas;

e Realizagdo de exames obrigatoérios;
e Testes rapidos (HIV, sifilis);

e Vacinagao (dTpa, influenza);

e Consulta odontoldgica;

e Consulta puerperal.

Neste indicador também projeta-se impacto positivo da Nota Técnica n° 01/2025,
bem como das seguintes estratégias que visam a qualificagdo do desempenho para o
proximo quadrimestre:

e Intensificacdo busca ativa de gestantes;

e Garantir abertura precoce do pré-natal;

e Monitoramento mensal das gestantes faltosas no sistema;
e Qualificagédo dos registros no sistema;

e Reunides periddicas com analise de painel do indicador;

e Articulagdo com HC para agendamento de binébmio na APS.

5.8.4 Indicador C4 - Cuidado da pessoa com diabetes na Atencao primaria a
Saude (APS):

Este indicador tem como objetivo avaliar o acesso e o monitoramento
efetivo do cuidado integral a saude das pessoas com diabetes, com incentivo a

captacao precoce e acompanhamento coordenado e continuo na APS.
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Grafico 09 : Indicador C4 - Cuidado da pessoa com diabetes na EAP

Otimo
10,6%

Bom
8,5%

Suficiente
6,4%

Regular
74,5%

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.

Grafico 10 : Indicador C4 - Cuidado da pessoa com diabetes na ESF

Regular
5,3%

Suficiente
21,1%

Bom
73,7%

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.
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A ESF apresenta desempenho significativamente melhor que a EAP. A EAP
concentra a maior parte das equipes regulares. Isso sugere que:
e A organizacédo da ESF favorece o acompanhamento longitudinal da pessoa com
diabetes.
e A EAP pode precisar de fortalecimento no monitoramento e registro clinico.
O C4 apresenta desempenho intermediario a bom, puxado principalmente pela
ESF. Existe margem importante de melhoria nas EAP para elevar o percentual de Bom

e Otimo e ampliar o financiamento por desempenho.

5.8.5 Indicador C5 - Cuidado da pessoa com hipertensdao na Atenc¢ao
Primaria a Saude (APS)

Este indicador tem como objetivo avaliar o acesso e monitoramento efetivo do
cuidado integral a saude das pessoas com hipertensdo, com incentivo a captagao

precoce e acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Grafico 11 : Indicador C5 - Cuidado da pessoa com Hipertensao na EAP

Otimo
31,9%

Regular
59,6%

Bom
4,3%
Suficiente
4,3%

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.
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Grafico 12 : Indicador C5 - Cuidado da pessoa com Hipertensao na ESF

Regular

5.3%

Suficiente

Otimo
42 1%

10,5%

Bom

Fonte: SIAPS, acesso fev, 26.

A ESF apresenta desempenho significativamente melhor no indicador C5.
Enquanto a EAP concentra-se majoritariamente em Regular, a ESF concentra-se em
Bom e Otimo. Isso sugere que o modelo ESF esta apresentando melhor desempenho
no cuidado a pessoa com hipertensao na APS.

O indicador demonstra maior efetividade das equipes ESF no acompanhamento
e manejo da hipertensdo na Atencdo Primaria, enquanto as EAP necessitam de

estratégias de qualificacao e apoio para melhoria do desempenho.

5.8.6 Indicador C6 - Cuidado da pessoa idosa na Atengao Primaria a Saude
(APS)

Neste indicador o objetivo é avaliar o acesso e o monitoramento efetivo do
cuidado integral a saude das pessoas idosas, com incentivo a captagao precoce e ao

acompanhamento coordenado e continuo na APS
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Grafico 13 : Indicador C6 - Cuidado da pessoa idosa na EAP

Otimo
17,0%
Bom
14,9%
Suficiente Regular
2,1% 66,0%
Fonte: SIAPS, acesso fev,26.
Grafico 14 : Indicador C6 - Cuidado da pessoa idosa na ESF
Regular
5,3%
Suficiente
15,8%

Bom
78,9%

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.
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A ESF apresenta desempenho muito superior no cuidado a pessoa idosa. A EAP
concentra-se em desempenho Regular, indicando necessidade de intervengao
prioritaria.

A EAP vai requerer intervengao neste proximo quadrimestre para melhoria dos
processos assistenciais, enquanto a ESF demonstra maior consolidagcdo do modelo de

cuidado, embora ainda haja espaco para qualificagdo rumo ao nivel “Otimo”.

5.8.7 Indicador C7 - Cuidado da mulher na preveng¢ao do cancer na Atengao
Primaria a Saude (APS)

Este indicador tem como objetivo avaliar o acesso e monitoramento efetivo das
mulheres e dos homens transgéneros, em relagdo aos episédios de cuidados
necessarios, com incentivo a captagao precoce e ao acompanhamento coordenado e

continuo na APS.

Grafico 15 : Indicador C7 - Cuidado da mulher na preven¢ao do cancer na EAP

Bom
4.0%

Suficiente
30,0%

Regular
66,0%

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.
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Grafico 16 : Indicador C7 - Cuidado da mulher na preven¢ao do cancer na ESF

Bom Regular
227% 22,7%
Suficiente

Lo 54,5%

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.
As ESF apresentam desempenho superior as EAP. As EAP concentram-se

majoritariamente no nivel regular, indicando maior fragilidade no indicador.
Nenhuma unidade (nem EAP nem ESF) atingiu nivel Otimo, o que demonstra
espacgo importante para qualificagdo. As ESF apresentam maior propor¢ado nos niveis

mais altos (Suficiente e Bom).

5.8.8 Indicador - M1 - Média de atendimentos por pessoa pela eMulti na
Atencgao Primaria a Saude (APS)

Esse indicador tem como objetivo mensurar a média de atendimentos por
pessoa realizados pela equipe Multiprofissional (eMulti) na APS, e expressa o0 acesso
da populagdo a agbes de assisténcia a saude, considerando pelo menos um
atendimento individual ou uma participagdo em atividades coletivas.

No periodo avaliado, as 6 E-multis, foram classificadas como Otimo,
representando 100% de desempenho maximo, sem registros nas categorias Regular,
Suficiente ou Bom.

Esse resultado demonstra elevado grau de organizagao assistencial, adequada

programacgao das agendas, boa articulagao entre eMulti e equipes de Saude da Familia
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e efetiva ampliagcdo do acesso ao cuidado multiprofissional na Atengcado Primaria a
Saude.

O desempenho integral na categoria Otimo evidencia consolidacéo das diretrizes
do financiamento federal no territério, indicando maturidade do processo de trabalho,
resolutividade das agdes desenvolvidas e fortalecimento da APS como coordenadora
do cuidado.

Trata-se de um resultado altamente satisfatorio, que reflete qualificacido da

assisténcia e efetividade na utilizagdo dos recursos destinados as equipes eMulti.

5.8.9 Indicador - M2 - Acgdes interprofissionais realizadas pela eMulti na

Atencao Primaria a Saude (APS)

O indicador tem como objetivo monitorar a proporgéo de agdes voltadas para o

cuidado centrado na pessoa realizadas pela eMulti de forma compartilhada entre

profissionais de eMulti e outros profissionais no ambito da Atencado Primaria a Saude
(APS)
Grafico 17 : M2 - Agoes interprofissionais realizadas pela eMulti na Atengao
Primaria a Saude (APS)

Regular
16.7%

Bom
16,7%

Otimo
66,7%

Fonte: SIAPS, acesso fev,26.

51



O indicador mensura o grau de integragdo, planejamento compartilhado e
execucao de praticas colaborativas voltadas a integralidade do cuidado. Observa-se
que 66,7% das equipes alcancaram desempenho Otimo, evidenciando forte
incorporacdo de praticas interprofissionais no processo de trabalho da Atencgao
Primaria. A presenca de 16,7% na categoria Bom reforga um cenario global satisfatério
quanto a realizagao de agdes integradas.

A equipe classificada como Regular (16,7%) demanda analise especifica dos
fluxos de trabalho, da frequéncia de reunides de matriciamento, do planejamento
compartilhado e da execugdo de acbes coletivas, a fim de qualificar a integragcéao
interprofissional e ampliar a resolutividade da APS.

De maneira geral, o indicador M2 demonstra desempenho amplamente positivo,
refletindo adequada implementagdo das diretrizes do financiamento federal e
fortalecimento do modelo de atengdo centrado no trabalho colaborativo e na
integralidade do cuidado.

Além dos indicadores anteriormente apresentados (M1 e M2), destaca-se um
dado estratégico relacionado ao trabalho do Nucleo de Apoio Matricial da Atengao
Basica, que reune 5 das 6 e-Multis vigentes no municipio: o volume de atividades
coletivas realizadas no territorio.

No 3° quadrimestre de 2025, as equipes regionais do Nucleo desenvolveram
1.050 atividades coletivas, evidenciando a ampliagdo de praticas de cuidado
compartilhado e intervengbes grupais no ambito da APS. O acompanhamento
sistematico dos usuarios em atividades coletivas — como grupos terapéuticos,
educativos e de promocdo da saude — constitui diretriz fundamental da Atencéao
Primaria, pois fortalece o vinculo, estimula o autocuidado apoiado, amplia o acesso a
agoes preventivas e potencializa a resolutividade das equipes.

Além de promover a troca de experiéncias e apoio mutuo entre usuarios com
condigdes semelhantes, as agdes coletivas qualificam o manejo de condi¢des crbnicas,
reduzem demandas evitaveis individuais e ampliam o alcance das intervencbes das
equipes multiprofissionais. Nesse sentido, o expressivo numero de atividades realizadas
sinaliza mudanca relevante no modelo assistencial do municipio, com maior énfase em
promog¢ao da saude, cuidado interdisciplinar e atuacéo territorial, contribuindo para a

consolidagdo de uma APS mais resolutiva e alinhada as suas diretrizes estruturantes.
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5.8.10 Outros dados avaliados na APS

Na Atencao Primaria a Saude (APS) — a avaliagao das condigdes de saude é
ampla, continua e voltada para prevencgao, diagnéstico precoce e acompanhamento
longitudinal. O grafico abaixo demonstra os principais problemas e condigbes avaliadas
nas consultas individuais na Atengao Basica, do 3° quadrimestre de 2025 em Sao

Leopoldo.

Grafico 18: Principais Problemas/Condi¢goes avaliadas no atendimento
individual

B 20243°qd [ 20253°qd
25.000

20.000 18:223
15.000

10.000

6.0036.115

5.000

Saude mental Reabilitagédo HAS Saude Reprodutiva Diabetes

Fonte: e-SUS Atencao Basica e G-MUS Inovadora, fev 2026.

A andlise comparativa dos atendimentos realizados no 3° quadrimestre de 2024
e 2025 evidencia mudancgas relevantes no perfil assistencial da rede, demonstrando
reconfiguracdo da demanda e possiveis impactos na organizagdo dos servicos de
saude.

Observa-se crescimento expressivo nos atendimentos relacionados a
Reabilitagao, que passaram de 9.320 em 2024 para 18.223 em 2025, representando
aumento de 95,5%, ele é caracterizado pela recuperagdo, manutengdo ou melhora da
capacidade funcional dos usuarios, com foco na promoc¢ao da autonomia, prevencao de
incapacidades e melhoria da qualidade de vida. No e-SUS APS, sua elei¢ao justifica-se
nos atendimentos relacionados ao acompanhamento pés-eventos agudos (como AVC,
cirurgias e traumatismos), nas condi¢cdes crénico-degenerativas com perda funcional
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progressiva, na avaliagdo e concessdo de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogao (OPM), nas intervengbes de Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, bem
como nas agdes reabilitadoras realizadas em domicilio (AD1).

A Saude Mental também apresentou crescimento relevante, passando de
17.097 para 20.163 atendimentos (+17,9%). O aumento consolida essa area como uma
das principais demandas assistenciais do periodo analisado, reforcando a necessidade
de fortalecimento das ac¢des de atencdo psicossocial, ampliacido do acesso e
qualificacdo da rede de cuidado.

Em relacdo as condi¢cdes crénicas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
apresentou redugao de 6,9%, passando de 16.932 para 15.758 atendimentos. Essa
diminuicdo pode refletir melhora no acompanhamento longitudinal na Atencéo Primaria,
maior estabilidade clinica dos usuarios ou possivel reclassificagcdo dos atendimentos.

Os atendimentos relacionados a Diabetes mantiveram-se estaveis, com leve
crescimento de 1,9% (6.003 para 6.115), indicando manuten¢ado da demanda regular
por acompanhamento continuo. Ja a Saude Reprodutiva apresentou crescimento
moderado de 7,3%, passando de 8.281 para 8.883 atendimentos, demonstrando a
manutengao da procura por servigos nessa area.

De forma geral, o comparativo evidencia:

e Consolidacdo da Saude Mental como uma das principais demandas
assistenciais;

e Crescimento expressivo da Reabilitagdo, alterando o perfil de procura dos
servigos;

e Manutengao elevada das doencgas crbnicas, reforcando a necessidade de acdes
continuas de prevencéao e controle;

e Pequena reducdo nos atendimentos de HAS, sem alteragédo significativa no
panorama geral das condig¢des cronicas.

O cenario aponta para a necessidade de adequagdo do planejamento
assistencial, com fortalecimento das acbes voltadas a saude mental e reabilitacao,
ampliagdo da capacidade instalada, qualificacdo das equipes e integragao da Atencéao
Primaria com os demais niveis de atencao.

Essa analise subsidia o planejamento estratégico e a tomada de decisdo para
organizagao da rede de atencdo a saude, garantindo maior alinhamento entre oferta de

servigos e perfil epidemiolégico da populagao assistida.
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A seguir, abordamos as visitas domiciliares realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), uma das estratégias estruturantes da Atengao Primaria
a Saude e elemento central do modelo da Estratégia Saude da Familia. A atuagao do
ACS no territério constitui elo permanente entre a equipe e a comunidade, sendo
determinante para a efetivacdo da adscricdo de clientela, da responsabilizagao
sanitaria e da coordenacgao do cuidado.

Por meio das visitas domiciliares, o ACS possibilita o conhecimento aprofundado
da realidade social, econbmica e sanitaria das familias, favorece a identificacao
precoce de situagdes de risco, apoia 0 acompanhamento de condi¢cdes crénicas, realiza
busca ativa de usuarios faltosos, monitora grupos prioritarios e fortalece ag¢des de
promogéo e educagédo em saude. Essa presenga continua no territério amplia o acesso,
qualifica o planejamento das equipes e contribui para intervengdes mais oportunas e
resolutivas.

A relevancia estratégica do ACS pode ser observada, inclusive, no desempenho
comparativo dos modelos assistenciais apresentado nos itens anteriores deste
Relatorio: de modo geral, as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que
contam com ACS em sua composi¢cao, apresentam melhores resultados em grande
parte dos indicadores quando comparadas as equipes de Atengao Primaria (eAP) sem
esse profissional. Tal evidéncia reforca que a atuacao territorial sistematica e o vinculo
comunitario estabelecido pelos ACS sao fatores decisivos para a qualificacdo da APS,
impactando positivamente a continuidade do cuidado, o alcance das metas pactuadas e

os resultados sanitarios do municipio.
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Grafico 19: Visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude
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Fonte: SISAB, Fev 2026.

No 3° quadrimestre de 2024 foram registradas 14.537 visitas domiciliares

realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). No mesmo periodo de 2025,
apo6s a implantagdo dos tablets como instrumento de trabalho para os profissionais, o
numero de visitas alcangou 45.626 registros.
Observa-se um aumento absoluto de 31.089 visitas, representando um crescimento
aproximado de 214% em comparacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Esse
incremento expressivo esta diretamente relacionado ao inicio da utilizagdo dos tablets
pelos ACS, medida que promoveu maior eficiéncia no processo de trabalho.

A informatizacao das atividades possibilitou o registro em tempo real das visitas,
reducdo de subnotificagdes, melhor organizagao das rotas e planejamento das agdes
em campo, além de ampliar a capacidade de monitoramento e acompanhamento por
parte da gestao.

Destaca-se que a implantagcdo dessa tecnologia fortaleceu significativamente a
Atencdo Primaria a Saude (APS), qualificando os dados assistenciais, ampliando o
acompanhamento das familias adscritas e otimizando o desempenho das equipes.
Dessa forma, o aumento registrado nao representa apenas crescimento quantitativo,
mas também avanco na qualidade, organizacao e efetividade das agcdes desenvolvidas

no territorio.
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5.8.11. Acao de Reducao da Fila de Neuropediatria nos territérios, em

articulagcao com as equipes da APS

No periodo em referéncia, foi implementada a Acdo de Reducado da Fila de
Neuropediatria nos territérios, por meio da articulagdo com as equipes da Atencao
Primaria em Saude (APS) e de estratégia Integrada de Avaliagdo Multiprofissional. A
acao previu a avaliacdo de 534 que se encontravam na lista de espera da
especialidade até 31/07/2025.

A acgao foi estruturada para ampliar a resolutividade dos casos relacionados a
atrasos do neurodesenvolvimento, especialmente Transtorno do Espectro Autista
(TEA), superando o modelo centrado exclusivamente na avaliagdo médica. O projeto
passou a operar com abordagem interdisciplinar e articulagdo direta com a Atengao
Primaria a Saude (APS), fortalecendo a coordenacdo do cuidado. As atividades
desenvolvidas incluem:

e Territorializagao e organizacgao da lista de espera por UBS;

e Reavaliagao técnica dos casos em conjunto com as equipes da APS;

e Definicdo de prioridades assistenciais;

e Realizagcado de avaliagbes multiprofissionais;

e Elaboragao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS);

e Desenvolvimento de agcdes de Educagcao Permanente em Saude junto as
equipes;

e Articulagcdo com rede escolar e socioassistencial,

e \Vinculagdo e acompanhamento longitudinal das familias pela UBS de
referéncia.

O investimento total da intervencado é de R$ 300.000,00, proveniente de emenda
parlamentar, destinado a qualificacdo da assisténcia e a reducdo da demanda
reprimida. A iniciativa esta alinhada a Linha de Cuidado Intersetorial Infantojuvenil do
municipio (2024) e a Nota Técnica SEMSAD 01/2025.

A acao vem se dando de forma regionalizada, tendo iniciado na Regidao Oeste do
municipio, onde foram atendidas 55 criangas nas Unidades Basicas de Saude Paim e
Vicentina durante os meses de novembro e dezembro de 2025.

Como resultados esperados e ja em consolidagado, destacam-se a qualificagao
da APS no manejo dos casos, maior racionalidade no uso da atencao especializada,

fortalecimento da articulagao intersetorial e ampliacdo da resolutividade do cuidado.
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5.9. Saude Bucal na Atengao Basica

Na Atencao Basica ha 27 UBSs sendo que 20 unidades possuem consultorios
odontoldgicos. Ha 29 equipes de Saude Bucal com cargas horarias de 40 e 24 horas
semanais.

As UBS que possuem consultorios odontolégicos sdo: Bras, Campina,Centro do
Idoso, Cohab Duque, Cohab Feitoria, Imigrante Feitoria, Padre Orestes, Paim, Parque
Maua, Rio Branco, Santa Marta, Santo André, Santos Dumont, S&o Cristévao,
Scharlau, Trensurb, Vicentina, Vila Nova e Baum. As ubs Padre Orestes e Baum
durante o 3° quadrimestre ndo funcionaram por questdes estruturais, porém entrarao
em funcionamento no primeiro quadrimestre de 2026.

Importante salientar que no 3° quadrimestre de 2025, comegamos a
territorializacdo da Atencao Basica no municipio. As equipes da AB nas UBS que nao
possuem consultorios odontoldgicos referenciam os usuarios dos seus territorios para
atendimentos odontoldgicos nas demais UBSs. Os usuarios da UBS Materno Infantil,
Jardim América, Pinheiro sdo referenciadas para a UBS Rio Branco que tem 3
consultérios odontologicos e trés equipes de saude bucal. Os usuarios do territorio Rio
dos Sinos e Campestre sao referenciados para a UBS Campina que tem dois
consultérios com duas equipes de saude bucal. Os da UBS Baum sao referenciados
para a UBS Scharlau e os usuarios da Padre Orestes sao referenciados para UBS
Santos Dumont em carater provisorio.

O Ministério da Saude langou um novo financiamento para a saude bucal que
passou a vigorar em setembro de 2025 incluindo novos indicadores e metas com a
intenc&o de avaliar o desempenho das equipes de saude bucal.

Os indicadores de avaliagdo sao: primeira consulta odontolégica, tratamento
concluido, taxa de exodontias, procedimentos preventivos, escovacao supervisionada e
tratamento restaurador atraumatico. Esses indicadores possuem pesos diferentes
gerando notas para cada equipe de saude bucal (ESB) quadrimestralmente
classificando-a como: Regular, Suficiente, Bom e Otimo.

Por se tratar de um novo modelo de avaliacdo que se inicia iremos demonstrar
a produtividade das equipes ESB elencando dois indicadores de desempenho que
fazem parte do novo modelo de avaliagdo do MS e nos préximos relatorios
quadrimestrais os utilizaremos como forma de comparacao de avaliagdes.o resultado

destes indicadores.
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No 3°quadrimestre de 2025 foram realizadas 15.116 consultas odontoldgicas,
2.993 atendimentos de urgéncias e 23.622 procedimentos odontologicos.

Dentro das consultas odontologicas realizadas, 4.884 consultas foram
Primeiras Consultas Odontolégicas Programadas, indicador B1,0u seja, um indicador
que representa o acesso a porta de entrada da Saude Bucal na APS.Este indicador
mostra a capacidade da equipe de saude bucal em organizar agenda garantindo
atendimentos de novos pacientes que iniciam o cuidado bucal ,além dos pacientes que
ja estao em tratamentos.

O indicador B2 refere-se ao Tratamento Concluido que € outro indicador de
avaliagcdo que mede a resolutividade das equipes. Neste quadrimestre foram
concluidos 3.436 tratamentos. O indicador B1 mede o acesso inicial, e 0 B2 mede a
resolutividade,ou seja, o cirurgido-dentista estd conseguindo finalizar os tratamentos
planejados a partir da consulta inicial. Um alto indice de B1 com um baixo indice de B2
indica que a unidade esta abrindo muitos prontuarios novos, mas nao esta resolvendo
os problemas de saude bucal da populacdo. A relagdo desses indicadores € uma
importante avaliacdo de desempenho da equipe , porém as especificidades do seu

territério influenciam esses indicadores e estes devem ser considerados.
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6. Atencao Especializada

Na rede de saude, a atengdo especializada é formada pelos servigos

especializados em nivel ambulatorial, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a

atencado basica e a hospitalar. Esse nivel compreende servigos especializados e de

apoio diagnostico e terapéutico. Na Média e Alta Complexidade a rede municipal é

composta pelas seguintes unidades e servigos:

Quadro 11: Servigos de Média e Alta Complexidade de Sao Leopoldo

CNES
UPA Zona Norte 7953917
Centro de Saude Feitoria 2230844
Unidade de Suporte Basico de Vida (USB) USB33 | 5985005
Unidade de Suporte Basico de Vida (USB) USB 35| 7344961
RUE - Rede de Unidade de Suporte Avangado de Vida (USA)
Urgéncias e USAO03 7345070
Emergéncias Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA) USA
43 5739691
Motolancia 24 9240896
Motolancia 25 9240977
Centros de Atencado Psicossocial (CAPS CAPILE) | 2230755
RAPS - Rede d
e~ ede Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS AD) 6850812
Atencao
Psicossocial Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS IJ -
AQUARELA) 6850804
Centro Médico Capilé 7548486
Centro de Especialidades Odontoldgicas 9396322
Ambulatério LGBT+ 4937023
Servigcos Laboratério Especializado Municipal 2231999
Especializados Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar -
EMAD 2992485
Servico de Atencao Especializada (SAE) 2230712
CAS Tea Sao Leopoldo 8072183
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Posto de coleta de Sao Leopoldo -
Fundacao Hospital Centenario 2232022

Fonte: SEMSAD, 2026.
A produgao ambulatorial da Atengcéo Especializada € langada nos sistemas de

informagao da secretaria de saude (GMUS) que migra para o Sistema de Informagdes
Ambulatorial (SIA).

A atencao hospitalar é realizada pela Fundacao Hospital Centenario, um hospital
geral com porta aberta para Urgéncias e Emergéncias, que destina 100% de seus
servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme Decreto Municipal n°
8.843/2017. O hospital é referéncia em diversas especialidades, para 36 cidades, da 62,
7% e 82 regido de Saude e retaguarda para a UPA Zona Norte e Centro de Saude
Feitoria.

O instrumento de registro no SIH/SUS é a Autorizagéo de Internagao Hospitalar
(AIH) e no SIA/SUS a Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) séo
utilizados como registro de produgao por todos os gestores e prestadores de servigos
do SUS. As AlHs e APAC aprovadas apresentam os materiais que foram utilizados, os
procedimentos realizados, os profissionais de saude envolvidos e a estrutura de
hotelaria. O SIH/SUS foi criado como um instrumento para inducdo e avaliagcdo das
politicas relacionadas a organizacdo e ao financiamento da assisténcia
médico-hospitalar no sistema publico de saude, mas, ao fornecer informagdes
diagnodsticas, demograficas, geograficas e consumo de recursos para cada internagcao
hospitalar, ampliaram-se as possibilidades de seu uso também para o monitoramento
da utilizacio e qualidade da ateng¢ao curativa individual.

Os dados da MAC apresentados neste relatério abrangem o periodo de
setembro a dezembro de 2025. Parte dos dados de dezembro sdo sub apresentados,
visto que, no momento de construgdo deste documento, os mesmos ainda ndo estavam

totalmente disponiveis nos sistemas de informacgéo.

6.1 Produgao por Procedimentos

Abaixo apresentam-se o0s procedimentos mais relevantes da atencgao

especializada.
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Quadro 12 - Produgéo por grupo de procedimentos

Sistema Informacgoes Sistema Informacgoes
Ambulatoriais (SIA)1 Hospitalares(SIH)2
3°qd 3°qd 3°qd 3°qd
Grupo de procedimento 2024 2025* 2024 2025*
01 Acdes de promogao e
prevengao em saude 224 94 - -
02 Procedimentos com finalidade
diagnéstica 89.187 77.596 2 0
03 Procedimentos clinicos 116.133 75.183 669 1410
04 Procedimentos cirurgicos 3.565 2.645 449 733
07 Orteses, préteses e materiais
especiais 802 422 0 0
TOTAL 289.531 155.940 1.052 1074

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais - SIA 1: (Linha: Procedimento; Coluna: Ano/més
atendimento; Conteudo: Qtd. aprovada; Municipio: S0 Leopoldo; Consulta em: 9 fev 2026.SIH 2:
(Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Linha: Grupo de procedimentos; Col.: Ano/més
atend. Conteudo: aih apr, Estabelecimento: Hospital centenario). *excluido dezembro, dado ainda
indisponivel

A andlise da produgdo por grupo de procedimentos no 3° quadrimestre
demonstra comportamentos distintos entre a produgdo ambulatorial (SIA) e hospitalar
(SIH). Ressalta-se que os dados referentes ao més de dezembro de 2025 ainda nao
estavam disponibilizados no sistema no momento da extragdo, o que pode impactar a
consolidacao dos resultados, especialmente no ambito ambulatorial.

A Producdo Ambulatorial (SIA) no periodo analisado, observa-se redugdo nos
registros de todos os grupos de procedimentos em comparagao ao periodo anterior. Tal
reducado deve ser interpretada com cautela, considerando a incompletude dos dados de
2025, que tende a subestimar a producdo total do quadrimestre, os resultados
apresentados representam um cenario parcial, ndo sendo possivel inferir, de forma
definitiva, diminuicdo da oferta assistencial ambulatorial.

Ja a Producgéao Hospitalar (SIH), manteve-se relativamente estavel, com discreto
aumento no total de procedimentos registrados. Observa-se crescimento nos
procedimentos clinicos e cirurgicos hospitalares, indicando manutengao da capacidade
assistencial e do acesso aos servigos de maior complexidade. A auséncia dos dados de
dezembro de 2025 apresenta menor impacto no SIH, em razdo das caracteristicas do

registro hospitalar e da menor variabilidade mensal da produgao.
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Os dados analisados indicam tendéncia de redug¢ao da produgao ambulatorial e
estabilidade da produgdo hospitalar no periodo, ressalvada a limitagdo metodoldgica

decorrente da indisponibilidade dos dados de dezembro de 2025.
6.2. Assisténcia Hospitalar

A Fundacao Hospital Centenario de Sao Leopoldo (FHCSL) € um hospital geral,
de natureza publica e municipal, que dispde de 224 (duzentos e vinte e quatro) leitos
fisicos cadastrados. Além disso, integra em sua estrutura de alta complexidade 16
(dezesseis) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, 10 (dez) leitos de
UTIl Neonatal e 06 (seis) leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI)
Neonatal, conforme registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

Somando-se os leitos cadastrados as unidades de suporte, o hospital totaliza
255 leitos, sendo 224 leitos fisicos permanentes e os demais distribuidos entre a
Sala de Recuperagao Pds-Anestésica e o setor de Pronto Atendimento, ampliando a
capacidade assistencial da institui¢ao.

A instituicdo existe como Uunica maternidade do municipio, servindo
concomitante como referéncia para o Municipio de Portdo. Para gestacado de risco
habitual é referéncia para os municipios de Estancia Velha, Ivoti, Lindolfo Collor,
Presidente Lucena, Portdo e Sdo José do Horténcio. Sao realizados em média 170
partos por més, baseado no ano de 2025.

O Hospital Centenario de S&o Leopoldo é habilitado pela Rede Alyne,
estratégia instituida pelo Governo Federal em 12 de setembro de 2024, em
substituicdo a Rede Cegonha, com o objetivo de garantir as mulheres atencgéo
integral a saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestagao, o parto, o
pos-parto e o acompanhamento do desenvolvimento da crianga até os dois primeiros
anos de vida.

Além disso, o hospital incentiva o aleitamento materno, em conformidade com
as definicbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e adota praticas
humanizadas no cuidado obstétrico. Nas salas de parto sdo ofertadas medidas nao
farmacologicas para alivio da dor, como bola sui¢a, balango pélvico, banqueta,
musicoterapia, aromaterapia e cromoterapia, que contribuem para reduzir a

exposicao desnecessaria a farmacos e fortalecer o vinculo da gestante com o bebé.
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Ainda conta com o projeto “Janela Solidaria”, criado com o intuito de atender as

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

No ultimo sabado de cada més é realizada a visita das gestantes e seus

familiares. A data é divulgada previamente para que as gestantes realizem as suas

inscricdbes. Durante a visita as gestantes participam de roda de conversa sobre

aleitamento materno, orientagdes sobre gestacdo e primeiros cuidados com

recém-nascido, informacdes sobre necessidade de documentos para a internagao

bem como pertences pessoais. Apos esta primeira fase da visita as gestantes e seus

acompanhantes conhecem as instalagbes da maternidade, Centro Obstétrico, Centro

Cirargico e UTI-Neonatal.

Quadro 13: Visitas de maes a maternidade no 3° quadrimestre de 202

Total
Set. Out. Nov. Dez. 3° qd 25
N° de mae visitantes 25 19 18 26 88

Fonte: Relatério mensal Coordenagao Materno-Infantil. Jan, 2026.

Com relagcédo as internacdes, os dados foram organizados em quatro blocos:

Cirurgia Geral, Clinica Geral, Obstetricia e Pediatria. De acordo com o grafico

apresentado, observa-se que 0 maior numero de internagbes no quadrimestre

corresponde a Clinica Geral, representando 44,7% do total. Em seguida, destacam-se

as internagdes em Cirurgia Geral, que correspondem a 24,4% de todas as internacgdes

no periodo analisado.
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Grafico 20 - Tipos de internag¢ao no 3° qd de 2025

Pediatria
11,3%
Cirurgia Geral
24.4%
Obstetricia
19,6%
Clinica Geral

44 7%
Fonte: Sistema MV Soul - Relatério atendimentos por especialidade, jan, 26.

No ano de 2025, a Fundacado Hospital Centenario até o més de novembro
realizou 4.040 cirurgias, sendo 808 cirurgias oncoldgicas e as demais entre cirurgias
gerais, urolégicas, traumatologicas entre outras. No total a Fundagao realizou um
quantitativo de 6.655 consultas em seus ambulatérios que contemplam os ambulatérios
atualmente ofertados ao GERCON que sao:

e Onco Cirurgicos: Ginecologia, Mama, Proctologia, Pele, Urologia,
Toracico, Gastro e Cirurgia Geral.
e Oncologia Clinica: Quimioterapia e Radioterapia.
e Cirurgia Geral (adulto e pediatrica).
e Pré-natal alto risco
No total foram 7.186 consultas oncoldgicas cirurgicas, 15.602 consultas
oncoldgicas clinicas, além de sessdes de quimioterapia e radioterapia.

Dentre os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia os que mais se destacaram
foram os atendimentos clinicos adultos 27.768, atendimentos pediatricos 13.778 e
obstétricos 8.499.
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No ano de 2025 o Hospital Centenario colocou em funcionamento o seu
Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco atendendo gestantes de Sao Leopoldo e dos
seus municipios de referéncia.

Outro marco da instituicdo foi a concretizagdo do nucleo de Seguranga do
Paciente, com equipe prépria e atuante.

O hospital também serviu como campo de estagio para alunos dos cursos
técnicos e de graduacao da area da saude.

Cabe ainda destacar a conquista do ressarcimento dos recursos referentes ao
Convénio TJ Onco , relativos a procedimentos cirurgicos realizados entre os anos de
2023 e 2024. Esse avango possibilitara, em 2026, a realizagdo de um mutirdo de
exames de imagem e cirurgias oncoldgicas.

A demanda reprimida de cirurgias gerais num montante de 289 estdo
organizadas para terem a sua execug¢ao a partir do primeiro més de 2026.

Assim como estabelecido no planejamento para 2025, conseguimos aumentar
em 25% o numero de érgéos captados, ao longo do ano captamos 8 rins, 4 figados e

18 cérneas, inclusive iniciamos em 2025 a captagao de cérneas de coragao parado.
6.3. Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), instituida pela Portaria n® 1.600/2011,
tem como objetivo garantir o acolhimento e a assisténcia oportuna aos cidadaos que
apresentam agravos a saude e necessitam de atendimento imediato, evitando o
agravamento do quadro clinico e reduzindo riscos de morbimortalidade. Para assegurar
a integralidade do cuidado, a RUE organiza-se de forma articulada, envolvendo
diferentes pontos de atencao a saude.

No ambito da Atencado Primaria a Saude, as Unidades Basicas de Saude atuam
como porta de entrada preferencial do sistema, sendo responsaveis pelo primeiro
atendimento, estabilizacdo inicial e encaminhamento adequado dos casos que
demandam atencdo especializada. Complementando esse cuidado, a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e demais servigos de urgéncia 24 horas realizam o
atendimento continuo de casos agudos de média complexidade, funcionando como
retaguarda assistencial a Atengao Primaria e aos servigos moveis.

O Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) integra a RUE como
componente essencial na resposta rapida as situagées de urgéncia e emergéncia,

atuando no atendimento pré-hospitalar e no transporte adequado dos pacientes para os
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servigcos de referéncia. Os hospitais voltados ao atendimento de urgéncia completam a
rede, garantindo a continuidade do cuidado nos casos de maior gravidade e
complexidade.

No municipio, o atendimento mével de urgéncia é realizado por Unidades Moveis
distribuidas conforme a tipologia assistencial, assegurando cobertura e resposta
adequada as diferentes naturezas de ocorréncia. O servigo dispde de:

e 2 Unidades 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;

e 2 Unidades de Suporte Avangado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3
(trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e
um medico;

e 2 Motolancias: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em
enfermagem com treinamento para condugao de motolancia;

Esse arranjo fortalece a capacidade de resposta da Rede de Urgéncia e
Emergéncia no municipio, promovendo maior resolutividade, integragdo entre os
servigos e seguranga no atendimento a populacgao.

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

No 3° quadrimestre de 2025 foram realizados 3.389 atendimentos pelo SAMU.
A seguir, sdo apresentados os graficos que demonstram os principais tipos de
atendimento, permitindo a visualizacdo do perfil das ocorréncias e subsidiando a

analise da demanda por urgéncias clinicas e traumaticas no periodo.
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Grafico 21: Principais motivos de atendimento SAMU

Trauma
31,0%
Clinico
69,0%
Fonte: Dados fornecidos pelo servico, jan.2026.
Grafico 22 : Principais motivos de atendimento Clinicos SAMU
Cardiovascular Neurolégico
S 34,1%
Psiquiatrico

33,9%

Fonte: Dados fornecidos pelo servigo, jan.2026.
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Grafico 26 : Principais motivos de atendimentos de Trauma SAMU

Agressao
9,4%

Colisao
45,9%

Queda
44 7%

Fonte: Dados fornecidos pelo servigo, jan.2026.

O perfil desses atendimentos demonstra o predominio das ocorréncias clinicas,
que somaram 1.936 registros, configurando-se como a principal causa de acionamento
do servico. Os atendimentos por trauma totalizaram 871 casos, enquanto em 112
situagbes o atendimento ndo chegou a ocorrer, possivelmente em razdo de
cancelamento do chamado, resolugao prévia da ocorréncia ou auséncia do paciente no
local.

Entre os atendimentos clinicos, observa-se um perfil marcado por condicbes de
maior complexidade e potencial gravidade. As causas neuroldgicas lideraram os
chamados, com 356 registros, seguidas de perto pelos atendimentos psiquiatricos, com
354 casos, e pelos eventos cardiovasculares, que somaram 335 atendimentos. Esse
cenario aponta para a relevancia das doengas crdnicas e agudas neurologicas e
cardiovasculares, bem como para o crescimento das demandas relacionadas a saude
mental, reforcando a necessidade de equipes capacitadas para o manejo dessas
situacbes e de uma articulagao efetiva com a Rede de Atencédo Psicossocial e a

Atencgao Primaria a Saude.

69



No que se refere aos atendimentos por trauma, os dados indicam que as
colisdes e as quedas sao os principais motivos de acionamento do SAMU, com 346 e
337 ocorréncias, respectivamente. Esses numeros evidenciam o impacto dos acidentes
de transito e das quedas, muitas vezes associadas a idosos ou a ambientes inseguros,
como importantes causas de agravos evitaveis. As agressdes, com 71 registros,
embora em menor propor¢ao, também se destacam como um problema relevante,
sinalizando a presencga da violéncia como fator gerador de demandas para o servigo de
urgéncia.

De forma geral, o perfil de atendimentos do SAMU no 3° quadrimestre de 2025
revela um cenario de elevada demanda por urgéncias clinicas, associado a um volume
significativo de traumas potencialmente preveniveis. Esses achados reforcam a
importancia do fortalecimento das acdes de promocg¢ao e prevengao em saude, da
integracao entre os diferentes pontos da Rede de Atencéo as Urgéncias e da utilizagao
desses dados como subsidio para o planejamento e qualificacdo das agdes de saude

no municipio.

6.6. Atencao Psicossocial

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

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

Centenario, Componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo - Acompanhantes
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Terapéuticos e Residenciais Terapéuticos Sao Bernardo e Bem-estar. Cada um destes
pontos tem representacao no Grupo Condutor da RAPS, espago deliberativo com
reunides mensais que tem por objetivo a construgdo de pactuagdées que garantam a

integralidade do cuidado e a superagao das lacunas assistenciais em saude mental.

6.2.1. Servigos do Componente Atengao Especializada em Saude Mental -

Dados Qualitativos:

a) Educacao Permanente em Saude (EPS)

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

Mensalmente, realizamos encontro geral de rede, sempre iniciando por uma
tematica de EPS. No 3° quadrimestre de 2025, foram realizados 3 encontros (de

setembro a novembro ).

Quadro 14: Tematicas dos encontros

Més Tematica Numero de participantes
Setembro Protagonismo e controle 45

social
Outubro Seminario de 101

encerramento RAPS

Escola

Novembro Apresentacao dos 38
dispositivos da RAPS:
CAPS IJ Aquarela

Fonte: G-mus, setembro de 2026.
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a) Grupo Condutor da RAPS

O Grupo Condutor realizou trés reunides no terceiro quadrimestre de 2025, nos

meses de setembro, outubro e novembro. Os espacos de reunides versaram sobre

diferentes temas, incluindo fluxos desde a Atencao Basica até a Unidade de Internagao

em Saude Mental.

Quadro 15: Reunidées grupo condutor

Més Numero de Servigos representados
representantes
presentes

Setembro 11 Semsad (coordenador SM, assessor técnico, diretora
Atencéao Basica, coordenadora Vigilancia
epidemioldgica, Secretaria Adjunta, CAPS ij); FMS
(coordenador RAPS,CAPS AD); UPA; Apoiadora de
rede - RAPS Escola

Outubro 12 Semsad (coordenador SM, assessor técnico,
coordenadora Vigilancia epidemioldgica, CAPS ij); FMS
(coordenador RAPS,CAPS AD, CAPS Capilé; UPA;
CMS; Unisinos; Apoiadora de rede - RAPS Escola

Novembro 12 Semsad (coordenador SM, assessor técnico,CAPS IJ);

FMS (diretora geral, coordenador RAPS,CAPS AD,
CAPS Capilé; UPA; CMS; SAMU, Hospital Centenario
(NIR, RT Pronto Socorro), IDEAS (apoiadora

institucional)

Fonte: G-mus, setembro de 2026.

b) Sistematizagao do Apoio Matricial em Saude Mental a Atencao Basica

O apoio matricial abrange a totalidade das UBSs do municipio, envolvendo a

presenca de um dos CAPS e equipe do Nucleo de Apoo Matricial.. As reunides de apoio

matricial se constituem como espacgo prioritario para a passagem e discussido de casos

que envolvem demandas de atendimento em saude mental, a partir do qual se definem
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as acgdes para o cuidado compartilhado. A partir dessa organizagado, realizam-se 30
acdes mensais de apoio matricial nho municipio, totalizando 120 no quadrimestre,

conforme meta da PAS.

6.4.2. Servigos de atengao especializada em Saude Mental - Dados

Quantitativos
a) Producgao dos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS

A produgao dos CAPS ¢ langada, a partir do G-MUS, em ferramentas distintas, no
Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS) e no BPA-C (Boletim de Produgéao
Ambulatorial Consolidado) e BPA-I (Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizado).
Cada uma destas ferramentas absorve alguns procedimentos e os dados serao

apresentados aqui de forma conjunta.

Quadro 16: Produgao Ambulatorial dos CAPS

% relacao a
Procedimento 3°qd 24 3°qd 25 2024

0301080194 - Acolhimento diurno em CAPS 1.064 6.796 538,72%
0301080208 - Atendimento individual em

-22,36%
CAPS 4.101 3.184
0301080216 - Atendimento em grupo CAPS 1.170 1.343 14,78%
0301080224 - Atendimento familiar em CAPS 644 685 6,36%
0301080240 - Atendimento domiciliar

21,72%
pacientes CAPS 244 297
0301080275 - Praticas corporais em CAPS 32 681 112,5%
0301080283 - Praticas expressivas em CAPS 101 663 556,43%
0301080291 - Atencéo as situagdes de crise 81 127 56,79%
0301080348 - Acdes de reabilitagao

-59,15%
psicossocial 71 29
0301080356 - Promogao de contratualidade no 3.40%
territério 88 91 R
0301080232 -Acolhimento Inicial por Centro de 514 473 -7.97%
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Atencao Psicossocial

0301080259 - Acdes de articulagao de redes

-70,84%
intra e intersetoriais 631 184
0301080313 - Acdes de reducao de danos 2.992 4.042 35,09%
0301080267 - Fortalecimento do protagonismo
de usuarios de Centro de Atengao Psicossocial “17,14%

e seus familiares 175 40

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

Percebe-se novamente um aumento em diversos indicadores dos CAPS, em
especial no de acolhimento diurno, que envolve a permanéncia de casos graves ao
longo do dia nos CAPS, dos atendimentos em grupo e das praticas corporais e
expressivas. Associando esses dados a diminuigdo dos atendimentos individuais,
podemos ter um indicativo da énfase das estratégias de cuidado no ambito coletivo,
através da ambiéncia, grupos e oficinas. O aumento dos atendimentos familiares e do
atendimento domiciliar corroboram com esse apontamento, reforcando a logica de
atuacado em saude coletiva.

O numero de acolhimentos iniciais ficou estavel, com uma leve diminuigao,
indicando a permanéncia do cenario de pressao assistencial enfrentada pelos servigos
em prestar o cuidado em saude mental de situagbes graves e agudas, como ja
apontado em relatérios anteriores.

Observou-se uma diminuigdo nas agdes de reabilitagdo psicossocial,
possivelmente relacionada ao aumento da autonomia dos usuarios, ao processo de
desinstitucionalizagdo e a maior insercao comunitaria. No que se refere as agoes de
articulagao de redes intra e intersetoriais, acredita-se que tenha ocorrido subnotificagcao
das atividades realizadas, nao refletindo necessariamente auséncia de evolugéo, mas
sim fragilidade no registro dessas ac¢des. Quanto ao fortalecimento do protagonismo
dos usuarios do Centro de Atencao Psicossocial e de seus familiares, destaca-se que
esse indicador contempla a participagao ativa no processo terapéutico e na gestao do
servigco, por meio de assembleias, conselhos e conferéncias. Diante disso, sera
reforgada junto aos profissionais a importancia da adequada utilizagao e registro desse

indicador.

74



6.4.3. Nucleo de Atengao Psicossocial de Trabalhadores (NAPST)

Servigo constituido por 40 horas de atendimentos psicolégicos, contando com
dois profissionais da equipe, além de uma médica homeopata. Atua com foco nas
demandas de saude mental dos profissionais que atuam nos diferentes pontos da rede
de saude municipal.

No 3° quadrimestre de 2025, o NAPST realizou 227 atendimentos a trabalhadores
vinculados a Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo, tanto estatutarios como vinculados

a prestadores de servico, como Fundagao Municipal de Saude - FMS/SL.

6.4.4. Identificagdo dos casos de saude mental nos dispositivos de urgéncia
e emergéncia

No planejamento das agbes em saude esta a identificagcdo dos casos que
acessam o Pronto Socorro do Hospital Centenario, a UPA e o SAMU 192 com
demandas de saude mental, o0 que passou a ser monitorado a partir de 2024. Seguem
dados do 3° quadrimestre de 2025.

Quadro 17: Demandas de Saude Mental nas unidades de urgéncia e emergéncia
no 3 ° Qd de 2025

TOTAL 3° qd
Casos Saude Mental UPA SAMU PS-HC 2025
Setembro 17 78 50 145
Outubro 19 85 * 203
Novembro 18 86 49 153
Dezembro 16 87 19 122
Total por servigo 70 336 118 524

Fonte: G-mus, relatério da fornecido pela equipe.* por mudangas na equipe os dados de outubro néo

foram computados precisamente

A partir dos dados, verifica-se uma média diaria de cerca de 4-5 casos
acessando as portas de urgéncia e emergéncia com demandas de saude mental,
sendo que a estratificacdo desses casos indica que 40% estéo relacionados ao abuso
de substancias - alcool e outras drogas. Comparado com a série histérica, o cenario
evidencia uma estabilizacdo do numero de casos na UPA e SAMU, e uma leve

diminui¢do do quantitativo no Pronto-Socorro do Hospital Centenario.
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6.4.5. Unidade de Internagao em Saude Mental (UISM) do Hospital

Centenario

A UISM, embora componha o Componente Atengcdo Hospitalar, encontra-se
descrita nesta secdo dada a importancia deste ponto de atencdo para a consolidagao
da RAPS. Os leitos se destinam a adultos com mais de 18 anos, em sofrimento ou
Transtorno mental e/ou com necessidades de saude decorrente do uso de alcool, crack
e outras drogas. O encaminhamento para internagao pode ser realizado pela Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), emergéncia do Hospital Centenario, Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad), Centro de Atencédo Psicossocial Adulto
(Caps IlI) do municipio de Sao Leopoldo e via GERINT externo de outros municipios. A
UISM conta com 10 leitos de internagao, sendo quatro femininos e seis masculinos.

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

202 consultorias, conforme quadro abaixo:

Quadro 18: Dados de atendimento de Saude Mental na Emergéncia do Hospital
Centenario:

Atendimentos de Saude Mental na Emergéncia do Hospital Centenario - 3°
Quadrimestre 2025

SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO Total

Total de
consultorias 73 75 52 21 202

Usuarios
cadastrados no
Gerint para

internacao 20 24 17 12 73

Usuarios
internados na
UISM 7 12 9 15 43

Fonte: Dados de tabela compartilhada pela UISM com o Colegiado Gestor de Saude Mental. Consulta
janeiro, 2026.

A relacdo entre o numero total de consultorias realizadas e aqueles que
resultaram em indicagdo para internacdo € importante a medida que informa o
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quantitativo de usuarios que acessam as portas de entrada de urgéncia e emergéncia
sem quadro de gravidade que justifique a busca deste ponto de atencdo. Do total de
consultorias realizadas no periodo, cerca de 50% foram direcionados para internacao
hospitalar e cadastrado no Gerint, destes 43 foram internados na UISM. Identifica-se, a
partir deste levantamento, a necessidade de que sigamos com O processo de
qualificacdo do acompanhamento disponibilizado nos demais pontos da RAPS, em
especial os CAPS e o Nucleo de Apoio Matricial, para que atuem de forma cada mais

efetiva na sua tarefa fundamental de evitar as internacoes.

6.5. Ambulatorio LGBT+

Desde sua abertura, em janeiro de 2024, o Ambulatério LGBT+ de Séao
Leopoldo vem consolidando sua importancia como espago de acolhimento e escuta a
populagdo a que se destina, com crescente ampliagdo do acesso desta populagdo ao
processo transexualizador e demais atendimentos nas diversas politicas publicas.

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

Em um cenario de revisao e reconstrugcao 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 Saude. E também um movimento que da continuidade as acdes
planejadas na Programacao Anual de Saude - PAS 2022/2025 que tem como um de
seus objetivos a garantia do acesso e a atencgao integral as populagdes especificas no
sistema de saude, prevendo a implementacdo de um ambulatério para atencédo as
pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

O servico atualmente encontra-se sediado no Centro de Especialidades Capilé,
esta composto por um Psicélogo, um Nutricionista, um Assistente Social e dois Médicos

clinicos. Abaixo ilustramos alguns dados da produgao neste 3° quadrimestre de 2025.
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Grafico 27 - Dados de produ¢ao do ambulatério LGBT+ do 3° quadrimestre
de 2024 e 2025

B 3°Qd2024 [ 3°Qd2025
600

400

200

31 29

16

Acolhimentos novos Atendimentos Numero de encontros grupos

Fonte: G-mus, janeiro, 2026

No 3° quadrimestre de 2025 foram 31 acolhimentos novos no servigo com
demandas prioritariamente relacionadas a cuidados em saude mental e a processos de
afirmacdo de género - apoio psicossocial, e retificagdo de documentos. Com um total
de 543 atendimentos neste quadrimestre, os atendimentos estdo sendo realizados por
psicéloga, assistente social, nutricionista em articulagdo com demais servigos da rede,
assim como pessoas estagiarias de nutricdo, psicologia, servigo social e residentes de
atengao basica e de saude mental. Além disso, desde julho a equipe passou a contar
também com profissional médico especialista em Medicina da Familia e Comunidade,
com carga horaria de 10 horas més, atendendo neste periodo 23 usuarios.

Os encaminhamentos para atencdo especializada estdo acontecendo através
do GERCON para os Ambulatérios Especializados de referéncia, conforme protocolo
do Telessaude.

Além dos atendimentos e encaminhamentos, a equipe do ambulatério realizou
acdes de Educacdo Permanente em Saude junto a Rede de Atengdo a Saude e

atividades de qualificagdo profissional e matriciamento com a Rede Intersetorial,
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especialmente servigos da assisténcia social e escolas, conforme demanda. Da mesma
forma, a equipe se fez presente em atividades junto as universidades da regido
(Unisinos e Feevale) tanto em participacdo de aulas e eventos, quanto acolhendo
estudantes destas instituicbes a partir de diversas disciplinas que abordaram o tema

das politicas publicas para a populagao LGBT+.

6.6. Servico de Atengao Domiciliar

A Atencgao Domiciliar (AD) tem como objetivo a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar no dmbito da atengao basica,
ambulatorial e hospitalar, com vistas a redu¢ao da demanda por atendimento hospitalar
e/ou do tempo de permanéncia de pacientes internados, a humanizacido da atencao, a
desinstitucionalizagao e a ampliagao da autonomia dos usuarios e de seus cuidadores.

Atualmente, o municipio conta com 01 (uma) Equipe Multiprofissional de
Atencéo Domiciliar (EMAD) Tipo |, sob gestdo da Fundagao Municipal de Saude de S&o
Leopoldo (FMS-SL). A equipe é composta por 1 Médico clinico, 4 Técnicos de
Enfermagem, 1 Fisioterapeuta e 2 Enfermeiros. No periodo analisado, 43 pacientes
encontram-se em acompanhamento ativo pela equipe. A maior parte dos
encaminhamentos € proveniente da Atencido Basica, totalizando 26 indicagdes neste
quadrimestre, além de 09 encaminhamentos oriundos de alta hospitalar no ultimo
quadrimestre, evidenciando a articulacdo da Atengao Domiciliar com os demais pontos
da Rede de Atengao a Saude (RAS).

Os pacientes acompanhados pela Atencdo Domiciliar s&o classificados conforme
o grau de complexidade e necessidade de cuidado, nos seguintes niveis:

AD1: usuarios com condig¢des clinicas estaveis, que apresentam menor grau de
complexidade, com necessidade de cuidados de menor intensidade e frequéncia. O
acompanhamento é realizado prioritariamente pela Atengado Basica, com apoio matricial

da Atencao Domiciliar quando necessario.
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e AD2: usuarios que necessitam de cuidados multiprofissionais frequentes, com
maior complexidade clinica, impossibilidade ou dificuldade de deslocamento até
os servicos de saude, e que demandam acompanhamento sistematico da
EMAD.

e AD3: usuarios com alta complexidade clinica, que necessitam de cuidados
intensivos, uso de tecnologias assistenciais no domicilio (como oxigenoterapia,
suporte ventilatorio ou dispositivos invasivos), acompanhamento multiprofissional
continuo.

O trabalho desenvolvido pela EMAD caracteriza-se por um conjunto de agdes de
promog¢ao da saude, prevencao de agravos, tratamento de doengas e reabilitagao,
realizadas no domicilio, assegurando a continuidade do cuidado, a integralidade da
atencdo e a articulagdo com os demais servicos da Rede de Atengdao a Saude,

fortalecendo o cuidado centrado no usuario e em seu contexto familiar.
6.7 Servico de Atendimento Especializado - SAE

O Servigo de Atendimento Especializado (SAE) € uma unidade de atencdo a
saude (média complexidade), responsavel pela assisténcia, prevengao e tratamento do
HIV/Aids, hepatites virais, sifilis, outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e
Tuberculose. Atua com equipe multiprofissional, realizando consultas clinicas, exames
diagndsticos, distribuicdo de insumos de prevengcdo e manejo de medicamentos
antirretrovirais e tuberculostaticos.

O servigo desenvolve agdes educativas de prevencao, campanhas, capacitacoes
e atividades de matriciamento para os profissionais da Rede de Saude.

No ambito municipal, o Servigo de Atencdo Especializada (SAE) integra a linha
de cuidado instituida pela Portaria n® 361/2024, compondo os Centros Regionalizados
de Atencao Integral e Prevencao as IST, HIV/Aids e Coinfecgdes (CRAIP). Atua no
acompanhamento de pessoas vivendo com HIV/Aids, no suporte técnico a Atencao
Primaria a Saude e como referéncia regional para o manejo da Aids avangada.

O SAE também é referéncia para o cuidado de criangas vivendo com HIV/Aids
nos municipios de Portdo, Sdo José do Horténcio, Sao Leopoldo, Campo Bom, Dois
Irmaos e Presidente Lucena, bem como para o atendimento de adultos vivendo com

HIV/Aids nos municipios de Sao Leopoldo, Portdo e Sao José do Horténcio.
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Quadro 19: Produgao SAE 3° qd de 2025

Condigao

. ) setembro | outubro | novembro |dezembro| Total
diagnosticada
Prontuarios
Ativos 68 68 58 56 250
Dispensacao de
cestas basicas 3 4 3 5 15
Dispensagao
Férmula Lactea 377 364 364 340 1445
HIV casos novos 29 27 16 19 91
Profilaxia
pOs-exposicao 15 9 12 7 43
Crianca exposta
ao HIV 4 7 5 3 19
Gestante
adolescente com
HIV 0 0 0 0 0
Profilaxia
pré-exposic&o 8 9 10 14 41
Sifilis 1 0 4 1 6
Hepatites 8 6 8 9 31

Fonte: Relatérios do Servigco de Atendimento Especializado- SAE, janeiro de 2026.
O Servico de Atendimento Especializado € responsavel pela distribuicdo e
quantificacao dos testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para a rede municipal
de saude. No ano de 2025 ja foram realizados 25.009 testes rapidos no municipio

neste segundo quadrimestre, conforme demonstrativo abaixo:

Quadro 20: Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites realizados no municipio

Teste setembro outubro novembro| dezembro TOTAL
HIV 1.596 1.897 1616 1.555 6.624
Sifilis 1.590 1.986 1588 1523 6.687
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Hepatite B 1.425 1.701 1.227 1.470 5.823
Hepatite C 1.476 1.696 1.215 1.448 5.835
Total 6.087 7.280 5.646 5.996 25.009

*Incluidos os TR realizados no Hospital Centenario, UBS’s, SAE, UPA. Fonte: Controle de

Testes Rapido, Unidade Dispensadora de Medicamentos/SAE. Janeiro, 2026.

Quadro 21: Numero de testes rapidos realizados em gestantes e parceiros

Publico alvo setembro | outubro | novembro | dezembro TOTAL
Gestantes 676 744 602 468 2.490
Parceiros 46 43 37 26 152

Fonte: Dados Rede Cegonha, Ministério da Saude. Janeiro de 2026;
Esses dados demonstram que precisamos avancar no pré natal do parceiro,

pensando em ag¢des que possam trazer os parceiros para as consultas de Pré-natal.
6.7.1 Programa Municipal de Controle da Tuberculose - PMCT

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT) tem como objetivo a
prevengcao, o diagnostico e o tratamento da tuberculose, com foco na redugdo da
incidéncia da doenga e na cura dos casos diagnosticados.

O PMCT atua nas areas de prevengao, assisténcia e vigilancia epidemioldgica dos
casos de tuberculose. Entre seus principais objetivos estéo: realizar o diagnodstico precoce
da doenga, com énfase nos grupos mais vulneraveis; assegurar a qualidade e a
confiabilidade da microscopia direta e da cultura de escarro como principais métodos
diagndsticos; interromper as fontes de infeccdo da tuberculose na comunidade;
desenvolver agdes de prevencao da infeccdo pelo bacilo da tuberculose; e monitorar o
cumprimento das metas pactuadas.

Para tanto o servigo realiza:

e Diagnoéstico e tratamento dos casos de tuberculose: coleta de escarro para
baciloscopia; prova Tuberculinica (aplicagado e leitura), encaminhamentos para
Raio-x, TC, fibrobroncoscopia;

e A Investigagdo Laboratorial da TB no L.M.SL é realizada através de 3

meétodos:Baciloscopia, Teste Molecular e Cultura.

e Atendimento e/ou Visitas domiciliares e busca ativa;
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e Acompanhamento dos casos de tuberculose: consulta médica (pneumologista),
de enfermagem, servigo social e psicologia.

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

e Investigacao de contatos;

e Educacdo em saude;

e Tratamento para infecgdo latente de tuberculose (ILTB);

e Vigilancia do obito;

e Rotinas do SINAN/TB;

e Rotinas do Sistema de notificagao de ILTB;

e Avaliagao/tratamento de complicacdes da BCG.

Quadro 22: Dados do Programa Municipal de Tuberculose - 3° qd de 2025

Procedimento setembro | outubro | novembro | dezembro | TOTAL

N° de coletas de escarro

(diagndstico e controle) 253 185 153 269 860

Numero de cestas basicas

distribuidas 13 8 7 12 40

Notificacdes de tuberculose 15 21 18 20 74

N° Notificagdes de casos

de ILTB 1 3 14 1 39

N° de aplicagdo de PPD
(prova tuberculinica) 58 45 46 55 204

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Relatérios do PMCT, janeiro de 2026.

Desde o més de outubro de 2024, foi pactuado pela Resolugao CIB 584/24 o servigo
de referéncia secundaria para tuberculose atendendo e sendo referéncia para o nosso
municipio de Sao Leopoldo, e também para os Municipios de Ararica, Nova Hartz e
Sapiranga. O que demonstra o compromisso e qualificagdo da nossa equipe.

Atualmente, esta em andamento no servico uma pesquisa conduzida pelo Hospital
Moinhos de Vento, em parceria com o Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS) e o Ministério da Saude.

O servigo atua como centro de captacdo de pacientes para este estudo, que tem

como objetivo principal identificar a prevaléncia de tuberculose (TB) ativa em pacientes
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menores de 15 anos hospitalizados com sinais e sintomas de infeccdo do trato
respiratério inferior (ITRI).
Além disso, o estudo busca:

e Identificar a prevaléncia de infecgao latente por tuberculose (ILTB);

e |dentificar fatores de risco associados a TB ativa e a ILTB;

e Avaliar a acuracia do escore clinico para diagnodstico de TB ativa;

e Comparar o desempenho do escore clinico atual (teste tuberculinico — TT — e
questionario) com o IGRA (Interferon-Gamma Release Assay) associado a
questionario;

e Avaliar a acuracia do escarro induzido por meio do teste rapido molecular (Xpert
MTB/RIF Ultra em aspirado nasal), comparando-o com os resultados de
diagndstico provavel e cultura para Mycobacterium tuberculosis;

e Avaliar e descrever a morbidade e mortalidades associadas ao quadro de
pneumonia e seu seguimento clinico em pacientes hospitalizados com ITRI,

e Identificar os patdgenos virais ou bacterianos associados ao quadro de ITRI em

pacientes hospitalizados.

6.8 Saude Bucal na Atengao Especializada

O Centro de Especialidades Odontolégicas oferta servigos nas especialidades de
Endodontia, Bucomaxilofacial, Periodontia, Paciente com Necessidades Especiais,
Odontopediatria, DTM (desordem temporomandibular) e Protese Odontoldgica.

O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) localizava-se junto a UBS Rio
Branco com uma estrutura de 3 consultérios odontolégicos. Em dezembro de 2025,
mudou-se para o novo prédio Casa Sao Léo e foi ampliado com mais consultorios e
especialistas. O CEO é classificado como Tipo 1 pelo MS em virtude de ter sido
construido 3(trés) consultérios odontologicos. Com a recente ampliagdo para 6
consultérios e 11 especialistas, o municipio aguarda a migragcado para o CEO Tipo 2
onde havera maior incentivo de repasse federal.

Neste relatorio ressalta-se que a equipe de saude bucal responsavel pelas
préteses odontologicas ( equipe protesista) aumentou consideravelmente a produgéo
de proéteses odontoldgicas no ano de 2025 em relagdo a 2024. No ano de 2024 foram
realizadas 357 proteses em virtude da calamidade de enchente onde varias UBS foram

atingidas inclusive a UBS Campina onde era a referéncia para este servico.
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No ano de 2025, foram realizadas a entrega de 778 préoteses. No 3°quadrimestre
de 2025, foram produzidas 280 préoteses e no 3°quadrimestre de 2024 foram 146
pecas, representando 91,78% de aumento na producédo deste servigo. Cabe salientar
que a produgao das proteses ndo deve ser mensurada apenas pela entrega das pecgas

protéticas visto que cada confecgcdo envolve um média de 5 a 7 consultas por paciente.

Quadro 23: Produgéao de Préteses odontolégicas

Préteses Odontolégicas — Produgao
2024 (n°) 2025 (n°) | Aumento (%)
Producao Anual 357 778 117,92%
3° Quadrimestre 146 280 91,78%

Fonte: Gmus, fev 2026

Ampliamos o servigo de prétese odontolégica com mais uma equipe de saude
bucal protesista, justificando o aumento de 117,92% de produg¢do em relagdo ao ano de
2024. O Ministério da Saude reconheceu essa ampliagdo e contemplou o municipio
com a portabilidade para Laboratorio de Protese tipo 2 em novembro de 2025 que

representa aumento no recurso financeiro federal para este servico no municipio.

6.9 Posto de Coleta de Sao Leopoldo

No dia 17 de dezembro de 2025, foi entregue a populagao o Posto de Coleta de
Sao Leopoldo, vinculado ao Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul, com sede
em Porto Alegre (POA). Trata-se de uma unidade descentralizada destinada a
realizagdo de coletas de sangue para doagdo, funcionando em parceria e sob
coordenacgao técnica do hemocentro regional.

O posto esta localizado no prédio do Centro Médico Capilé e opera duas vezes
ao més, com capacidade de coleta de até 100 bolsas mensais. O Hemocentro de Porto
Alegre é responsavel por todo o processamento das bolsas coletadas, incluindo a
logistica de transporte, realizagdo de exames laboratoriais, processamento,
armazenamento e distribuicdo de sangue e hemocomponentes aos hospitais da rede.

Ja o Posto de Coleta realiza a triagem clinica dos doadores, a coleta de sangue
e as orientagdes necessarias antes e apos a doagao. Todo o agendamento é realizado
pelo Zap da Saude Sao Léo, que também envia lembretes na semana da doacéo e

mantém o cadastro atualizado dos doadores.
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Para a implantacdo do servigco, foram selecionados quatro enfermeiros, seis
técnicos de enfermagem e dois profissionais administrativos do quadro estatutario,
oriundos de diferentes servicos da rede municipal. Todos foram capacitados junto ao
hemocentro e sao cedidos ao posto nos dias de coleta.

A implantacdo do Posto de Coleta amplia o acesso da populagdo a doagao de
sangue, fortalece a cultura solidaria no municipio e contribui para o abastecimento
regular da rede hospitalar, evitando o deslocamento dos doadores até a sede do

hemocentro.

6.10 Reordenamento da Atencao Especializada a Infancia

No periodo em referéncia, foram executadas ag¢des estratégicas voltadas ao
fortalecimento da Atencéo Especializada (Média Complexidade), no ambito da Linha de
Cuidado Materno-Paterno-Infantil, com foco na qualificacdo da assisténcia as criancas
e adolescentes com Problemas do Desenvolvimento, especialmente Transtorno do
Espectro Autista (TEA). As intervengdes tiveram como objetivo reorganizar o acesso a
especialidade, qualificar fluxos regulatérios e integrar os servigos especializados a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), em articulagdo com a Atencido Primaria a Saude
(APS).

6.10.1. Reorganizacao do Acesso a Neuropediatria (conforme descricao no

relatério Atencao Basica, item 5.8.11)

Foi promovido o reordenamento do acesso a especialidade de neuropediatria,
mediante:
e Revisao e qualificagao dos fluxos de encaminhamento;
e Apoio matricial as equipes da APS para aprimoramento da avaliagéo
inicial;
e Reavaliagao técnica da demanda reprimida;
e Definicao de critérios de priorizagao.
A medida, ainda em andamento, vem impactando na maior racionalidade no uso
da especialidade, reducdo de encaminhamentos inadequados e qualificagdo do

processo diagndstico, contribuindo para a diminuigao progressiva da fila de espera.
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6.10.2 Regulamentacao Técnica da Atengao Especializada a Infancia

Foi elaborada e encontra-se em fase de implementacdo a Nota Técnica
SEMSAD 01/2025 que estabelece os fluxos para o acompanhamento a infancia e
adolescéncia na Rede de Atencao a Saude de Sao Leopoldo, com a finalidade de:

e Regular a especialidade “Ambulatério de Atengdo Especializada a
Infancia”;

e Definir fluxos assistenciais no ambito da Linha de Cuidado;

e Estabelecer critérios clinicos para encaminhamento e acompanhamento;

e Estabelecer pardmetros para a articulacdo entre APS e Média
Complexidade.

Espera-se que a implementagdo da normatizagdo, a meédio e longo prazo,
fortalegca a governanga do cuidado e traga maior seguranga técnica aos processos

regulatorios.
6.10.3 Reformulagao e Ampliagcao do Convénio com a APAE

Foi realizada a reformulagdo do convénio com a APAE, por Termo de

Colaboragéo, com os seguintes objetivos:

Integrar formalmente os atendimentos da entidade a RAS;

Ampliar a oferta de estimulagao precoce;

Adequar os atendimentos aos fluxos regulatorios definidos;

Garantir alinhamento técnico com as diretrizes municipais.
A medida, com previsdo de inicio para fevereiro de 2026, devera ampliar a
capacidade instalada da Média Complexidade e qualificar a oferta assistencial

especializada.
6.10.4 Implementacao do Centro de Atendimento as Pessoas com TEA

Trata-se de medida estratégica e de elevada relevancia para a consolidagao da
Rede de Atencdo a Saude no municipio, especialmente no que se refere a organizagao
da atencgao as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

A iniciativa teve inicio com a elaboragcdo de projeto técnico estruturado pela
gestdo municipal, que possibilitou a captacdo de recursos por meio de emendas
parlamentares, destinados ao custeio dos primeiros meses de execug¢ao do servigo.

Paralelamente, o municipio encaminhou ao ente estadual toda a documentacao

87



necessaria a habilitagdo do servigo, garantindo repasse mensal de R$ 100.000,00 para
sua manutencéao e sustentabilidade financeira.

Foi realizado regular processo licitatorio para operacionalizagdo do servigo,
resultando na contratacdo da empresa Solucdo em Gestdo. Com a estrutura
administrativa e financeira consolidada, o Centro de Atendimento em Saude as
Pessoas com TEA foi implantado, iniciando suas atividades em dezembro de 2025. O
equipamento é voltado a reabilitacdo intelectual e a oferta de atendimento
especializado, atuando de forma integrada a rede municipal de saude. No decorrer do
més de dezembro de 2025 foram acolhidos 21 usuarios que encontravam-se na lista de
espera para reabilitacado intelectual, com direcionamento pela Regulacdo Estadual para
TEACOLHE.

O acesso ao servigco ocorre mediante avaliagdo e encaminhamento das equipes
da Atencdo Primaria a Saude (APS), o que assegura a adequada ordenagao do
cuidado e a organizagao dos fluxos assistenciais. Desde sua implantagdo, o Centro
atua de maneira articulada com a APS e com os demais pontos da Rede de Atencéo a
Saude (RAS), garantindo avaliagdo multiprofissional qualificada, elaboragéo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), continuidade do cuidado com acompanhamento
sistematico dos usuarios e articulagdo intersetorial com as politicas de educacgao e
assisténcia social.

A implantacdo do servigo representa avanco concreto na ampliacido do acesso
ao atendimento especializado, na qualificacdo da assisténcia e no fortalecimento da

integralidade e da resolutividade do sistema municipal de saude.
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7. Assisténcia Farmacéutica

O municipio conta com uma rede de Assisténcia Farmacéutica que inclui a
Assisténcia Farmacéutica Basica (Farmacia Municipal e Farmacia Distrital/CS
Feitoria), a Assisténcia Farmacéutica Especializada (Farmacia de Medicamentos
Especializados), a Farmacia Movel e a UDM (Unidade Dispensadora de
Medicamentos) no SAE. Na sequéncia, apresentaremos informagdes sobre os

atendimentos realizados por esses componentes.

Quadro 24: Usuarios atendidos

Usuarios atendidos 3° qd 2024 3°qd 2025 | Variagao (%)
U'SUE?I'IOS atendidos Farmacia Municipal + 39461 50161 27.12%
Distrital
Usuarllos. atendidos Medicamentos 18.060 20.159 11.62%
Especializados
Usuarios atendidos Farmacia Mével 11.587 11.525 -0,54%
Consultério Farmacéutico 526 861 63,69%
Total de usuarios atendidos 69.634,00 82.706,00 1,02

Fonte: Sistema G-mus, jan 2026

No comparativo entre o 3° quadrimestre de 2024 e o 3° quadrimestre de 2025,
observa-se aumento global no numero de usuarios atendidos pela Assisténcia
Farmacéutica do municipio, passando de 82.700 pacientes,, com destaque para as
Farmacias Municipal e Distritais, que apresentaram crescimento de 27,12%, e para os
Medicamentos Especializados, com incremento de 11,62%. O Consultério Farmacéutico
registrou crescimento expressivo (63,69%), evidenciando a ampliagdo e consolidagao
das acgdes clinicas do farmacéutico na rede de atencdo a saude. A Farmacia Mével
manteve-se estavel, com variagao de -0,54%, preservando seu papel estratégico de
acesso.

Os resultados indicam maior demanda e ampliacdo do acesso aos servigos
farmacéuticos, reforcando a necessidade de planejamento para o proximo
quadrimestre, com foco no fortalecimento da estrutura das farmacias, garantia do
abastecimento de medicamentos, ampliacdo das acgdes clinicas e otimizagdo das
estratégias de atendimento itinerante, de modo a assegurar a continuidade e a

qualidade da assisténcia prestada a populacéo.
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Quadro 25: Medicamentos mais dispensados pela Farmacia Municipal

% relagao a

Medicamentos mais dispensados 3° qd 2024 3° qd 2025 2024
AAS 100mg 159.390 200.420 25,74%
Acido valpréico (250 e 500mg) 121.100 252.350 108,38%
Amitriptilina 25mg 199.070 301.596 51,50%
Antibiéticos (todos) 89.893 126.653 40,89%
Carbamazepina 200mg 116.650 89.650 -23,15%
Diazepam 5mg 72.720 103.350 42,12%
Fluoxetina 20mg 218.131 425.449 95,04%
Insulina (em todas apresentacdes) 16.656 23.222 39,42%
Levotiroxina (25, 50 e 100mg) 116.410 156.325 34,29%
Omeprazol 20mg 376.426 385.210 2,33%
Paracetamol 500mg cp 85.333 93.380 9,43%
Prolopa (Levodopa + benserazida) 44.218 2.400 -94.57%
Risperidona (1 e 2 mg) 183.680 198.265 7,94%

Fonte: Sistema G-mus, janeiro 2026.

Grafico 21: Medicamentos mais dispensados 3°qd 2025
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A andlise comparativa da dispensag¢ao de medicamentos entre o 3° quadrimestre
de 2024 e o 3° quadrimestre de 2025 evidencia aumento no consumo da maioria dos
medicamentos, refletindo maior demanda assistencial e ampliacdo do acesso da
populagao aos tratamentos farmacolégicos no ambito do SUS municipal.

Observa-se crescimento expressivo na dispensacdo de medicamentos utilizados
no manejo de condigcdes crbnicas e em saude mental, com destaque para acido
valproico (+108,38%), fluoxetina (+95,04%), amitriptilina (+51,50%) e diazepam
(+42,12%), indicando maior acompanhamento terapéutico e ampliagdo do acesso aos
cuidados nessas areas.

Medicamentos de uso continuo e alta prevaléncia, como AAS 100 mg (+25,74%),
levotiroxina (+34,29%), insulina (+39,42%),também apresentaram aumento relevante,
reforcando a necessidade de planejamento adequado para garantia do abastecimento.

Em relacdo as redugdes observadas, a queda acentuada na dispensacao de
Prolopa (-94,57%) decorre do fato de que o medicamento passou a ser disponibilizado
por meio do Programa Farmacia Popular, ocasionando a migracdo dos usuarios para
essa modalidade de acesso. Ja a redugéo na dispensagao de carbamazepina (-23,15%)
esta relacionada a um periodo de desabastecimento do medicamento, impactando
temporariamente o volume dispensado.

De modo geral, os dados reforcam a importancia do monitoramento continuo da
dispensacao, da articulagdo com outras politicas publicas de acesso a medicamentos e
do aprimoramento do planejamento da Assisténcia Farmacéutica, visando garantir a
continuidade do cuidado e o uso racional dos medicamentos nos proximos periodos.

O Municipio iniciou, no més de novembro de 2025, o projeto de fornecimento de
sensores para monitoramento continuo de glicemia, destinado a criangas e
adolescentes de 2 a 17 anos incompletos, conforme critérios técnicos e clinicos
previamente definidos pelo Protocolo Municipal.

A acado tem como objetivo qualificar o cuidado as pessoas com Diabetes Mellitus
Tipo 1, promovendo maior estabilidade glicémica, prevengdo de episoédios de
hipoglicemia e hiperglicemia e reduc¢ao do risco de complicagdes agudas e crbénicas. O
monitoramento continuo possibilita acompanhamento mais preciso das variagdes
glicémicas, contribuindo para ajustes terapéuticos mais assertivos, reducédo de

internagdes evitaveis e melhoria da qualidade de vida dos usuarios e seus familiares.
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O fornecimento ocorre mediante avaliagdo técnica, apresentagcdao de
documentacao clinica e acompanhamento perioddico pela equipe de saude, garantindo o
uso racional da tecnologia e a adequada aplicagéo dos recursos publicos.

A iniciativa estad alinhada aos principios da integralidade, equidade e acesso
universal, conforme diretrizes do Sistema Unico de Saude, priorizando publico
infantojuvenil com condigao croénica que demanda cuidado continuo.

O Programa Farmacia Viva no municipio constitui uma importante estratégia de
promocao do uso racional de medicamentos, contribuindo para a reducdo do uso
indiscriminado de farmacos alopaticos, por meio da oferta de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), alinhadas as politicas publicas de saude e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), favorecendo o cuidado integral e
ampliando as opc¢des terapéuticas disponiveis a populacao.

A estruturacédo da Assisténcia Farmacéutica constitui um dos principais desafios
para os gestores e profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), tanto pelos
recursos financeiros envolvidos quanto pela necessidade de aprimoramento continuo e
adogdo de novas estratégias para a qualificagdo do cuidado. Nesse contexto, a
implementagdo do Programa Farmacia Viva no municipio representa uma estratégia
relevante para a promogao do uso racional de medicamentos e para a redugao do uso
indiscriminado de farmacos, inclusive aqueles sujeitos a controle especial.

Atualmente, além da tintura de melissa, primeiro produto implantado no
municipio, a Farmacia Viva passou a disponibilizar também o cha de maracuja, o cha de
camomila e a tintura de tansagem, ampliando as opg¢des terapéuticas ofertadas a
populagao por meio das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

A iniciativa contribui para a ampliagdo do acesso a terapias com menor risco de
efeitos adversos e dependéncia, além de fortalecer as agbes de educagdo em saude,
estimulando o wuso racional de medicamentos, a valorizagdo do conhecimento
tradicional sobre plantas medicinais e uma abordagem mais integrada, sustentavel e

humanizada do cuidado em saude.
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8. Vigilancia em Saude

O Centro de Vigilancia em Saude (CVS), em Sao Leopoldo, € composto pelos
setores de Vigilancia Epidemioldgica (nela incluida a Vigilancia a Saude do Trabalhador
e Servigo de Imunizagdes), Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental. Em novembro de
2025 a Vigilancia em Saude ganhou um novo espacgo de trabalho, na Casa S&o Leo,

com melhora da estrutura fisica de trabalho.
8.1. Vigilancia Sanitaria

De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, RESOLUCAO N°
588, DE 12 DE JULHO DE 2018, a Vigilancia Sanitaria € um conjunto de ag¢des que
elimina, diminui ou previne riscos a saude decorrentes do ambiente, producéo,
circulagdo de bens e prestagcdo de servicos de interesse da saude. Atua desde a
producdo até o consumo, incluindo fiscalizagao de alimentos, medicamentos, ambientes
e servigos de saude.

Desde agosto de 2022, o alvara sanitario passou a ser feito por meio de um
sistema informatizado, o SIVISA. Este sistema de informacbdes € gerenciado pelo
Estado para as vigilancias municipais, a fim de registrar os estabelecimentos e alvaras
sanitarios no Estado do RS. A fim de manter o monitoramento da produgao, a equipe
organizou-se para um controle interno da produc¢ao dos procedimentos mais relevantes
para o CVS, para futuras analises comparativas. Apresentamos abaixo o quadro das

acdes da Vigilancia Sanitaria.

Quadro 26: Producgéo de Vigilancia Sanitaria por procedimentos

% relagao a

Procedimentos 3° qd 2024 3° qd 2025 2024
0102010056 - Atividades
educativas setor regulado 163 146 -10,43%
(Notificagdes)
01020101.70 - Inspecéao de 343 393 14.58%
estabelecimentos
01020101.88 - Licenciamento de 270 306 13.33%
estabelecimentos
Instauracdo de Processos 18 14 22.22%

Administrativos Sanitarios

Fonte: relatério préprio de produgao dos servigos. Janeiro, 2026.
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Houve pequenas alteragdes nos registros de 2024 para 2025, tendo uma pequena
elevacdo nas inspecbes de estabelecimentos e nos licenciamentos. Esses numeros
dependem do estabelecimento entrar com os processos de renovagao do alvara ou

iniciarem suas atividades no municipio.

8.2 Vigilancia Ambiental

Quadro 27: Producgéo de Vigilancia Ambiental por procedimento

o =
3° qd 2024 30 qd 2025 | r;':;f a

N° visitas domiciliares de

prevencgao e controle do mosquito 11.479 3.841 -66,54%

Aedes aegypti

N° de turnos trabalhados em

campan?as de senS|b|I~|zagao da o7 31 14.81%

populac&o na prevencgao e controle

do mosquito Aedes aegypti

N°de analises obrigatérias

realizadas para o residual de 129 128 -0,78%

agente desinfetante em agua

LIRAa 3265 6.424 96,75%

Total producgao 14.900 10.424 -30,04%

Fonte: relatério préprio de producéo dos servigos, Janeiro,2026.
O Ministério da Saude (MS) 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 114 agentes, porém, atualmente, a Vigilancia
Ambiental tem apenas 19 Agentes de Combate as Endemias (ACEs). As Diretrizes
Nacionais do Ministério da Saude para Prevengao e Controle de Epidemias de Dengue
preconizam um rendimento diario de aproximadamente 20 a 25 visitas/dia/agente.

A redugdo no numero de visitas realizadas pelos Agentes de Combate as
Endemias (ACEs) comparando o 3° quadrimestre de 2024 (11.479) com o 3°
quadrimestre de 2025 (3.841) nao pode ser atribuida a uma Unica causa especifica.

Em 2025, tivemos os seguintes fatores:

e Nao realizacao de horas extras nos sabados pela totalidade dos ACEs.

e Continuidade de uma nova atividade, preconizada pelo MS, executada pelos
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ACEs, durante o horario normal de trabalho, consistindo na aplicagao de
inseticida Fludora, por meio da técnica de Borrifagdo residual intradomiciliar
(BRI).

De qualquer forma, observa-se que o numero de visitas realizadas no 3°
quadrimestre de 2024 e de 2025 permanece significativamente abaixo do minimo
preconizado pelos parametros assistenciais. Diante desse cenario, conforme ja
discutido com a gestdo, esta previsto como medida estruturante a realizagdo de
concurso publico para contratagao de profissionais, com o objetivo de recompor a forga
de trabalho e garantir o cumprimento das metas estabelecidas, porém ainda sem
previsdo de data.

Quanto ao numero de amostras para analises obrigatorias realizadas para o

residual de agente desinfetante em agua, foi alcangado 100% da meta preconizada.
8.3. Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiologica (VE) é definida pela Lei n°® 8.080/90 como “um
conjunto de acgbes que proporciona o conhecimento, a detecgao ou prevengao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgao e controle
das doengas ou agravos’.

Além dessas fungbes, a Vigilancia Epidemioldgica recebe as notificagdes de
agravos de notificagcdo compulsoria, realiza a investigacdo dos casos, procede a
insercao dos dados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e
SINAN Online, mantendo dialogo constante com os servigos para o seguimento e
acompanhamento dos casos. Além disso, desenvolve agdes de educagao permanente
voltadas a toda a Rede de Atengdo a Saude, orientando os profissionais sobre a
notificacdo de agravos e sobre os fluxos de manejo para os casos de notificagao
compulséria. Também elabora e divulga notas informativas, alertas e informes
epidemioldgicos relacionados aos agravos, contribuindo para o monitoramento, a
prevencgao e o controle efetivo de riscos a saude da populagao.

A Vigilancia Epidemioldgica atua para que todos os oObitos notificados sejam
devidamente investigados e finalizados, contando para isso, com a estrutura da equipe

e a participacado nos encontros do Comité de Prevencéo de Mortalidade Infantil.
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Houve também um aumento expressivo de atividades de educagao permanente

com as equipes
8.3.1 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) consiste num conjunto de agdes
que visam promocao da saude, prevencdo da morbimortalidade e reducéo de riscos e
vulnerabilidades na populacdo trabalhadora e, que devem ser realizadas de forma
continua e sistematica, ao longo do tempo, visando a detecgdo, conhecimento,
pesquisa e analise dos fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, tendo em vista seus diferentes
aspectos (tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico), de modo a fornecer
subsidios para o planejamento, execucdo e avaliagdo de intervengdes sobre esses
aspectos, visando a eliminagao ou controle.

Em relagcdo a capacitacbes e palestras, no 3° quadrimestre de 2025 foram
realizadas atividades, entre elas visitas in loco as unidades de saude para
sensibilizagdo da importdncia sobre o preenchimento das fichas de notificagcao
relacionadas ao trabalho.

Também houve capacitacbes e palestras em empresas e sala de aula dos
cursos técnico e bacharel em Enfermagem sobre saude e seguranga no Trabalho. A
VISAT passou a integrar o Comité Estadual de Obitos relacionados ao Trabalho,
representado pela Enfermeira do Trabalho e tém participacao ativa no PET Saude

Equidades.

8.4. Imunizagoes

O setor de Imunizacdes é responsavel por operacionalizar o Programa Nacional
de Imunizag¢des (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, a difteria e da coqueluche. O PNI define os
calendarios de vacinagdo considerando a situagcdo epidemioldgica, o risco, a
vulnerabilidade e as especificidades sociais, incluindo atualmente a vacina contra o

coronavirus.

O municipio de Sao Leopoldo conta com 23 salas de vacina, operando
ativamente e ofertando as vacinas do calendario nacional. Nossa rede também possui 4
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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 vacinagdo em pontos estratégicos e participa de eventos aos finais de semana,

com o objetivo de ofertar vacinas em diferentes pontos da cidade.

No terceiro quadrimestre foram realizados mais de 20 atendimentos em

diferentes pontos da cidade e eventos com a Unidade Movel de vacina com a aplicagao

de mais de 3 mil doses.Em relacao as doses de vacinas aplicadas, o 3° quadrimestre

de 2025 teve um grande numero de aplicagdes, quando comparado ao mesmo periodo

de 2024, conforme apresentado no quadro 31, que segue:

Quadro 28 - Vacinas aplicadas

Vacinas Aplicadas

% relagao a
2024 3° qd 2025 3° qd 2024
Vacinas do Calendario 22.312 35.706 60,03%
Vacinas Especiais 364 238 -34,62%

Fonte: SI SNI, jan 2026.
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9. Saude Digital

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

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

Para aprofundar a integragdo da tecnologia na saude de S&o Leopoldo e
consolida-la como uma aliada estratégica na superagdo dos desafios do SUS, foi
estruturado o setor de Saude Digital. Sua missdo € criar e gerenciar processos de
transformacao digital na saude com uso da tecnologia da informacao e comunicagao.
Com a utilizagdo destas solugdes, o objetivo € ampliar e melhorar o acesso aos
servicos de saude, promover a transparéncia e a desburocratizacdo dos processos,
além de qualificar a gestao municipal.

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

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

Deste modo, a Saude Digital segue se consolidando como um pilar estratégico
da gestdo publica em saude no municipio de Sao Leopoldo/RS. No terceiro
quadrimestre de 2025, as acdes desenvolvidas reafirmaram o papel da tecnologia
como ferramenta estruturante do cuidado, da gestdo e da comunicagédo em saude, com
impactos diretos no acesso da populagao aos servigos do SUS e no fortalecimento da
governancga digital no municipio.

No periodo, o Zap da Saude Sao Léo consolidou-se como referéncia regional e
nacional em telessaude, sendo apresentado na palestra “Emergéncia, Resiliéncia,
Inovagdo e Cuidado: Zap da Saude Sdo Léo” no Forum de Cidades Digitais e
Inteligentes, promovido pela Rede Cidade Digital, em Gravatai. O case de Sao
Leopoldo destacou a evolugado do servigo, que passou a integrar 22 servigos digitais e
superou a marca de 148 mil atendimentos acumulados. A experiéncia também foi
apresentada no 75° Congresso Brasileiro de Enfermagem, na mesa sobre Emergéncias
Climaticas e Sanitarias, bem como na | Mostra Nacional de Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem, ampliando a visibilidade do projeto no campo da saude publica e da
enfermagem.

No 3° quadrimestre de 2025, observa-se ampliagcao expressiva do volume de
atendimentos do Zap da Saude Sao Léo em 2025, quando comparado a 2024. O total
passou de 40.135 atendimentos (2024) para 53.858 (2025), representando um
incremento de 13.723 atendimentos (aproximadamente +34%). Ressalta-se que este
total corresponde ao conjunto de interagbes registradas no canal, incluindo
atendimentos realizados pelo chatbot e por operadores humanos, evidenciando maior

utilizagdo do servico pela populagdo e consolidagcdo do Zap como porta de acesso
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digital.

Em relacdo & percepgdo dos usuarios, o indice de Satisfacdo permaneceu em
patamar elevado, embora com redugéo discreta no periodo, de 9,27 (2024) para 9,15
(2025). Ainda que o resultado siga positivo, a diferenca sinaliza a necessidade de
manutengao e aprimoramento continuo dos processos do servigo, especialmente diante
do aumento de demanda, com foco em qualificagao dos fluxos, capacidade de resposta
e resolutividade do atendimento, tanto nos fluxos automatizados quanto no atendimento

humano.

Quadro 29: Zap da Sautde Sdo Léo - Total de Atendimentos e indice de Satisfagao
dos Usuarios:

Zap da Saude Sao Léo - 3° Quadrimestre
2024 2025
Total de Atendimentos: 40.135 53.858
indice de Satisfagéo dos Usuarios (0 a 10): 9,27 9,15

Fonte: Planilha de Monitoramento Central / Diretoria de Saude Digital e Inovagao, jan 26.

A Saude Digital também desempenhou papel central na ampliagdo das acdes
de cuidado a saude da mulher. Foram realizadas estratégias de busca ativa digital para
mulheres que ndo possuiam registro de exame citopatolégico nos ultimos dois anos,
com agendamento via WhatsApp para mutirbes realizados aos sabados. Essa agao foi
desenvolvida em parceria com a Escola de Saude da Unisinos e envolveu diversas
unidades de saude, ofertando exames citopatoldgicos, solicitacdo de mamografias
quando indicadas, testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, ampliando o acesso
ao rastreamento e fortalecendo a atencgéao integral a saude da mulher.

No ambito da Atencado Primaria a Saude, foram lancados manuais orientadores
e realizada uma maratona de lives voltadas aos novos indicadores do financiamento da
APS, apoiando gestores e equipes no entendimento e na qualificagdo dos registros.
Além disso, a equipe da Saude Digital atuou na elaboragéo do Plano Anual de Saude
(PAS) 2026, incorporando agdes estratégicas que consolidam a saude digital como eixo
transversal da politica municipal de saude.

O Zap da Saude Sao Léo seguiu sendo utilizado como ferramenta ativa de
cuidado e comunicag¢ao, mantendo agdes de busca ativa relacionadas ao Programa Kit

Mae Gaucha e, em parceria com o projeto Unitelecuidado, langou uma opgao para a
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oferta de teleconsultas com abordagem geral sobre gestagao e puerpério. No mesmo
sentido, o Servico de Atendimento Especializado (SAE) passou a contar com
mensagens estruturadas de busca ativa digital, voltadas ao resgate de pacientes
vivendo com HIV que ndo estavam comparecendo aos acompanhamentos periddicos.

No campo da ampliacdo de servigos e integracao de politicas publicas, foram
entregues quatro tablets para os visitadores do Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM), além da criagdo de novos servicos no Zap da Saude relacionados ao Bolsa
Familia e ao proprio PIM. Esses servicos passaram a disponibilizar informacgdes sobre
0s programas, possibilitar contato entre familias e visitadores e permitir que os préprios
visitadores realizem comunicagdes ativas com as familias acompanhadas.

As funcionalidades do Zap da Saude também foram disponibilizadas para os
nucleos da Diretoria de Regulagdo, auxiliando os contatos com os municipes
relacionados a consultas, exames, cirurgias e outras demandas assistenciais. Essa
integracao fortaleceu a governanga, a comunicacdo em saude e a articulagao entre os
diferentes pontos da rede de atencao.

No campo da gestédo e da estrutura organizacional, o periodo foi marcado pelo
ingresso de uma nova servidora para atuar como coordenadora do Nucleo de
Sistemas, pelo reposicionamento da Diretoria de Saude Digital e Inovagdo do prédio
administrativo da SEMSAD para a Casa Sao Léo e pela criagao oficial da estrutura
organizacional da Diretoria no fluxograma da Secretaria Municipal de Saude. A
mudanga permitiu centralizar equipes e servigos em cinco espagos no terceiro andar do
prédio, garantindo melhores condi¢gdes de trabalho, organizagcdo e integracdo das
equipes.

Também avancaram as acgdes de qualificacdo dos sistemas de informacgao, com
a implementagcdo de notificagdes compulsérias no sistema G-MUS para doengas
pactuadas com a Vigilancia Epidemioldgica, a habilitacdo de campos especificos para
registro de tentativas de contato e agbes de busca ativa realizadas pelas equipes das
unidades de saude, além da elaboracdo de instrumentos e estratégias voltadas a
qualificacdo do cadastro de pacientes para atendimento aos indicadores do novo
financiamento da Atencao Basica.

No periodo, foi implantado o sistema G-MUS no Lar Sao Francisco, permitindo
a integragdo do servico ao prontuario eletrénico unico, bem como realizada a
implantacdo e configuragdo de fluxos informatizados para encaminhamentos da

Atencao Basica para atendimento com médicas pediatras no Centro Médico Capilé.
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Também foi estruturado o fluxo digital de agendamento das doagdes de sangue do
posto de coleta municipal, lancado em dezembro de 2025, com todo o processo
realizado por meio do Zap da Saude.

A equipe da Saude Digital participou ainda do mutirdo de colocagao de DIU na
UBS Materno Infantil, ocorrido em novembro de 2025, viabilizando o agendamento e a
comunicagdo com as usuarias por meio do Zap da Saude. Complementarmente, foi
realizada agédo de higienizagdo da base de dados, com reducdo de cadastros
duplicados, especialmente registros com CNS incompleto, invalido ou ausente,
qualificando a base de informag¢des do municipio.

No campo da integragédo institucional, Sdo Leopoldo recebeu a visita de
gestores da Secretaria de Saude de Canoas, interessados em conhecer as
experiéncias de saude digital do municipio. Além disso, o Zap da Saude Séo Léo foi
apresentado na Camara de Vereadores de Novo Hamburgo, contribuindo para a
construcao de uma proposta de canal digital da Secretaria Municipal de Saude daquele
municipio.

Por fim, destaca-se a prorrogagdo do contrato do Zap da Saude em parceria
com a Unisinos até fevereiro de 2026, bem como o encaminhamento da contratacao
que garantira a operagao do servigco por mais 180 dias, assegurando a continuidade
das agdes de telessaude, comunicagao e cuidado digital no municipio.

Ao longo deste quadrimestre, os avangos demonstram que a tecnologia,
quando aplicada em consonancia com os principios do SUS, fortalece a gestao publica,
amplia o acesso, reduz desigualdades e promove a cidadania digital. A Diretoria de
Saude Digital e Inovagdo segue empenhada em apoiar os trabalhadores com
capacitacao, oferecer suporte técnico constante e desenvolver solu¢des que reforcem a
transparéncia, a eficiéncia e a humanizagcdo dos servigos. As acgdes realizadas
confirmam que Sao Leopoldo estd no caminho de consolidar um SUS mais digital,

inovador e inclusivo, sempre colocando as pessoas no centro do cuidado.
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10. Educacao em Saude Coletiva

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

Secretaria Executiva.

Quadro 30: Atividades de Educagao em Saude em 2023/2025 3° qd

3° quadrimestre 2024 3° quadrimestre 2025

Atividades realizadas pelo NUMESC 17 24

De acordo com o quadro 32, no 3° quadrimestre de 2025 ocorreram 24
atividades de Educacdo em Saude. A quantidade maior de atividades do terceiro
quadrimestre de 2025 em relagdo ao mesmo periodo de 2024 se deve ao fato de o
municipio ter passado pela situacdo de calamidade em 2024, no qual muitas atividades
programadas foram canceladas.

Abaixo o quadro 33 traz um demonstrativo das atividades que foram realizadas

no 3° quadrimestre de 2025.

Quadro 31: Atividades de Educagao em Saude do 3° QD de 2025

Qtd
Nome capacitagcao Data Publico alvo
participantes
LANCAMENTO DO PROGRAMA PET 01/09/2 Profissionais da saude,
SAUDE : Informacdo e Salde Digital & 025 professores, alunos da area 18
| Seminario sobre Saude Perinatal da saude e gestores publicos.
O desenvolvimento psicossexual € a
09/09/2

identificagdo do abuso sexual na 025 Visitadores do PIM 10

Primeira Infancia
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Praticas de mediagéo literaria para a 24/09/2 .
Visitadores do PIM 10
infancia. 025
02/10/2 |Agentes  Comunitarios de
Oficina sobre Hanseniase para ACS 025 Satde 34
Atividade de Educag¢ao Permanente
03/10/2 c o
em Saude: Atualizagbes em vigilancia Agentes  Comunitarios  de 33
025 Sau
em saude alde
Todos os estudantes e
professores  da Unisinos,
Seminario PET-Saude: ISTs na 08/10/2 profissionais da saide da 6
gestagao 025 atencao basica do municipio
de Sao Leopoldo e
comunidade geral.
Atividade de Educagao Permanente
, ) 09/10/2
em Saude sobre Hanseniase 025 Médicos e Enfermeiros 54
-Enfermeiros(as) e Médicos(as)
ATIVIDADE DE EDUCACAO )
, ACS, Técnicas(os) de
PERMANENTE EM SAUDE:
. Enfermagem e
FORTALECENDO A NUTRICAO NA 16/10/2
Enfermeiras(os) de todas as 89
APS: USO DO GUIA ALIMENTAR, 025 UBS
AVALIACAO ANTROPOMETRICA E
REGISTRO DE INDICADORES
Atividade de Educag¢ao Permanente Enfermeiros das UBS,
em Saude: Cuidar de todas as 21/10/2 Apoiadores, Geréncias 138
pessoas: Saude Mental comecga na 025
Atencao Primaria em Saude
ATIVIDADE DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE: 22/10/2 Cirurgides - dentistas da rede 46
FARMACOLOGIA APLICADA A 025

ODONTOLOGIA

municipal
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Seminario do PSE: A promocao de

Secretarios(as) das Pastas e
demais  funcionarios  das

equipes dos servigos publicos;

saude nos territérios de Sao Leopoldo: | 23/10/2 |coordenadores(as) e demais 50
a intersetorialidade e as experiéncias 025 trabalhadores(as) das OSCs e
no Programa Saude na Escola. das demais entidades
convidadas
CONVOCADOS -
Suporte Basico de Vida em Atengédo 27/10/2 |Funcionarios  do  IDEAS.
Basica 025 |CONVIDADOS - Meédicos, 1 53
Técnico de Enfermagem e 1
Enfermeiro de cada equipe
Abrysvo Gestante 2911072 Técnicos,  enfermeiros e 65
025 meédicos
Atividade de Educagao Permanente
em Saude intitulada "Experiéncias de | 06/11/2 |Profissionais e estudantes da
Saude Digital no cuidado 025 area da saude e informatica 06
materno-infantil" biomeédica.
Profissionais de saude
Atividade de Educagao Permanente 13/11/2 |habilitados a prescrever ou
em Saude: APS nos PCDTs de DM2, 025 dispensar medicamentos 81
DRCeIC (médicos e farmacéuticos) que
atuem na APS
Estudantes, residentes e
Seminario Equidade na Pratica: 18/11/2 trabalhadores do Sus, 63
Cuidando de quem Cuida no SUS 025 Gestores Municipais e demais
interessados
Doencgas Exantematicas e Unidades 26/11/2 Médico (a); Enfermeiro (a) e 24
Sentinelas 025

académicos das areas de
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medicina e enfermagem

PROJETO FARMACIA VIVA: Atividade

03/12/2 oy . L
de EPS para médicos e farmacéuticos 025 Médicos e Farmacéuticos da 41
para prescri¢ao dos fitoterapicos Rede

04/12/2

Visitadores do  Programa
Estimulacao precoce: um olhar paraa | 025e

Primeira  Infancia  Melhor 64
primeira infancia 11/12/2 (PIM); agentes comunitarios
025 de saude.
Agentes de Saude Bucal,
Técnicos de Enfermagem e
Enfermeiros (UBSSs),
apoiadores institucionais
09/12/2 ||IDEAS e FMSSL,
025, representantes do Nucleo de

APS como Coordenadora do Cuidado: 10/12/2 |Apoio  Matricial, Medicos e

Acolhimento, Longitudinalidade e 025 Odontélogos (UBSS), 184
Desenvolvimento Infantil no Territorio 11/12/2 |apoiadores institucionais
025 IDEAS e FMSSL,

representantes do Nucleo de
Apoio Matricial,
representantes do CAPS]j
Aquarela, representantes da

Diretoria de Regulacao.

Fonte: Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva, janeiro 2026.

A integragao 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 integragao ensino-servigo na rede de saude do municipio se da
através do Contrato Organizativo de Agéo Publica Ensino-Saude (COAPES), firmado
em 2018. O COAPES foi instituido a partir da Portaria Interministerial n°
1.127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015 como um dispositivo da Politica Nacional de
Educagdo Permanente para promover processos participativos de construcdo da

formacédo e desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS, em consonancia com
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0s seus principios constitucionais, com foco na garantia do direito a saude dos seus
usuarios. O COAPES em Sao Leopoldo foi firmado em 17 de dezembro de 2018 e

renovado em 19 de dezembro de 2023.
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12. Programacao Anual de Saude

As metas da Programagao Anual de Saude 2025 e seus resultados serao
avaliados pela SEMSAD no Relatério Anual de Gestdo. Entretanto, para fins de
controle social e comparagdo com os dados disponibilizados neste relatério, sugere-se
que seja acessada através do site da Prefeitura Municipal > Secretaria Municipal de
Saude > Anexos disponiveis > ou através deste link. Também nesta pagina encontra-se
disponivel o Plano Municipal de Saude 2022-2025.
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https://www.saoleopoldo.rs.gov.br/?template=abreAnexos&arquivo=15655&nomeArquivo=PAS%202023&categoriaDownload=1
https://www.saoleopoldo.rs.gov.br/?template=abreAnexos&arquivo=14000&nomeArquivo=PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SA%DADE%20DE%20S%C3O%20LEOPOLDO%202022-2025&categoriaDownload=1

13. Execucao Orcamentaria e Financeira
De acordo com o previsto na Legislagdo vigente, os Municipios e o Distrito
Federal aplicardo anualmente em Ac¢des e Servigos Publicos em Saude (ASPS), no
minimo 15% do produto da Arrecadacao.
No 3° quadrimestre de 2025 (dados consolidados), o total da receita municipal
foi de R$ 684.305.936,71 . Foi aplicado em salude com recursos préprios do municipio,
o valor de R$ 219.351.621,93 , que representa 32,05% da sua receita total de impostos

e transferéncias constitucionais.

109



14. Auditorias

Sem auditorias no periodo analisado.
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15. Consideracoes Finais

O 3° RDQA 2025 consolida o processo de qualificagdo das informagdes
apresentadas a partir dos avangos na informatizacdo da rede de saude do municipio e
do empenho das diversas equipes da Secretaria de Saude na documentacido das
acdes executadas.

No ambito da Atencdo Basica, destaca-se a nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso da Ateng¢do Primaria a Saude (APS), instituida pelo
Ministério da Saude, que integra o processo de reconstru¢ao da Estratégia Saude da
Familia.

A nova portaria introduz mudangas significativas no modelo de financiamento,
com o objetivo de ampliar os recursos destinados a Atencdo Primaria, expandir o
numero de equipes, qualificar o cuidado ofertado a populagédo e fortalecer a
organizagdo dos servigos. Entre os avangos, destacam-se a ampliagdo do
financiamento para as equipes de saude bucal e para as equipes multiprofissionais,
reforcando o carater integral da atencgao.

Neste relatério, ja sdo apresentados dados referentes aos novos indicadores de
desempenho. Embora parte dos resultados ainda se encontre em nivel regular, a
analise detalhada por equipe e tipologia configura-se como um importante instrumento
de gestdo. Esse monitoramento sistematico permitira acompanhar mensalmente os
avancos, identificar fragilidades e implementar ajustes continuos nas equipes, com
vistas a qualificacdo dos processos de trabalho e a melhoria dos atendimentos
prestados a populagao.

Além disso, houve aumento importante em resolugao e atendimento no dia dos
usuarios nas Unidades Basicas, mostrando uma resolutividade, o que qualifica a
atengao integral ao paciente.

Apresentamos um avancgo relacionado ao PIM, Na analise dos dados no ultimo
quadrimestre de 2025 houve um aumento significativo de 22% de gestantes e criancas
que passaram a ser acompanhadas no PIM. Outro aspecto observado é a interface
entre a Atencdo Basica e o PIM, dando subsidios para novas familias, gestantes e
criangas do territério comporem o programa por meio de discussdes de caso.

Bem como um aumento significativo de 214% em relagdo ao mesmo periodo
de 2024 de visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude apos

a implantacdo dos tablets como instrumento de trabalho para os profissionais, a
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implantacédo dessa tecnologia fortaleceu significativamente a Atengcao Primaria a Saude
(APS), qualificando os dados assistenciais, ampliando o acompanhamento das familias
adscritas e otimizando o desempenho das equipes.

No que se refere a Atencido Especializada, destaca-se a mudanca de servigos
como vigilancia, CEO, Laboratério de Préteses Odontolégicas e Saude Digital no final
de dezembro para o novo prédio Casa Sao Léo, o qual apresenta estrutura melhor e foi
possivel qualificar e ampliar alguns servigos como o CEO.

Neste quadrimestre ainda tivemos a Implementacdo do Centro de Atendimento
as Pessoas com TEA, o servigo é voltado a reabilitagdo intelectual e a oferta de
atendimento especializado, atuando de forma integrada a rede municipal de saude. No
decorrer do més de dezembro de 2025 foram acolhidos 21 wusuarios que
encontravam-se na lista de espera para reabilitagao intelectual, com direcionamento
pela Regulagédo Estadual para TEACOLHE.

Ainda em dezembro tivemos a inauguracédo do Posto de Coleta de Sangue de
Sao Leopoldo, em parceria com o Hemocentro, o espaco fica no prédio do Centro
Médico Capilé e vai atender em média 100 doadores por més, funcionando de inicio
duas vezes ao més.

Na Assisténcia Farmacéutica, a Farmacia Viva passou a dispensar o cha de
maracuja, o cha de camomila e a tintura de tansagem, ampliando as opcgodes
terapéuticas ofertadas a populacdo por meio das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

Ainda, o municipio iniciou, no més de novembro de 2025, o projeto de
fornecimento de sensores para monitoramento continuo de glicemia, destinado a
criangas e adolescentes de 2 a 17 anos incompletos,.A iniciativa representa um avango
no cuidado as pessoas com diabetes, possibilitando acompanhamento mais preciso
dos niveis glicémicos, reducdo de complicagbes agudas e crénicas, maior seguranga
para pacientes e familiares e qualificagdo do manejo clinico pelas equipes de saude.

No que tange a Saude Digital o Zap da Saude Sao Léo consolidou-se como
referéncia regional e nacional em telessaude, sendo apresentado na palestra
“‘Emergéncia, Resiliéncia, Inovagao e Cuidado: Zap da Saude Sao Léo” no Férum de
Cidades Digitais e Inteligentes, promovido pela Rede Cidade Digital, em Gravatai. O
case de Sao Leopoldo destacou a evolugdo do servigo, que passou a integrar 22
servigos digitais e superou a marca de 148 mil atendimentos acumulados.

No ambito da Atencéo Primaria a Saude, foram langados manuais orientadores
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e realizada uma maratona de lives voltadas aos novos indicadores do financiamento da
APS, apoiando gestores e equipes no entendimento e na qualificagdo dos registros.
Além disso, a equipe da Saude Digital atuou na elaboragéo do Plano Anual de Saude
(PAS) 2026, incorporando agdes estratégicas que consolidam a saude digital como eixo
transversal da politica municipal de saude.

Diante dos avangos apresentados no 3° RDQA 2025, evidencia-se o
fortalecimento da rede municipal de saude, tanto na qualificacdo da Atengao Primaria
quanto na ampliagdo e modernizacdo dos servigos especializados e digitais. Os
resultados demonstram o compromisso da gestdo e das equipes com a melhoria
continua dos processos de trabalho, a ampliagado do acesso e a oferta de um cuidado

cada vez mais resolutivo, integral e humanizado a populacéo.
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