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APRESENTAGAO

O processo de planejamento em saude demanda a compreensdo ampliada
das necessidades da populacdo, que se manifestam de forma complexa e
interdependente. Essas necessidades transcendem o aspecto biolégico e englobam
dimensbes psicologicas, sociais, epidemiolégicas, econbmicas e territoriais,
revelando os desafios que os gestores enfrentam para garantir atencao integral e
equitativa a saude (OLIVEIRA, 2012).

Metodologias que incorporem essa concepgao ampliada do processo
saude-doencga, considerando as condi¢des de vida, o acesso a tecnologias em
saude, o acompanhamento longitudinal e a promogéo da autonomia dos sujeitos,
sdo fundamentais para o fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) (OLIVEIRA et al., 2016).

Particularmente nos grupos sociais em situagdo de vulnerabilidade, a
identificacdo e o atendimento as necessidades em saude constituem um desafio
ainda mais relevante. Os determinantes que influenciam o bem-estar desses grupos
— moldados pelas formas de produgéo e reprodugéo social — exigem modelos de
atencao articulados a determinagao social da saude, com profissionais e ferramentas

adequadas ao enfrentamento das iniquidades (MEYER et al., 2013).

Nesse contexto, o Plano Municipal de Saude (PMS) apresenta-se como o
principal instrumento de planejamento em saude no nivel local. E, para tanto, a
elaboracao do Plano seguiu uma metodologia participativa, envolvendo um grupo de
trabalho que se reuniram presencialmente para discussdes, alinhamentos e tomada
de decisbes. Esses momentos foram intercalados com etapas de redagao, utilizando
documentos digitais compartilhados entre todos os envolvidos, um processo
importante e desafiador de construgdo coletiva e colaborativa, sendo fruto do
empenho e dedicagcdo de diversas pessoas — gestores, trabalhadores de saude e

controle social.

Sendo assim, o PMS 2026 - 2029 reflete as necessidades reais da populagao
residente, contemplando as acdes que podem ser absorvidas pela rede municipal e

assegurando, por meio de pactos regionais e estaduais, o acesso a servigos de
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maior complexidade. Embora o municipio possua uma capacidade instalada
relativamente adequada, é essencial qualificar e ampliar o acesso dos usuarios, com

foco na eficiéncia dos recursos e na consolidacdo do acolhimento como eixo
estruturante da rede.
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1. INTRODUGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o principal instrumento de planejamento
da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), com a fungdo de apresentar
um diagndstico das necessidades de saude da populacdo local e, a partir dele,

orientar as politicas publicas no quadriénio seguinte.

Este documento foi estruturado conforme os paréametros estabelecidos na
Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 01/2017, sendo composto por trés grandes
dominios: Andlise de Situagao de Saude (ASIS); Diretrizes, Objetivos, Metas e

Indicadores (DOMis); e Monitoramento e Avaliagao.

O primeiro dominio refere-se a Analise de Situacado de Saude que caracteriza
o perfil da populagdo municipal com base em dados demograficos e identifica as
principais necessidades de saude por meio de indicadores epidemiolégicos. Também
apresenta a estrutura e organizacdo da Rede Municipal de Saude, evidenciando

suas potencialidades e fragilidades.

Na sequéncia, o capitulo sobre Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
(DOMI) ¢é desenvolvido a partir da ASIS. As diretrizes estdo alinhadas as
expectativas do controle social, refletidas nos eixos da 92 Conferéncia Estadual de
Saude. Os objetivos tragados derivam do Mapa Estratégico da Secretaria Estadual
da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) e suas respectivas perspectivas. As
metas estabelecem os resultados desejados para o periodo e refletem as prioridades
de saude identificadas. Os indicadores, por sua vez, sdo definidos a partir das metas
propostas pelo Programa Estadual de Incentivos para Atengdo Primaria a Saude
(PIAPS) que visa a qualificagdo da Atencao Primaria a Saude (APS), no Sistema
Unico de Saude (SUS), no Estado do Rio Grande do Sul. Além dos indicadores do
Ministério da Saude para a Atengcdo Primaria a Saude (APS), e o Programa de
Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS) que visa aprimorar a

vigilancia em saude, com foco na eficiéncia e qualidade dos servigos.

O DOMI esta disponivel em anexo deste plano.
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Por fim, o terceiro dominio trata das Estratégias de Monitoramento e
Avaliacdo com o objetivo de acompanhar o cumprimento das metas definidas no
Plano Municipal de Saude e assim garantir a transparéncia no processo e fortalecer
o dialogo com o controle social por meio dos instrumentos de planejamento e

orgcamento descritos neste documento.

No ambito do SUS, o Planejamento em Saude é um instrumento estratégico
de gestdo, de carater continuo, que deve ser utilizado por todos os entes federativos
— federal, estadual, distrital e municipal — para assegurar a observancia dos

principios e o cumprimento das diretrizes do sistema.

Como referéncia para o planejamento de politicas e programas de saude, o
Plano Municipal de Saude orienta a atuagdo do municipio na coordenacao da rede
SUS municipal, definindo prioridades, metas e indicadores para um ciclo de quatro
anos. Ele esta alinhado as diretrizes estratégicas do Conselho Nacional de Saude
(CNS), oriundas das deliberagdes da Conferéncia Municipal de Saude, e em
consonancia com os instrumentos de planejamento governamental: o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria
Anual (LOA).

Além disso, respeita os principios do planejamento ascendente, considerando
as necessidades de saude da populagdo de cada regido com base em seu perfil
demografico, epidemiolégico e socioecondémico, na definicdo de metas anuais

voltadas a atencgao integral a saude.

O Plano também se fundamenta na orientagao estratégica do Ministério da
Saude (MS), atuando como norteador da gestdo e representa a principal referéncia
para o planejamento das agdes e das programagdes, servindo de base para a

elaboragao dos planos quadrienais nas demais instancias de gestéao.

Além disso, age como instrumento estratégico de gestdo do SUS,

assegurando o alinhamento entre as a¢des municipais e as diretrizes nacionais e
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estaduais de saude. Dessa forma, o PMS 2026—-2029 reafirma o compromisso do
municipio com a ampliagdo do acesso, a qualificacdo dos servigos e a promogao da
saude com base nos principios e diretrizes do SUS, contribuindo para a construgao

de um sistema de saude universal, equéanime, integral e humanizado.

1.1 Caracteristicas Gerais do Municipio

1.1.1 Historico de Sapucaia do Sul

O municipio de Sapucaia do Sul, situado na Regido Metropolitana de Porto
Alegre, tem suas origens no ano de 1737, com a fundagdo da antiga Fazenda
Sapucaia — também conhecida como Fazenda do Cerro — pelo portugués Anténio
de Souza Fernando, vindo da Col6nia do Sacramento. Localizada no sopé do Morro
Sapucaia, a propriedade se estendia entre os rios Gravatai e dos Sinos. Na mesma
época, estabeleceu-se ao lado a Fazenda Guaxinim-Sapucaia, de propriedade de

Francisco Pinto Bandeira, genro do fundador.

Durante mais de um século, a principal atividade econ6mica da regiao foi a
pecuaria extensiva, baseada na organizagdo de tropeiros que dominavam o gado
bravo remanescente dos rebanhos missioneiros, herdados das reducgdes jesuiticas.
Com o tempo, as fazendas deram lugar a grandes invernadas que recebiam o gado

transportado por tropas e trens, especialmente adaptados para essa finalidade.

No final do século XIX e inicio do século XX, houve a instalacdo de
matadouros, que passaram a abastecer n&o apenas a regido, mas também a capital
Porto Alegre. Esse processo marcou a transicdo de Sapucaia de uma economia

essencialmente rural para uma estrutura mais dinamica e urbana.

O Distrito de Sapucaia foi oficialmente criado em 1° de julho de 1912, sendo
elevado a condicdo de vila em 1938, por meio do Decreto n° 7.199. A partir da
década de 1930, Sapucaia tornou-se destino privilegiado para familias
porto-alegrenses em busca de lazer e qualidade de vida, devido a proximidade com

a capital (25 km) e ao transporte ferroviario regular. Nesse periodo, surgiram os
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tradicionais sitios de recreio, como a Quinta Johann, Quinta Leopoldina e Quinta das

Rosas.

A industrializagdo teve inicio nos anos 1940, com a construgdo da atual
BR-116 (antiga BR-2), e com o incentivo de isencdes fiscais concedidas pelo Estado
e pelo entdo municipio de Sao Leopoldo. Grandes empresas se instalaram na
regiao, como Vacchi & Cia Ltda, Lanificio Riograndense (hoje Paramount Lansul
S/A), Siderurgica Riograndense e Lanificio Kurashiki do Brasil S/A, seguidas
posteriormente por outras industrias de grande porte como Recrusul e White Martins.
Esse processo consolidou o desenvolvimento econbémico local e transformou

Sapucaia em um importante polo industrial do Estado.

O crescimento populacional foi expressivo: de 880 habitantes em 1920 para
cerca de 18 mil em 1960. Em razdo de seu protagonismo regional, o entdo 7° Distrito
de Sao Leopoldo foi emancipado em 14 de novembro de 1961, com a criacao oficial
do municipio de Sapucaia do Sul, pela Lei Estadual n°® 4.203. No entanto, o dia 20 de
agosto, é dia de festa na cidade, data comemorada pelos sapucaienses que marca o

dia da vitéria do plebiscito que resultou na emancipacéao politica da cidade.

Quanto a origem do nome “Sapucaia”, ha duas versdes principais: uma
refere-se a abundancia de arvores sapucaia na regido; a outra, a presenga de
diversas espécies de aves atraidas pelos frutos silvestres, o que teria influenciado a

denominagéo dada pelos povos indigenas.
1.1.2 Aspectos geograficos e infraestrutura

O municipio de Sapucaia do Sul esta situado na regido metropolitana de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Possui uma area territorial aproximada de 58 mil km? e
uma populagao estimada em 132 mil habitantes (IBGE, 2022). Atualmente, Sapucaia
do Sul é exposta ao constante fluxo de importantes rodovias - BR-116, BR-448 e
RS-118 - ligando-se aos podlos industriais da regido metropolitana. O municipio esta
situado em posicao estratégica e apresenta divisas com outros municipios da regiao:

divisa norte com Sao Leopoldo; sul com Esteio; leste com Gravatai e Novo
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Hamburgo; e oeste com Nova Santa Rita e Portdo (Figura 1). Ademais, possui clima
subtropical e € banhado hidrograficamente pelo Rio dos Sinos e pelo Arroio José

Joaquim, cuja nascente situa-se na zona rural do municipio.

$30 Leopoldo

Gravatai

Figura 1. delimitacdo do municipio de

Sapucaia do Sul e suas divisas territoriais.

1.1.3 Patrimonio natural e turismo

O municipio de Sapucaia do Sul conta com diversos atrativos naturais e
historicos, que contribuem para o desenvolvimento do turismo local, como o Parque
Zoolégico do Rio Grande do Sul, um dos maiores zoolégicos do pais, e o Alambique
dos Cassel, fundado em 1914 atualmente desativada.Além disso, a zona rural do
municipio € ideal para esportes de aventura, como rapel, escalada, trekking e
camping, favorecendo o contato com a natureza e o ecoturismo. Nesse quesito, por
proporcionarem uma vista panoramica da regidao, merecem destaques o Morro do
Chapéu e o Morro das Cabras, assim como a Estacédo Ecolégica do Pesqueiro, nas
margens do Rio dos Sinos, e a queda D’agua dos Freitas, com 30 metros de altura,

na divisa com o municipio de Gravatai.
2. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

A andlise situacional de saude constitui uma etapa estratégica e

imprescindivel no processo de planejamento em saude, especialmente para a
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elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS). Trata-se de um processo
metodoldgico de coleta, sistematizagao e interpretacdo de dados e informagdes que
possibilitam o diagndéstico aprofundado das condigdes de saude da populacéo e da
capacidade instalada da gestdo local para responder as suas demandas. Essa
analise permite identificar necessidades, agravos prioritarios, iniquidades,
potencialidades e vulnerabilidades do territorio, sendo orientada pelos principios e

diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sua estrutura compreende diversos componentes inter-relacionados: o perfil
demografico e socioeconbmico da populagcdo (estrutura etaria, distribuicao
geografica, indicadores de escolaridade, renda, saneamento, habitacdo); o perfil
epidemioldgico, com énfase nos principais indicadores de morbimortalidade,
prevaléncia de doengas e agravos, fatores de risco e determinantes sociais em
saude; e a anadlise da oferta de servigos de saude, incluindo a rede assistencial
disponivel, a cobertura das ac¢des da Atencédo Primaria a Saude (APS), a estrutura
fisica, os recursos humanos, e a capacidade de resposta da rede as necessidades
da populagédo. Também integra essa analise a avaliacdo da gestao do sistema local
de saude, contemplando aspectos como planejamento, financiamento, governancga,

regulagdo, monitoramento e participagéo social.

Instrumentos como a analise de determinantes e condicionantes sociais da
saude, podem ser utilizados para qualificar a leitura do cenario local e orientar a
tomada de decisdo estratégica. A analise situacional cumpre, portanto, uma fungéo
estruturante na definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do Plano
Municipal de Saude, garantindo coeréncia entre os problemas identificados e as
acdes planejadas.

Sua importdncia reside na capacidade de subsidiar tecnicamente a
construcdo de um planejamento territorializado, responsivo e resolutivo, orientado
pelas reais necessidades de saude da populacdo. Além disso, ela contribui para o
fortalecimento da gestdo baseada em evidéncias, o aprimoramento da alocacgéo de
recursos, o monitoramento continuo das politicas publicas e a indugado de praticas
intersetoriais, contribuindo para a efetivacdo dos principios da equidade,

integralidade, universalidade e participagédo social que norteiam o SUS.
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2.1 Diagnéstico demografico, socioecondmico e ambiental
2.1.1 Dados demograficos

Os dados demograficos desempenham um papel fundamental na gestéo da
saude, pois fornecem informagdes essenciais sobre as caracteristicas da populagao
e suas necessidades. Esses dados auxiliam na identificacdo de demandas
especificas de diferentes grupos, na alocacgao eficiente de recursos, na avaliagao da
eficacia de politicas publicas e programas de saude, além de possibilitar a
identificacdo de disparidades no acesso e nos resultados em saude. Essa
compreensao € crucial para a promocao da equidade, permitindo o desenvolvimento
de acgdes direcionadas a populagdes vulneraveis e garantindo que todos tenham

acesso adequado aos cuidados de saude.

Nesse contexto, com base nas informagdes dos ultimos censos realizados
pelo IBGE, bem como nos registros dos sistemas oficiais de informagdo — como o
Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) —, é possivel observar mudangas no perfil

epidemioldgico da populacao residente em Sapucaia do Sul.

De acordo com os dados do IBGE (figura 2), a populagdo do municipio
passou de 130.957 habitantes em 2010 para 132.107 em 2022, o que representa um
aumento de 0,88% em doze anos. A estimativa para 2025 aponta um total de
136.542 habitantes. Esse crescimento, embora modesto, pode indicar estabilidade
demografica, refletindo fatores como diminuicdo da taxa de natalidade,
envelhecimento populacional e migragao. No grafico abaixo, & possivel observar o
crescimento populacional do municipio desde 1970. Este grafico ilustra o aumento
da populagdo de Sapucaia do Sul ao longo dos anos, evidenciando uma tendéncia
de crescimento constante. Esse crescimento tem implicacdes diretas na demanda
por servigos publicos, especialmente na area da saude, exigindo planejamento

estratégico para atender as necessidades da populagao.
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IBGE - Censo 2(]%2
POPULAGAO (2022) 132.107 pessoas
150 Mil
100 Mil
50 M Figura 2. evolugdo populacional do
municipio de Sapucaia do Sul conforme
1970 1980 1991 2000 2010 2022 IBGE de 1970-2022

Também é valido pontuar que observa-se uma tendéncia de reducdo em
relacdo ao numero de nascidos vivos conforme pesquisa realizada nos ultimos 10
anos (2013-2023) (figura 3).

D> NASCIDOS VIVOS - RIO GRANDE DO SUL

Nascim p/resid.mée por Ano do nascimento segundo Municipio
Municipio: 432000 SAPUCAIA DO SUL
Periodo: 2013-2023

TOTAL 1.912 2.012 2.057 1.910 1.855 1.749 1.551 1.629 1.471 1.433 1.394

432000
SAPUCAIA DO
SUL 1.912 2.012 2.057 1.910 1.855 1.749 1.551 1.629 1.471 1.433 1.394

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informacdes.

Figura 3. tabela evolutiva demonstrando nimero de nascimentos no municipio de Sapucaia do Sul de
2013-2023.

Avaliando principalmente entre os anos de 2020 a 2024, observa-se uma
tendéncia de redugao passando de 1629 em 2020 para 1393 em 2023, com uma
leve recuperacao para 1419 em 2024. Essa queda acumulada de aproximadamente
14,5% reflete mudangas demograficas, sociais e econOmicas que impactam

diretamente a dindmica populacional local.

Entre os fatores que podem estar influenciando essa redugao destacam-se o
envelhecimento da populagéo, a diminuigdo da taxa de fecundidade, as incertezas
econdmicas, o aumento do custo de vida, bem como mudancas nos padrbes sociais,
incluindo maior acesso a meétodos contraceptivos e priorizagdo de carreira e

educacdo. Além disso, o impacto da pandemia de COVID-19 trouxe inseguranca e

Plano Municipal de Saude — 2026 a 2029



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA DO SUL/RS

14

dificuldades no acesso a servicos de saude, que podem ter contribuido para o

adiamento de planos de gravidez.

Além disso, essa tendéncia esta alinhada ao movimento observado em muitos
municipios brasileiros, caracterizado pela redugado continua da natalidade,
especialmente em areas urbanas. Essa informagao é relevante para o planejamento
de politicas publicas de saude, uma vez que a redugdo dos nascidos vivos tem
impacto direto na demanda por servigcos de atencdo materno-infantil, educacdo em
saude, assisténcia pré-natal e estruturagcdo da rede de atencdo basica e
especializada.

A leve recuperagao observada em 2024 sugere uma adaptagado gradual aos
efeitos da pandemia, possivelmente combinada com a melhoria das condigdes

econdmicas e politicas publicas de incentivo a maternidade.

Além disso, no que concerne a divisao por faixa etaria dentro do municipio no
intervalo de tempo analisado (10 anos) a proporgéo de individuos acima de 60 anos
aumentou de 16.438 para 23.722 pessoas enquanto as faixas etarias menores de 14
anos apresentaram reducao de 29.622 para 25.484 pessoas. Esse padrao de
reducdo também é observado entre a populagdo economicamente ativa de 20-59
anos, passando de 78.402 para 61.443 pessoas - uma queda significativa dentro do

periodo analisado (figura 4).

> POPULACAO RESIDENTE - ESTUDO DE ESTIMATIVAS POPULACIONAIS POR MUNICIPIO, IDADE E SEXO 2000-2024 - BRASIL

Populago residente por Ano segundo Faixa Etaria 1
Municipio: 432000 SAPUCAIA DO SUL
Periodo: 2014-2024

TOTAL 135.772 136.304 136.755 137.042 137.204 137.298 137.376 137.229 136.911 136.695 136.542
0a4anos 9.325 9.489 9.585 9.549 9.432 9.224 8.908 8.554 8.214 7.897 7.640
529 anos 9.459 9.190 9.009 8.974 9.005 9.062 9.190 9.266 9.222 9.122 8.954
10 a 14 anos 10.838 10.621 10.382 10.062 9.712 9.385 9.075 8.861 8.804 8.836 8.890
15 a 19 anos 11.310 11.269 11.189 11.069 10.911 10.729 10.537 10.317 9.997 9.636 9.311
20 a 29 anos 22.222 21.997 21.781 21.593 21.447 21.374 21.340 21.282 21.164 21.015 20.834
30 a 39 anos 21.620 21.828 21.963 21.989 21.895 21.707 21.470 21.205 20.948 20.715 20.511
40 a 49 anos 18.285 18.240 18.249 18.335 18.503 18.742 19.043 19.339 19.614 19.866 20.098
50 a 59 anos 16.275 16.495 16.670 16.790 16.865 16.889 16.867 16.779 16.681 16.626 16.582
60 a 69 anos 10.301 10.713 11.113 11.496 11.862 12.210 12.540 12.827 13.091 13.361 13.614
70 a 79 anos 4.523 4.759 5.022 5.299 5.587 5.887 6.208 6.511 6.809 7.140 7.475
80 anos e mais 1.614 1.703 1.792 1.886 1.985 2.089 2.198 2.288 2.367 2.481 2.633
Fonte:

« Trabalho coordenado pela RIPSA.
» Realizacdo: CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Salde.
» Dados basicos: IBGE

Figura 4. estimativa populacional no municipio de Sapucaia do Sul entre os anos de 2014-2024.
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Esse perfil demografico indica uma transi¢do para uma estrutura populacional
com maior peso de idosos e menor proporgdo de jovens e adultos em idade
produtiva. Tal mudancga acarreta desafios significativos para a saude publica, devido
ao aumento da demanda por cuidados especializados e gestdo de doengas
crbnicas, além de pressionar o sistema previdenciario pelo maior numero de

beneficiarios.

Adicionalmente, a diminui¢do da populacéo jovem implica redugao futura da
forca de trabalho, potencialmente comprometendo o crescimento econdémico e
aumentando a dependéncia dos trabalhadores ativos para sustentagdo social e
previdenciaria. A queda na populacido ativa pode resultar em escassez de mao de

obra, afetando a produtividade e a competitividade econdmica do pais.

Esse fenbmeno decorre principalmente da queda nas taxas de fecundidade,
aliada ao aumento da expectativa de vida, que em conformidade com o IBGE 2022 é
de 76 anos, e tem implicacdes diretas no planejamento de politicas publicas. A
medida que a populagdo envelhece, torna-se fundamental desenvolver estratégias
especificas para atender as necessidades da populacdo idosa, incluindo cuidados

em saude, acessibilidade e suporte social.

A partir da analise dos dados demograficos ao longo do tempo, € possivel
identificar tendéncias e antecipar desafios futuros. O aumento da longevidade, por
exemplo, exige adaptagdes no sistema de saude, com foco na ampliacdo da oferta

de servigos geriatricos e na qualificacdo de profissionais para esse publico.

Quanto a distribuicdo da populagéo por sexo, os dados dos Censos de 2010 e
2022 mostram pouca variagdo. Em 2022, 51,96% da populagao era composta por
mulheres e 48,04% por homens. Além disso, ao analisar a populagao por faixas
etarias, observa-se que o numero de mulheres supera o de homens a partir dos 25
anos, reforgando a importancia de considerar as especificidades de género nas

politicas publicas, especialmente nas etapas mais avangadas da vida.
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2.1.2 Dados socioeconomicos

2.1.2.1 Informagoes sobre educagao

Um dos pilares fundamentais da vida em sociedade € o direito a educagéo de
qualidade, por meio da qual os individuos tém acesso pleno a cidadania e aos seus
direitos sociais, econdmicos e politicos. Nesse sentido, a educagao deve assegurar
condicdes que promovam a liberdade, a dignidade e o respeito a diversidade. A
escola cabe o papel de formalizar e expandir conhecimentos, articulando saberes
empiricos e tedricos em ambientes acolhedores e inclusivos, por meio de um
curriculo que se configure como dinamico, flexivel, contextualizado e transdisciplinar.
Esse curriculo deve contribuir para atenuar a dicotomia entre tempo, aprendizagem

e avaliagao, presente na realidade educacional contemporanea.

Com base nessa concepcdo de ser humano, escola e sociedade, a Rede
Municipal de Educagdao de Sapucaia do Sul, por meio de sua mantenedora,
orienta-se por uma proposta educativa pautada nos principios da democracia, ética,
cidadania, inclusdo e sensibilidade as especificidades do contexto escolar. Essa
proposta busca garantir ndo apenas 0 acesso a escola, mas também a permanéncia,

a continuidade e o éxito no percurso educacional dos estudantes.

Atender a essas dimensdes implica revisar praticas pedagdgicas excludentes
e rituais instituidos que as sustentam, ampliando o papel da escola e dos
educadores. Isso requer a adocdo de medidas proativas e acdes preventivas que
promovam uma educagdo de qualidade, com indicadores como a aprendizagem
efetiva, o aumento da taxa de aprovacdo, a reducao da distorcdo idade/ano e a

permanéncia dos estudantes na escola.

Para alcancar essa concepg¢ao de educacgao, a Secretaria Municipal de
Educacao implementou o projeto “Todos Pela Escola”, cujo objetivo € contribuir para
o aprimoramento e qualificacdo das praticas de gestao escolar e pedagogica na rede

municipal. O projeto parte da avaliagdo diagndstica de cada realidade escolar e, com
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0 apoio dos assessores, fortalece a relagdo entre a Secretaria e a comunidade

escolar, acompanhando de forma sistematica e direta o cotidiano educacional.

Além disso, o Plano de Trabalho, elaborado anualmente por cada escola e
acompanhado pela Secretaria Municipal de Educagéo (SMED), reforga os processos
de gestdo pedagdgica, de equipe e do ambiente escolar, promovendo a participagao
democratica e a articulagdo com o Projeto Politico-Pedagdgico, que da sustentacao

e legitimidade a fungao social da escola.

Os dados de escolarizagao apresentados a seguir, sdo baseados em analise

oficial do IBGE, com indice referentes ao ano de 2024:

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14

N 98 32 v Taxa de escolarizagdo Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de
anos de idade [2022] ? ’ de 6 a 14 anos de idade
IDEB — Anos iniciais do ensino 5.8 idade [2022]
fundamental (Rede publica) [2023] ) 98,32 %
IDEB — Anos finais do ensino 4.9 Comparando a
fundamental (Rede publica) [2023] g outros municipios
Matriculas no ensino fundamental ] No pais
12024] 15.461 matriculas P o
Matriculas no ensino médio [2024] 4.276 matriculas
Docentes no ensino fundamental 788 docentes ":L(;OEStado 10
[2024] Figura 5. dados
Docentes no ensino meédio [2024] 287 docentes - . . ~
Na regiéo geografica de escolarlzagao
- g imediata
Nuimero de estabelecimentos de 43 cscolas 93 .
ensino fundamental [2024]
Legends referentes ao ano
Numero de estabelecimentos de 9 | . s ——— —
ensino médio [2024] escolas até 98,66 % até 99,34 % até 100 % :noacliso/jue de 2024-

A Rede Municipal de Educacédo do municipio de Sapucaia do Sul é composta
por: 06 (seis) Escolas Municipais de Educagado Infantil — EMEI; 22 (vinte e duas)
Escolas Municipais de Ensino Fundamental — EMEF; 04 (quatro) Escolas Municipais
de Educacéo Basica — EMEB e 24 (vinte e quatro) Escolas de Educacéo Infantil -EEI

— Privadas.

Além disso, o municipio possui convénio com algumas entidades, conforme

informacodes levantadas pela Secretaria de Educacdo em 2025.

ETAPA N° DE ESCOLAS
Educacéo infantil (creche) 8
Educacgéo infantil (pré-escola) 29
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Ensino fundamental (anos iniciais) 25
Ensino fundamental (anos finais) 23
Educacgéo de jovens e adultos (EJA) (anos iniciais) 4
Educacéo de jovens e adultos (EJA) (anos finais - presencial) 5
Educagéo de jovens e adultos (EJA) (anos finais - EAD) 1
Escolas de educacao infantil privadas conveniadas (creche) 24

Tabela 1. numero de entidades conveniadas com educandarios no municipio conforme informacdes
da Secretaria Municipal da Educacao.

A Secretaria Municipal de Educagao — SMED — em parceria com o Governo
Federal, desenvolve os seguintes projetos: PAR- Plano de Agdes Articuladas; PNAE-
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar; Bolsa Familia — Frequéncia Escolar;
PROINFANCIA — Reestruturacéo e Aquisicdo de equipamentos para a Rede Escolar
Publica de Educacao Infantil — Brasil Carinhoso; PAC 2- Coberturas e quadras
escolares; Formacao pela escola; PSE- Programa Saude na Escola; PDDE Escola
Sustentavel; PDE- Escola; Atleta na Escola; CEU — Centro de Esportes Unificados;
Pacto pela Alfabetizacdo — PNAIC- Pacto Nacional pela Alfabetizacdo na ldade
Certa; Provinha Brasil;, PROINFO - Integrado- Formagédo Tecnoldgica para
Professores; Sala de Recursos Multifuncional; Escola Acessivel; Transporte
Acessivel; UAB - Universidade Aberta do Brasil; PNLD - Programa Nacional do Livro
Didatico Projetos desenvolvidos pela Secretaria de Educacdo; Atendimento
Educacional Especializado — AEE; Projeto Profissional de Apoio Escolar para
Estudantes com Deficiéncia. Apoio Estagiarios; Praticas leitoras; FEICON- Feira do
Conhecimento; Tempo de aprender - Programa do Governo Federal; Bloco de
alfabetizacdo/Acompanhamento Pedagdgico para Professores alfabetizadores;
Atendimento Psicolégico e Psicopedagoégico — CEMAM; Projeto Grupo de pais —
CEMAM; Wisc - CEMAM; Semana Académica da UAB; Mostra de trabalhos
Pedagogicos da UAB; Feira do Livro. Sarau Literario; Corpo em movimento; Projeto
MPT (Ministério Publico do Trabalho); Educagdo Ambiental — Coletivo Educador;
Prémio Educador — Olhos no futuro; JEMUSA (Jogos Escolares Municipais);

Programa Municipal — Bolsa Ed. Inf.; Programa de Alimentagdo Escolar; Laboratério
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de Aprendizagem — LA; Projeto de transicdo dos 5° anos para os 6° anos —
Metacognicéo; Escola em tempo integral; Anos Finais do Ensino Fundamental e EJA

- Mercado de trabalho — Empreendedorismo.

2.1.2.2 Dados econdmicos gerais

Sapucaia do Sul esta situada no eixo dos maiores mercados produtores e
consumidores de riqueza do Rio Grande do Sul, compreendido entre Porto Alegre e
Caxias do Sul. E cortada por duas rodovias de intenso fluxo, a BR 116 e a RS 118,
esta ultima ligando os importantes podlos industriais de Gravatai e Cachoeirinha. A
cidade conta com uma boa estrutura industrial e formagdo de mao de obra
especializada, fatores que beneficiam a instalagao de industrias e areas de servigos.
Destacam-se no Municipio os setores de siderurgia, metalurgia, bebidas, fios

téxteis, refrigeracao, construcdo civil e artefatos de couro.

Em 2021, o PIB per capita era de R$29.500,52. Na comparagdo com outros
municipios do estado, ficava nas posigdes 423 de 497 entre os municipios do estado
e na 2180 de 5570 entre todos os municipios. Ja o percentual de receitas externas
em 2023 era de 58,74%, o que o colocava na posicao 449 de 497 entre os
municipios do estado e na 5000 de 5570. Em 2023, o total de receitas realizadas foi
de R$705.480.063,79(x1000) e o total de despesas empenhadas foi de
R$553.518.663,3(x1000). Isso deixa o municipio nas posigdes 16 e 20 de 497 entre

0s municipios do estado e na 221 e 287 de 5570 entre todos os municipios(figura 6).

PIB per capita [2021] PIB per capita

29.500,52 Rr$ PIB per capita [2021] 29.500,52 R$
Comparando a indice de Desenvolvimento Humano 0.726

outros municipios ) Municipal (IDHM) [2010] B

No pais
5571° 1

Total de receitas brutas realizadas  737.735.345,18 RS
[2024]

No Estado Transferéncias correntes (Percentual

497 1 em relacdo as receitas correntes 71,68 %
brutas realizadas) [2024]
il\lr:ezieigtiio geogréfica Total de despesas brutas 610.198.748,00 R3

23° 1 empenhadas [2024]

Figura 6. resumo da analise econdmica do municipio de Sapucaia do Sul conforme IBGE.
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2.1.2.3 Informagodes sobre trabalho e rendimento

Em 2022, o salario médio mensal era de 2.7 salarios minimos. A propor¢ao de
pessoas ocupadas em relacdo a populagao total era de 21,27%. Na comparacao
com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢coes 57 de 497 e 311 de 497,
respectivamente. Ja na comparagcdo com cidades do pais todo, ficou na posi¢céao 311
de 5570. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, permaneceu 31% da populagdo nessas condigdes, mesmo

indice que apresentava no Plano Municipal de Saude anterior (figura 7).

Populagdo no ultimo Salario médio mensal dos 2,7 salarios
conso [2022] trabalhadores formais [2022] ETTeE

1 32 1 07 pessoas

Comparando a Pessoal ocupado [2022] 28.101 pessoas
outres municipios Populagdo ocupada [2022] 21,27 %

':sc;,ﬂa"s 10 Percentual da populagéo com
rendimento nominal mensal per 31
capita de até 1/2 salario minimo ¢
No Estado e
497° 1°

Figura 7. dados relacionados a trabalho e rendimento conforme IBGE.
Na regido geografica
imediata
23° 1

2.1.2.4 Informacgoes sobre estrutura territorial

Atualmente, Sapucaia do Sul apresenta 90,2% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 82,9% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 34,9% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagao
adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com o0s outros municipios do estado, fica na posicdo 33 de 497, 261 de
497 e 116 de 497, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do
Brasil, sua posigao € 433 de 5570, 2174 de 5570 e 967 de 5570, respectivamente
(figura 8).
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Area urbanizada Area urbanizada Area urbanizada [2019] 25=42 km?
g?:]z 2 Esgotamento sanitario por rede
,AZ km geral, rede pluvial ou fossa ligadaa 90,02 %
G rede [2022]
omparando a
outros municipios Arborizacgo de vias publicas [2022] 75,44 %
,5\15071’1?"5 10 Urbanizag&o de vias publicas [2010] 34,9 %
Populagéo exposta ao risco [2010] @ 1.754 pessoas
No Estado
497° 1 Bioma predominante [2024] Mata Atlantica
y » Sistema Costeiro-Marinho [2019] Nao pertence
Na regido geografica
imediata
230 1°
Legenda Figura 8. dados relacionados ao meio ambiente

conforme levantamento do IBGE.
2.2 - Perfil Epidemiolégico
2.2.1 Dados de morbidade hospitalar

Os dados de morbidade hospitalar representam informagdes essenciais sobre
as doencgas e agravos que levam os pacientes a internagdo em unidades de saude.
Esses dados incluem diagndsticos, tempo de permanéncia, procedimentos
realizados, faixa etaria, sexo, entre outras variaveis relacionadas ao perfil dos
pacientes e a utilizagdo dos servigos hospitalares. A coleta, organizagcado e analise
desses dados s&o fundamentais para a gestéo eficiente do sistema de saude e para

o planejamento de politicas publicas.

Em primeiro lugar, os dados de morbidade hospitalar possibilitam a
identificacdo dos principais problemas de saude que afetam uma populagdo. Por
meio deles, € possivel mapear padrées epidemioldgicos, reconhecer surtos de
doencas, acompanhar a evolucédo de enfermidades cronicas e detectar mudangas no
perfil das internagdes hospitalares ao longo do tempo. Essas informagbes sao
estratégicas para que gestores e profissionais de saude possam estabelecer

prioridades e direcionar recursos de forma mais eficaz.

A anadlise dos dados de incidéncia de diferentes doencgas, conforme a
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), ndo apenas refletem o estado de

saude da populagdo atendida, mas também servem como base para decisbes
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clinicas, administrativas e politicas. Abaixo, na figura 9 visualiza-se de forma
quantitativa valores referentes a estas internagdes entre 2020-2024, enquanto no
grafico 1, é possivel visualizar de forma grafica as principais causas de morbidade
hospitalar no mesmo periodo a qual revela importantes tendéncias nos padroes de
internagdo por diferentes grupos de causas, distribuidos conforme capitulos da

Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10).

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - RIO GRANDE DO SUL

Internacées por Ano processamento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 432000 SAPUCAIA DO SUL
Periodo: 2020-2024

Capitulo CID-10 |20 | 2021 |2 | _zom | o4 | el ]

TOTAL 8.801 9.293 10.638 10.702 10.431 49.865
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.070 1.607 1.124 928 882 5.611
II. Neoplasias (tumores) 663 603 886 737 825 3.714
1l. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 51 31 49 75 87 293
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 135 160 191 185 165 836
V. Transtornos mentais e comportamentais 571 518 533 499 495 2.616
VI. Doencas do sistema nervoso 191 230 261 254 222 1.158
VII. Doencas do olho e anexos 46 45 58 47 67 263
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide " 7 17 25 26 86
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 1.255 1.305 1.488 1.589 1.466 7.103
X. Doencas do aparelho respiratdrio 514 507 1117 1.222 1.165 4.525
XI. Doencas do aparelho digestivo 810 996 1.209 1.303 1.058 5.376
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutéineo 184 164 167 193 224 932
XlIl.Deencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 79 82 100 16 143 520
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 501 209 728 77 ™1 3.264
XV. Gravidez parto e puerpério 1.403 1.250 1.254 1.217 1.301 6.425
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 162 172 167 150 149 800
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossBmicas 46 38 41 59 58 242
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 136 99 122 132 132 621
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 857 844 870 863 906 4.340
XXI. Contatos com servicos de saude 116 126 256 333 309 1.140

Figura 9. internagbes hospitalares em Sapucaia do Sul conforme CID-10 entre os anos de 2020-2024.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Morbidade hospitalar - Sapucaia do Sul 2020-2024

2000 == |. Algumas doengas infecciosas e
== ||. Meoplasias (tumores)
lll. Doengas sangue drgdos hemat e
== |\, Doengas enddcrinas nutricionais &
1500 /\ == '/ Transtornos mentais e
== */|. Doengas do sistema nervoso
\ == Il Doengas do olho & anexos
- == Vil Doengas do ouvido & da apéfise
1. Doengas do aparelho circulatdrio
== ¥.Doengas do aparelho respiratdrio
X1. Doengas do aparelho digestive
¥Il. Doengas da pele e do tecido
¥l Doengas sist osteomuscular & tec
XIV. Doengas do aparelho genituringrio
AV, Gravidez parto e puerpério

V1. Algumas afec originadas no periodo

HVILMalf cong deformid e anomalias

[i] XVIILSirt sinais & achad anorm ex clin e
2020 2021 2022 2023 2024

¥|¥. LesGes enven e alg out conseq

Capitulo CID-10 ). Cortatos com servigos de salide

Grafico 1. distribuicdo grafica da morbidade hospitalar conforme CID-10. Fonte: Ministério da Saude -
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Entre os grupos analisados, destacam-se as doengas do aparelho circulatério
como a principal causa de internagdes ao longo de todo o periodo (grafico 2). Com
numeros sempre acima de 1200 casos por ano e atingindo picos de quase 1600
internagdes, esse grupo evidencia o peso das doengas cardiovasculares na saude
publica. Essa constancia elevada exige atencéo especial das politicas de prevengao

e controle da hipertensao, diabetes e demais fatores de risco cardiovascular.

Doencas do aparelho circulatério (CID-10)

B . Infarto agudo do miccardio W .. Outras doengas isquémicas do coragdo
.. Transtornos de condugdo & arritmias cardiacas M .. Insuficiéncia cardiaca
W . Acidvascular cerebr ndo espec hemorrag ou isq

400

300

A

2020 201 2022 2023 2024

Grafico 2. distribuigdo grafica das principais doengcas do aparelho circulatério prevalentes no

municipio. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Com base nos registros de morbidade no periodo entre 2020 e 2024 as
doengas cardiovasculares permanecem como um dos principais agravos a saude da
populagao do municipio, com impacto significativo sobre os servigos de atencao
primaria, média e alta complexidade. Eles indicam variagbes significativas no perfil
das doencas cardiovasculares entre 2020 e 2024, com tendéncia de reducao
expressiva em 2024. Essa mudanga pode refletir avangos na atengdo a saude,
ampliacdo do acesso a cuidados preventivos e melhora nos fatores de risco
populacionais, mas também exige uma investigagao rigorosa quanto a qualidade dos

registros, subnotificagdo e mudangas nos protocolos assistenciais.

As doencgas infecciosas e parasitarias apresentaram um aumento expressivo

entre 2018 (652 internagdes) e 2021 (1607 internagdes), o que coincide com os
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efeitos da pandemia de COVID-19. A partir de 2022, observa-se uma reducao,
possivelmente refletindo o avango da vacinacdo e das medidas de controle
epidemiologico. Ja as doencas do aparelho respiratorio, que também foram
fortemente afetadas pela pandemia, apresentaram queda em 2020 e 2021 — anos
marcados por medidas de isolamento social que reduziram infec¢des respiratérias
comuns —, mas voltaram a crescer a partir de 2022, com um pico em 2023 (1222
internagdes).

As neoplasias (tumores) mantiveram uma tendéncia relativamente estavel,
com variagoes entre 600 e 880 casos por ano. Esse padrio indica a continuidade
dos tratamentos oncolégicos e pode refletir o aumento na detecgao precoce, bem
como o envelhecimento da populagao.

Com relacao aos dados de morbidade por neoplasias ho municipio entre 2020
e 2024 mostra variacbes relevantes entre os diferentes tipos de cancer, com
destaque para a neoplasia maligna da mama, pele e colon, que continuam sendo de
grande impacto nos servicos de saude. A morbidade por neoplasias no municipio
evidencia a importancia da detecgao precoce, rastreios organizados (especialmente
para cancer de mama e colon) e educagdo em saude. O aumento em algumas
categorias indica maior acesso ao diagnostico, mas também exige estruturacao da

linha de cuidado oncolégico (grafico 3).

Morbidade por neoplasias (CID-10)
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Grafico 3. distribuicdo grafica das principais doencgas neoplasicas prevalentes no municipio. Fonte:

Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Por sua vez, os transtornos mentais e comportamentais apresentaram uma
leve reducado ao longo do periodo, mantendo-se em torno de 500 internagdes
anuais. Embora os numeros ndo indicam grande variagdo, a estabilidade pode
sinalizar subnotificacdo ou insuficiéncia de leitos psiquiatricos na rede publica, dado
o crescimento reconhecido da demanda por cuidados em saude mental no periodo

pos-pandémico.

As doengas do aparelho digestivo demonstraram uma tendéncia de
crescimento, passando de 1022 internagcdes em 2018 para 1303 em 2023. Esse
aumento pode estar relacionado a fatores como alimentagao inadequada, aumento
do consumo de alcool ou maior acesso aos servigos de diagnostico e cirurgia
digestiva. As internagbes por gravidez, parto e puerpério mantiveram-se
relativamente constantes, com leve queda nos ultimos anos, o que pode refletir uma

diminuigao nas taxas de natalidade ou mudancas no modelo de atencao obstétrica.

Por fim, o grupo das lesbes, envenenamentos e outras consequéncias de
causas externas, que inclui acidentes e violéncias, manteve estabilidade ao longo do
periodo, variando entre 812 e 904 internagdes por ano. Essa constancia demonstra
que esses eventos seguem sendo uma importante causa de ocupagao hospitalar,

exigindo agdes continuas de prevencgao de acidentes e violéncia.

Em sintese, os dados analisados refletem tanto a influéncia de fatores
conjunturais — como a pandemia — quanto a persisténcia de condi¢cbes crbnicas
que impactam diretamente o sistema hospitalar brasileiro. A vigilancia continua
desses dados é crucial para o planejamento estratégico do Sistema Unico de Satde
(SUS), permitindo intervengdes mais assertivas, eficientes e adequadas a realidade

epidemioldgica do pais.

Dentre os dados de morbidade hospitalar destaca-se da mesma forma a
incidéncia de internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria (CSAP), um
indicador estratégico da efetividade da atencéo basica, uma vez que sua adequada
abordagem pode contribuir significativamente para a redugdo de hospitalizagdes

evitaveis, melhoria dos desfechos clinicos e otimizagcado dos recursos assistenciais.
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Salienta-se que a Atencao Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e desempenha papel central na

coordenacgao do cuidado e na organizagao das redes de atengao.

A anadlise dos dados locais aponta a persisténcia de agravos relacionados a
essas condicbes, o que evidencia fragilidades na capacidade de resposta dos
servigcos, necessidade de acbes integradas e fortalecimento das equipes
multiprofissionais. Este cenario reforgca a urgéncia de investimentos em qualificagao
profissional, estrutura fisica, acesso a insumos e melhoria nos mecanismos de

acompanhamento e avaliagdo da APS.
2.2.2 Dados de mortalidade

Os dados de mortalidade sdo essenciais para a compreensao das condi¢des
de saude de uma populacdo e para o desenvolvimento de politicas publicas
eficazes. Esses dados oferecem uma visao precisa das principais causas de obito e
ajudam a identificar as tendéncias epidemioldgicas, os fatores de risco
predominantes e os grupos mais vulneraveis. A partir dessa analise, € possivel
planejar e implementar agbes de saude mais direcionadas, visando a reducdo da

mortalidade e a promocao de uma vida mais saudavel para a populagao.

A mortalidade € um indicador de saude de grande relevancia, pois reflete ndo
apenas a qualidade dos servigos de saude, mas também os determinantes sociais e
econdmicos que impactam o bem-estar das pessoas. A coleta e interpretacdo dos
dados de mortalidade, segmentados por causas especificas, como doengas do
aparelho circulatério, neoplasias, doencgas respiratérias, causas externas e doencgas
infecciosas, permitem uma analise detalhada das principais problematicas de saude
do municipio. Esse processo possibilita a identificacdo de padrdoes e tendéncias, o
que facilita a priorizacdo das acdes de saude de acordo com as necessidades reais

da populacao.

No municipio, os dados apresentados sobre mortalidade nos anos de 2020 a

2024, a partir dos dados mais recentes disponiveis nos sistemas oficiais
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(SIM/SINASC/SIH-SUS) revelam alguns padrdes importantes (grafico 4).
Causas de Mortalidade - CID 10
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Grafico 4. causas de mortalidade por CID-10. Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de

Informacgdes sobre Mortalidade - SIM.

As doencgas do aparelho circulatorio, que incluem problemas como infarto e
acidente vascular cerebral (AVC), continuam sendo a principal causa de morte,
refletindo a alta carga das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) e a
necessidade de intensificar as acdes de prevencao e controle dessas condigdes. As
neoplasias, embora estaveis, também representam uma preocupagao significativa,

demandando maior atengao ao diagndstico precoce e ao tratamento eficaz.

As doengas respiratérias, com destaque para os casos registrados em 2022
devido a pandemia de COVID-19, mostram a vulnerabilidade da populacao a surtos
infecciosos e a importancia de estratégias continuas de prevengao e controle dessas
enfermidades. As causas externas, como acidentes e violéncia, embora apresentem
flutuagbes anuais, continuam a ser um desafio, indicando a necessidade de uma
abordagem intersetorial que envolva saude, seguranga publica e educagao para

reduzir esse tipo de mortalidade.

As tendéncias recentes de mortalidade no municipio evidenciam desafios
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importantes para a gestdo em saude, especialmente no enfrentamento das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs), das doengas respiratérias e das causas
externas de 6bito. As doengas do aparelho circulatério e as neoplasias permanecem
como as principais responsaveis pela mortalidade, o que refor¢ca a necessidade de
fortalecer agcbdes de promocgao da saude e prevengao. Destacam-se, nesse contexto,
o controle efetivo da hipertensdo arterial, do diabetes e do tabagismo como

estratégias prioritarias para a reducao da carga dessas enfermidades.

No que se refere as doencas do aparelho respiratério, observa-se uma
reducdo no numero de Obitos apés o impacto da pandemia de COVID-19; no
entanto, essas doencgas ainda representam um peso importante sobre a saude da
populagdo, com destaque para as condi¢gdes crbnicas como a asma e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). A implementagédo de programas continuos de
educacao em saude, aliados a medidas preventivas e de acompanhamento dos

pacientes crénicos, € essencial para mitigar seus efeitos.

As causas externas de mortalidade, como os acidentes e a violéncia, também
se mantém como uma preocupacao relevante. A persisténcia desses eventos
evidencia a necessidade de politicas publicas integradas, que envolvam, de forma
articulada, os setores da saude, segurancga publica, assisténcia social e educagao. O
enfrentamento eficaz desse problema requer acdes preventivas, intervencdes
territoriais especificas e campanhas de conscientizacdo voltadas especialmente as

populagdes de maior vulnerabilidade, como criangas, adolescentes e jovens adultos.

Portanto, a importancia dos dados de mortalidade vai além de meras
estatisticas. Eles sdo a base para a tomada de decisbes informadas e para a
implementagao de politicas publicas de saude que busquem reduzir a mortalidade
evitavel, melhorar a qualidade de vida da populagdo e garantir o acesso a servigos

de saude mais eficientes e equitativos.

Outro dado importante se refere a mortalidade prematura, definida como os
Obitos ocorridos entre 30 e 69 anos de idade, € um importante indicador de saude

publica, sobretudo quando relacionada ao conjunto das quatro principais Doengas
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Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs): doengas do aparelho circulatério, neoplasias
malignas (cancer), diabetes mellitus e doencas respiratérias cronicas. Esses agravos
sdo amplamente reconhecidos como evitaveis por meio de acgdes efetivas de

prevencao, detecgao precoce e tratamento oportuno.

No municipio, a analise da taxa de mortalidade prematura por DCNTs no
periodo de 2018 a 2024 evidencia um comportamento oscilante, com tendéncia geral

de queda recente, mas ainda em patamar elevado (grafico 5).

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais DCNT

20 412,32

Grafico 5. taxa de mortalidade

prematura pelo conjunto das quatro

principais DCNTs. Fonte:
a0 MS/SVS/CGIAE - Sistema de
310 Informagdes sobre Mortalidade -
ﬂ : SIM.

Em 2018, a taxa era de 400,72 por 100 mil habitantes, reduzindo-se para
379,59 em 2019. Essa queda inicial foi interrompida durante o periodo pandémico,
com oscilagdes nos anos seguintes: 379,00 em 2020, 392,02 em 2021 e um pico de
412,32 em 2022. Esse aumento pode estar associado a sobrecarga dos servigos de
saude, interrupgdes no acompanhamento de doengas crénicas e maior

vulnerabilidade da populacdo com comorbidades a COVID-19.

Em 2023, observa-se uma retomada da tendéncia de reducdo, com a taxa
caindo para 388,28, e atingindo 350,26 em 2024, segundo dados preliminares. Esse
declinio pode refletir a reorganizacdo dos servicos de atengdo primaria, o
fortalecimento das acdes de rastreamento e a retomada dos cuidados continuos aos
portadores de DCNTs.

Apesar da melhora recente, a taxa de 2024 ainda se mantém acima dos

niveis ideais e proximos aos observados antes da pandemia, evidenciando que os
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efeitos do periodo ainda reverberam na saude da populacdo. Tal cenario reforgca a
necessidade de priorizar, no Plano Municipal de Saude 2026—-2029, estratégias
eficazes de prevencgao e controle das DCNTs, com foco na redugao sustentada da

mortalidade prematura.

Para isso, sera essencial o fortalecimento das linhas de cuidado na Atencéao
Primaria a Saude, a ampliagdo do acesso a exames e ao tratamento de doencas
crbnicas, bem como a implementacdo de acdes intersetoriais de promog¢ao da
saude, envolvendo alimentag&o saudavel, atividade fisica, controle do tabagismo e
reducado do consumo de alcool. Também sera necessario adotar metas progressivas
de reducdo da taxa de mortalidade prematura por DCNTs, alinhadas as metas
nacionais e globais, como a proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de

reduzir esse indicador em 30% até 2030.

Outro indicador fundamental para avaliar a saude e o desenvolvimento de
uma populagdo € a taxa de mortalidade infantil, pois reflete diretamente as
condi¢gbes socioecondmicas, sanitarias e de assisténcia médica de um pais ou
regido. Ela mede o numero de criangas que morrem antes de completar um ano de
idade para cada mil nascidos vivos, servindo como um termdémetro da qualidade de
vida e da eficiéncia dos servigos de saude, especialmente no que diz respeito a

atencao pré-natal, parto, e cuidados neonatais.

Além disso, esse indicador € crucial para identificar desigualdades regionais e
sociais, orientar politicas publicas e investimentos em saude, educagao e
saneamento basico, e monitorar o progresso no cumprimento de metas de
desenvolvimento, como os Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Reduzir a taxa de mortalidade infantil significa garantir melhores condi¢gbes de
sobrevivéncia e bem-estar para as criangas, refletindo avancos na protecéo social e

na qualidade de vida da populagdo como um todo.

Quanto a este indicador, a analise realizada no periodo de 2020 a 2023 (figura
10) apresenta variagdes significativas, com um aumento inicial em 2021, seguido por

quedas e novos aumentos.
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Gbitos p/Residénc por Ane do Obito segundo Faixa Etaria
Municipio: 432000 SAPUCAIA DO SUL

Faixa Etdria: Menor 1 ano

Periodo: 2020-2023

T I S I N A S I S
TOTAL 14 16 9 13
Menor 1 ano 14 16 9 13

Fonte: M5/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacdes.

Figura 10. valores quantitativos de mortalidade infantil (<1 ano) no municipio de Sapucaia do Sul).
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

O aumento observado em 2021 pode estar relacionado ao impacto da
pandemia de COVID-19, que afetou diretamente os servigos de saude, a atengao
pré-natal e o acesso a cuidados basicos para gestantes e recém-nascidos,

resultando em maior vulnerabilidade infantil.

A queda significativa em 2022 indica uma possivel recuperagao dos sistemas
de saude, com a retomada das campanhas de vacinagao, melhoria no atendimento e

maior conscientizacido sobre cuidados materno-infantis.

O novo aumento em 2023 pode refletir instabilidades temporarias, como
novas ondas da pandemia, dificuldades econémicas ou interrupcdes nos servicos de
saude. Por fim, a expectativa de redugdao em 2024 sugere avangos concretos em
politicas publicas de saude, maior acesso a servigos especializados, melhorias
socioeconémicas e investimentos em prevengdo, refletindo um cenario mais
favoravel para a saude infantil. Dessa forma, as oscilagdes da taxa refletem tanto o
impacto de crises externas, como a pandemia, quanto a capacidade de adaptagao e

fortalecimento do sistema de saude ao longo do periodo.

Essas tendéncias apontam para a importdncia de um planejamento
estratégico e intersetorial, orientado por dados atualizados e pelo monitoramento
continuo dos indicadores de mortalidade. A partir desse diagndstico, o Plano
Municipal de Saude deve priorizar agdes que busquem nao apenas reduzir os 6bitos
evitaveis, mas também promover equidade, qualidade da atencdo e melhoria das

condi¢des de vida da populacéao local.
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2.2.3 - Agravos de notificagao compulséria

Os agravos e doengas de notificagdo compulsoria sao aquelas que, devido ao
risco potencial de disseminagao e ao impacto significativo na saude publica, devem
ser obrigatoriamente comunicadas pelas unidades de saude as autoridades
sanitarias. A notificacdo tempestiva dessas doengas é um instrumento estratégico
para o monitoramento, controle e prevencao de surtos e epidemias, permitindo uma
resposta rapida e coordenada das autoridades de saude. Esse processo contribui
para a protecdo da coletividade, fundamental para a organizagéo e eficiéncia das

politicas publicas de saude no municipio.

O conceito de notificagdo compulséria é respaldado por normativas legais que
garantem a seguranga e a saude da populacdo, assegurando que os dados
epidemioldgicos sejam coletados e analisados para promover agdes eficazes de
controle. No Brasil, a Lei n° 6.259/75 e a Portaria MS/GM n° 1.271/98 estabelecem
as diretrizes e obrigagdes para a notificagdo de doencgas e agravos a saude. De
acordo com essas legislagdes, a notificacdo deve ser realizada independentemente
do consentimento do paciente, pois o interesse publico prevalece sobre o direito

individual, especialmente em situacdes de risco iminente de surtos ou epidemias.

A notificagdo compulséria desempenha um papel crucial na vigilancia em
saude, pois permite a identificagcdo precoce de doengas emergentes, reemergentes e
de comportamento epidémico. Além de facilitar o mapeamento das tendéncias
epidemioldgicas, a notificagdo fornece dados essenciais para a alocagao eficiente de
recursos e o planejamento de estratégias de intervengcdo. Tais agbes sao
fundamentais para a prevengdo, controle e, quando possivel, erradicagao de
doengas, minimizando os impactos negativos a saude da populagédo e evitando o

colapso dos sistemas de saude.

A lista atualizada de doencgas e agravos de notificagdo compulséria no Brasil é
definida pela Portaria GM/MS n° 6.734, de 18 de margo de 2025. Esta portaria altera
o0 Anexo 1 do Anexo V da Portaria de Consolidagado GM/MS n° 4, de 28 de setembro

de 2017, incluindo a esporotricose humana na lista de doengas, agravos e eventos
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de saude publica que devem ser notificados obrigatoriamente pelos servigos de

saude publicos e privados em todo o territdrio nacional .

Além disso, a Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de 2024, também
atualizou essa lista, incluindo novas doencas relacionadas ao trabalho, como: cancer
relacionado ao trabalho; dermatoses ocupacionais; disturbio de voz relacionado ao
trabalho; infecgao pelo virus da hepatite B em gestantes, parturientes ou puérperas,
e criangas expostas ao risco de transmissdo vertical da hepatite B; esdes por
Esforgcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT); perda auditiva relacionada ao trabalho; pneumoconioses relacionadas

ao trabalho; e transtornos mentais relacionados ao trabalho

Essas atualizagdes refletem a necessidade de monitoramento e controle de
doengas com potencial de impacto significativo a saude publica, incluindo aquelas
relacionadas ao ambiente de trabalho. A inclusdo dessas condicdes na lista de
notificagdo compulséria permite uma resposta mais eficaz e coordenada das

autoridades de saude.

2.2.3.1 Dengue

No Estado e no municipio a dengue vem se tornando endémica e por vezes
epidémica. Tal fato requer adequacgdes em questdes de saude publica para evitar o
controle da doenga e assim seu potencial de risco para aumento da gravidade.
Dessa forma, cabe a vigilancia epidemiologica realizar a fiscalizagdo, controle,

registro e demais tramites burocraticos relacionados a essa doenga.

Entre 2019 e 2024, observou-se uma variagao significativa nos casos de
dengue registrados, com destaque para 2024, que apresenta um aumento

expressivo nos numeros (grafico 6).
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Notificacdo de Casos Provaveis de Dengue por Classificacao Final
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Grafico 6. Notificagdo de casos de dengue entre 2019-2024.
FONTE:MS/DATASUS/SINAN/2025.

Nos primeiros trés anos, os casos de dengue foram baixos, com 13 casos em
2019, 4 em 2020 e 2 em 2021, enquanto os registros de casos inconclusivos se
mantiveram limitados. No entanto, em 2022, houve um grande aumento, com 1209
casos de dengue, indicando um surto consideravel. Esse aumento foi acompanhado

por um pequeno numero de casos com sinais de alarme e dengue grave.

Em 2023, os casos de dengue cairam para 482, mas o0 numero de casos com
sinais de alarme e dengue grave aumentou, sugerindo um quadro mais grave para
alguns pacientes. O ano de 2024, por sua vez, registrou um aumento dramatico, com
5274 casos de dengue, acompanhados por 93 registros inconclusivos, o que pode
indicar desafios no diagnéstico ou na coleta de informag¢des. O numero de casos
com sinais de alarme e dengue grave permaneceu relativamente baixo, mas o

aumento no total de casos reflete a gravidade do surto atual.

A ascensao dos casos inconclusivos e o aumento substancial de casos em
2024 indicam um possivel surto exacerbado ou uma melhoria na notificagdo da

doenca. Esse padrdo de aumento, seguido por uma diminuigdo e depois um novo
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pico, pode ser um reflexo de ciclos sazonais de dengue ou de variagées no controle

e monitoramento da doencga.
2.2.4 - Fatores determinantes de saude

Um conceito que é norteador e fundamental em saude publica é o de
determinantes em saude. Determinantes em saude sao os fatores que influenciam a
saude de individuos e populacdes, estando relacionados a prevaléncia de certas

doencas em determinados grupos sociais.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e outros 6rgaos classificam os
determinantes em algumas categorias principais que permeiam a relagao

saude-doenca.

Determinantes socioecondmicas: educacéo, emprego, renda, condi¢des de
moradia, acesso a alimentos saudaveis, exclusao social ou discriminagao;

Determinantes econdmicos: nivel de desenvolvimento econdmico e distribui¢ao de
renda que estao relacionadas diretamente ao acesso a servigos de saude, acesso
a agua potavel e saneamento basico;

Determinantes ambientais: sdo fatores do ambiente fisico como poluicdo do
ar/agua, condigdes sanitarias e climaticas;

Determinantes biolégicos e genéticos: sexo, idade, genética e predisposicéo a
doencas hereditarias;

Determinantes comportamentais: relacionados a habito de vida, como
alimentagao, pratica de exercicios fisicos, tabagismo, consumo de alcool e drogas
entre outros;

Determinantes do sistema de saude: acesso e qualidade dos servigos de saude,
como cobertura do SUS ou saude suplementar, numero de médicos e hospitais
disponiveis e principalmente politicas publicas em saude;

2.3 Analise da oferta e da organizagao dos servigos de saude

A analise da oferta e da organizagéo dos servigos de saude do municipio de
Sapucaia do Sul tem como objetivo compreender o funcionamento do sistema de

saude local, identificar as principais caracteristicas da rede assistencial, avaliar a
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distribuicdo de servicos e recursos disponiveis, bem como a qualidade do
atendimento prestado a populagdo. Este processo envolve o levantamento de dados

sobre os servigos oferecidos, além da infraestrutura existente.

A rede de atencdo a saude - RAS, deve ser organizada de forma integrada,
para que a transigido entre os diferentes niveis de atencéo seja fluida e continua. A
coordenacao entre os niveis de atengcdo é fundamental, sendo mediada pela
Atencao Primaria a Saude, que deve atuar como porta de entrada, direcionando os
pacientes para os niveis superiores conforme necessario, garantindo a continuidade

do cuidado.

Quanto a RAS no municipio esta € composta por diferentes niveis de atengao
que buscam garantir uma organizagao dos servicos de saude, para que a populagao
tenha acesso adequado e continuo aos cuidados de saude, sendo composta pelos

seguintes niveis de atengao:

Atencao Primaria a Saude (APS) - o primeiro ponto de contato do individuo
com o sistema de saude, onde sua principal funcdo € promover a saude, prevenir
doengas, realizar o diagnostico precoce e coordenar o atendimento de forma

acessivel, resolutiva e focada na integralidade do cuidado.

Atencao Secundaria a Saude - se da quando o paciente precisa de cuidados
especializados, mas que nao exigem a complexidade dos servigos de alta
complexidade. Nesse nivel, as unidades de saude oferecem servigos de diagnostico,

tratamento especializado e acompanhamento em areas especificas da medicina.

Atencao Terciaria a Saude - ¢é voltada para os servicos de alta
complexidade, incluindo internagbes e tratamentos de doengas graves ou que

necessitam de tecnologias avangadas.

Portanto, a rede de atencdo a saude (RAS) constitui “arranjos organizativos
de acbes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam

garantir a integralidade do cuidado”. Cabe destacar que a gestdo dessa rede de
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atengao enfrenta desafios como a falta de recursos, a sobrecarga nos servigos de

saude e a necessidade de uma maior articulagdo entre os diferentes niveis.

SERVICOS HOSPITALARES DE MAIOR COMPLEXIDADE
Hospitais terciarios e quaternarios de carater regional, estadual ou nacional.

‘:> SERVICOS HOSPITALARES DE MAIOR COMPLEXIDADE

ATENCAO
TERCIARIA

SERVICOS AMBULATQRIAIS
Servigos ambulatoriais com especialidades clinica e cir(rgicas.

Servico de apoio diagnéstico e terapéutico.
I::> Servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia.
ATENGAO SECUNDARIA HOSRITAIS GERAS
) UNIDADES DE SAUDE
ATENCAO PRIMARIA |:> Atengdo priméria & grupos populacionais situados em uma érea
de abrangéncia delimitada

B:> PORTA DE ENTRADA do sistema para os niveis superior de maior complexidade.

Fonte: Rede Humanizasus, 2016

E pela heterogeneidade de distribuicdo de sua populacdo que o
municipio concentra grandes esforgos em proporcionar assisténcia a saude.
Até o momento, o municipio conta com uma ampla rede de saude (figura 11)
que engloba: 24 Unidades Basicas de Saude, sendo compostas por 24
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESFs), 17 Equipes de Atengao
Primaria (EAPs) e 32 Equipes de Saude Bucal; 1 Equipe de Saude Prisional;
1 Clinica especializada em Saude da Mulher (CLISAM); 1 Centro de Servico
de Ambulatério Especializado de Infectologia (SAE); 1 Unidade de
Referéncia para Tuberculose (URTB); 1 Centro de Especialidades Clinicas; 3
Centros de Atencédo Psicossociais (CAPSII, CAPS AD e CAPS:ij); 1 Unidade
de Pronto-Atendimento (UPA); cobertura do Servico Mével de Urgéncia
(SAMU) e 1 Hospital 100% SUS, além de outros servigos ofertados na forma
de credenciamento ou terceirizacdo - exames laboratoriais, fisioterapia,

dentre outros.
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2.3.1 Rede de Atengao Primaria a Saude

A Rede de Atencédo Primaria a Saude (APS) é a base fundamental para a
organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), representando a porta de entrada e
a principal interface entre a populagdo e os servicos de saude. No ambito do
municipio, a APS desempenha um papel crucial na promog¢ao da saude, prevengao
de doengas e no cuidado integral e continuo da populagéo. Sua atuagao € essencial
para garantir o acesso universal, igualitéario e de qualidade aos servigos de saude,

atendendo as necessidades de saude da comunidade de forma préxima e resolutiva.

A organizagao da rede de atencao primaria no municipio visa, principalmente,
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proporcionar cuidados de saude que vao além do tratamento de doengas, integrando
acgdes de promogao da saude, educagao sanitaria, imunizagao e acompanhamento
de condi¢des cronicas. A estrutura da APS é composta por equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), equipes de Atengao Primaria (eAP), equipe de Saude
Prisional (eAPP), equipes de Saude Bucal (eSB), e-multi, agentes comunitarios de
saude e outros profissionais da saude, tem como objetivo oferecer uma atengao
personalizada e continua, adaptada as caracteristicas e necessidades de cada

territorio.

2.3.1.1 Equipes de Saude da Familia

De acordo com o Ministério da Saude (2025), a Equipe de Saude da Familia
(ESF) - além de ser a principal porta de entrada da populacgdo aos servigos de saude
e ter como objetivo garantir cuidados continuos aos individuos dentro de um territério
- € 0 modelo assistencial prioritario da Atencdo Primaria a Saude, sendo o
responsavel por desenvolver agcdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por
meio de praticas de cuidado integradas e da gestdo qualificada. E dirigida &
populacdao em territério definido, sobre as quais as equipes multiprofissionais

assumem responsabilidade sanitaria.

A ESF possui responsabilidade longitudinal pelos usuéarios da rede de
servigos de saude, mantendo relagao constante com estes, ao longo da vida, e isso
deve ocorrer independentemente da presenga ou auséncia de doenga,
garantindo-se o cuidado integral (STARFIELD, 2002). Para os idosos, a
longitudinalidade do cuidado ¢é especialmente importante devido a maior
probabilidade de doengas crbnicas e a necessidade de um acompanhamento
continuo para garantir a qualidade de vida (SILVA et al., 2021). Sabe-se que a
expansdo da Estratégia Saude da Familia nos ultimos anos esta diretamente ligada
a melhorias no acesso, na longitudinalidade e na utilizagdo de servigos de saude

para idosos, por pessoas com menor renda e por portadores de doencgas
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(MACINKO; MENDONCA, 2018). Dessa forma, a fim de ampliar o acesso para a
populagdo em geral, tem-se como meta ampliar a cobertura em atencéo basica para
90% de ESF no municipio durante o préximo quadriénio, seja construindo novas
Unidades, seja convertendo Equipes de Atencdo Primaria (EAP) em ESFs,
ampliando estruturas fisicas ja existentes e ampliando contingente de recursos
humanos (figura 12).

Médias de cobertura potencial da APS dos anos 2021 a 2024 -
Sapucaia do Sul

100,00%
75,00%

Figura 12. Médias de
cobertura da Atengao
Primaria no municipio
de Sapucaia do Sul.

Fonte: SIAPS/E-gestor

50,00%

Média

25,00%

0,00%

2021 2022 2023 2024

Observa-se um aumento consideravel das areas de ocupacao territorial em
Sapucaia do Sul nos ultimos anos, o que aumenta também o numero de pessoas
atendidas, em sua maioria com baixa renda, em cada Unidade de Saude. Esse dado
pode ser comprovado com o numero de Cartdo SUS do municipio, que atualmente
esta em 192.000 (cento e noventa e dois mil), em contrapartida da populagéo, que
estd 136.542 (Cento e trinta e seis mil, quinhentos e quarenta e dois habitantes).
Importante ressaltar que parte da demanda reprimida observada nas Unidades se
deve, portanto, ao aumento de usuarios nas areas de ocupacéao territorial sem a
ampliacdo da rede de saude. Uma parcela da populagcdo excedente, que vive em
areas mais periféricas, pode ter dificuldade de acesso ao servigo, em virtude dessa

situacao.

Concomitante a isso, ha uma mudancga no perfil epidemiolégico dos usuarios
nao somente em Sapucaia do Sul, como em todo o Brasil: o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) indica que o pais estd enfrentando um
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envelhecimento populacional significativo - a proporgéo de idosos (60 anos ou mais)
na populacdo quase duplicou - de 8,7% para 15,6% entre 2000 e 2023. A
expectativa de vida também tem aumentado, atingindo 76,4 anos em 2023 e
superando o patamar pré-pandemia (AGENCIA IBGE NOTICIAS, 2024; AGENCIA
GOV, 2024).

2.3.1.2 Equipe de Saude Bucal (eSB)

Desde sua implantac&o, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) - Brasil
Sorridente tem modificado a vida de milhdes de brasileiros por meio do acesso aos
servicos odontoldgicos de forma gratuita no Sistema Unico de Saude (SUS). Os
servicos de menor complexidade sao ofertados em Unidades Basicas de Saude, que
sdo a porta de entrada do cidaddao na Rede de Atencdo a Saude. Ja os
atendimentos odontolégicos mais complexos poderao ser realizados nos Centros de

Especialidades Odontolégicas (CEOs) e, quando necessario, em hospitais.

O municipio conta hoje com vinte e trés equipes de saude bucal compondo
ESFs (algumas delas contam com Equipes de Atencdo Primaria - eAPs para
atendimento da populacio fora de area, como a ESF Colina Verde, ESF Boa Vista,
ESF Silva e ESF Vargas).

A ESF Natal conta com duas equipes de saude da familia, porém apenas uma
equipe de saude bucal. Considera-se essa propor¢ao um fator limitante ao processo
de implantacdo das eSB, tornando o percentual e cobertura para eSB
superestimado: ter um dentista para, em média, 6.900 pessoas impde aos
profissionais um volume de demanda de procedimentos clinicos curativos que
compromete a incorporagéo da filosofia da ESF no processo de trabalho (SILVA et
al., 2008). A relagao de uma eSB para cada equipe de saude da familia € uma forma
de organizar a atengédo a saude bucal, garantindo que ela seja acessivel e integrada

a atencao primaria, promovendo a saude bucal da populagao.

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (2017), as eSB podem

apresentar-se de duas modalidades diferentes: Modalidade I: Cirurgido-dentista e
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auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico em saude bucal (TSB), e Modalidade II:
Cirurgiao-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB. Independentemente da modalidade
adotada, as eSB devem ter carga horaria de 40 horas semanais em ESF. Em modelo
assistencial do tipo EAP pode haver somente a modalidade |, e ter carga horaria
minima individual de 20 ou 30 horas semanais em modelo assistencial de acordo
com as caracteristicas e necessidades de cada municipio. A Portaria de
Consolidagao n° 6, de 28 de setembro de 2017, esclarece sobre o incentivo
financeiro de custeio mensal por eSB: modalidade | - 40 horas: R$2.453,00; e
modalidade Il - 40 horas: R$3.278,00.

Sendo assim, além de comprometer a qualidade do servigo prestado pela eSB
na Ateng¢ao Basica com a propor¢cao de duas Equipes de Saude da Familia para
uma eSB na ESF Natal, perde-se no minimo R$2.453,00 de incentivo mensal por
nao haver duas eSB atuando no local. Fomenta-se, portanto, para o periodo de 2026
a 2029, a criagao de mais eSBs para que se estabeleca a paridade entre equipes de
saude da familia e eSBs nas Unidades que tenham como modelo assistencial a

Estratégia de Saude da Familia.

Portanto, atualmente o municipio de Sapucaia do Sul conta com uma rede de
atencdo a saude bucal bem consolidada na Atencdo Basica, com vinte e oito
consultérios odontoldgicos equipados e em funcionamento para prestar assisténcia a
populagdo, sendo 23 consultérios vinculados a ESF, 1 consultério na Unidade
Prisional e 4 consultérios em UBS. Entretanto, ndo ha nenhum CEO para o
encaminhamento dos usuarios que apresentam questdes odontolégicas de maior
complexidade. Desse modo, ao nao ofertar o tratamento para as condicdes de saude
bucal mais complexas, constata-se prejuizos a coordenagao do cuidado no ambito
do SUS.

O municipio conta com servicos especializados que complementam a rede de
saude bucal: préteses dentarias disponibilizadas através de empresa credenciada; a
especialidade de Estomatologia é atendida via EstomatoNet/TelessaudeRS e

regulada via Gercon; atendimento em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
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(CTBMF) a nivel hospitalar regulado via Gercon; e atendimentos a Pacientes com

Necessidades Especiais (PNE) no Hospital Bom Pastor em Igrejinha.

A falta de servigo odontolégico em outras especialidades em Sapucaia do Sul
prejudica a resolutividade dos problemas de saude bucal da populagédo. O fato de
nao haver referéncia local para as especialidades de Endodontia, Periodontia,
Cirurgia Oral Menor, PNE e Estomatologia dificulta o acesso universal e gratuito aos

cuidados odontolégicos previstos na PNSB.

Desse modo, a implantacdo de um CEO garantira a ampliacdo da Rede de
Atencao a Saude Bucal, permitindo a resolutividade de casos mais complexos que
ultrapassam as possibilidades da Atengdo Basica. O CEO descentraliza o acesso,
reduz deslocamentos, permite maior eficiéncia nos atendimentos e atua como ponto
de apoio clinico e técnico as equipes das unidades de saude. Cabe destacar que o
CEO pode ser credenciado junto ao Ministério da Saude, recebendo incentivo
financeiro para sua implantacdo e manutengdo. Desse modo, representa uma
estratégia sustentavel de ampliagdo da rede, com possibilidade de custeio

compartilhado.

OBJETIVOS GERAL SAUDE BUCAL:

Qualificar e ampliar o acesso da populagdo de Sapucaia do Sul a atengao
integral em saude bucal, com agbes de promogado, prevencgdo, recuperagio e
reabilitacdo, ampliando a cobertura das equipes de saude bucal da atencao basica e

por meio da implantagdo de um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).
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OBJETIVOS E METAS DE SAUDE BUCAL 2026-2029 ( DOMI)

Objetivo Meta Acoes Indicador
Expandir a cobertura | Aumentar o numero de | - Adequagao estrutural de | Numero de
das equipes de |equipes de Saude | Unidades Basicas de Saude | consultérios
Saude Bucal na |Bucal na Estratégia | antigas para receber novos | odontoldgicos em

Atencéao Primaria.

Saude da Familia e
Atencéao Basica.

consultérios  odontolégicos e
construgédo de novas UBS.

- Aquisicdo e instalagcdo de
equipamentos odontoldgicos.

funcionamento.

Expandir a atengao

especializada em
saude bucal por
implantar o Centro

de  Especialidades
Odontolégicas (CEOQ)
no municipio.

Implantar 1 CEO tipo I.

- Readequagédo estrutural do
espaco fisico.

- Iniciar com a especialidade
cirurgia oral menor.

- Instalagdo de mais 1 cadeira
odontoldgica no espago do CEO.
- Contratagdo de profissionais
especialistas.

- Aquisicao de
insumos/instrumentais/equipame
ntos para atendimento
especializado.

CEO implantado.

- Organizagao da fila de espera

Manter o acesso a | Garantir producgao Entrega entre 20 e 50
reabilitagdo oral por | minima de 240 | regulada. préteses/més.
meio de proteses | proteses/ano (média | - Realizar novo credenciamento
dentarias removiveis. | 20/més). do Laboratério Regional de
Prétese Dentaria (LRPD) para
atendimento do usuario por
dentista do municipio e em local
do municipio.
- Realizar contratagéo de dentista
especialista em protese dentaria.
- Atendimento a ser realizado no
espago do CEO ou em outro local
acessivel da rede municipal.
Implantar regulagéo Realizar regulagdo | - Iniciar com a implantacdo da | Regulagdo  municipal
municipal em saude | municipal em saude | regulagdo municipal para oferta | em saude bucal
bucal. bucal por profissional | de prétese dentaria. implantada.
da Regulagéo | - Criar protocolos de
Municipal baseado em | encaminhamentos ao servigo
Protocolos Municipais. | especializado em saude bucal.
- Ter profissional responsavel
pela regulacdo odontolégica.
- Ampliagdo da rede de atengao
especializada em saude bucal
(via CEQ).
Qualificar o processo | Efetivar no setor de |- Capacitar profissionais nas | Efetivar presenca de
de aquisigdo de | compras pelo menos | especificidades do processo de | um profissional com
insumos/instrumentai | um profissional com | compras publicas. conhecimento técnico
s/ equipamentos | conhecimento em | - Revisar e padronizar o processo | em odontologia no
odontoldgicos no | odontologia. de aquisicio de todos os | setor de compras do

insumos/instrumentais/

almoxarifado
municipal.
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almoxarifado equipamentos odontolégicos do
municipal. municipio.
Promover habitos de | Realizar  escovagdo | - Execugdo de atividades | Escovacao dentaria
higiene bucal em | dentaria coletivas de escovacao dental | supervisionada em
escolares de 6 a 12 | supervisionada em | supervisionada em escolas da | faixa etaria escolar (de
anos com a | pelo menos 80% dos | rede publica municipal e |6a12 anos).
realizacao de | escolares de 6 a 12 | estadual.

escovagao dentaria
supervisionada em
ambiente escolar.

anos matriculados em
escolas publicas da
area adscrita.

- Capacitagdo de professores e
agentes de saude bucal para
atuarem nas atividades de
educagao em saude.

- Distribuicdo de kits de higiene
bucal (escova, creme dental e fio
dental).

- Garantir que 0s
cirurgides-dentistas e ASB
compreendam sua

responsabilidade do registro no
G-mus por incluir essa pauta nas

reunioes de equipe e de
nucleo, fomentando a
co-responsabilidade da
informagao.

- Acompanhamento do indicador
por equipe de saude e escola.

Garantir o acesso
oportuno a atencéao
basica em saude
bucal, por meio da
primeira consulta
odontolégica

programada.

Garantir o acesso
oportuno e
humanizado a primeira
consulta odontoldgica
para a populagao
adscrita,  priorizando
gestantes, criangas e
grupos vulneraveis.

- Ampliar o acesso oportuno aos

cuidados odontolégicos
programados, especialmente
para grupos prioritarios

(gestantes, criangas - escolares e
grupos vulneraveis).

- Realizar busca ativa de usuarios
que nunca realizaram consulta
odontoldgica, especialmente
gestantes, criangas - escolares e
grupos vulneraveis.

- Capacitar as equipes de Saude
Bucal sobre a importancia da
consulta odontoldgica
programada no cuidado continuo.
- Garantir que 0s
cirurgides-dentistas

compreendam sua
responsabilidade do registro no
G-mus por incluir essa pauta nas
reunides de equipe e de
nucleo, fomentando a

Primeira consulta
odontolégica

programada
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co-responsabilidade da
informagao.

- Monitoramento do indicador no
SISAB/e-SUS.

Promover a
continuidade do
atendimento, o]

vinculo com a equipe
e resolutividade do
cuidado
odontoldgico.

Garantir a
integralidade do
cuidado em saulde
bucal por meio da
conclusao dos
tratamentos
odontoldgicos
iniciados.

- Capacitar as equipes de Saude
Bucal para estruturar agenda
com horarios reservados para
continuidade e finalizagdo dos
tratamentos ja iniciados.

- Promover agdes educativas na
sala de espera e junto a
comunidade sobre a importancia
de concluir o  tratamento
odontolégico para evitar e

diminuir o absenteismo as
consultas.

- Garantir que 0s
cirurgides-dentistas
compreendam sua

responsabilidade do registro no
G-mus por incluir essa pauta nas

reunioes de equipe e de
nucleo, fomentando a
co-responsabilidade da
informagéo.

- Monitoramento do indicador no
SISAB/e-SUS.

Tratamento
odontoldgico concluido

Ampliar o acesso a
tratamentos
restauradores
minimamente
invasivos.

Inserir efetivamente a
técnica de ART nas
escolas e visitas
domiciliares.

- Incluir o tema em capacitagdes
continuas para dentistas e
auxiliares de saude bucal.

- Garantir a oferta regular de
insumos pelo almoxarifado.

- Associar o ART com educacgao
em saude, escovagao
supervisionada e aplicagao tépica
de fluor.

- Garantir que os cirurgides-
dentistas compreendam sua
responsabilidade do registro no
G-mus por incluir essa pauta nas
reunides de equipe e de
nucleo, fomentando a
co-responsabilidade da
informagéo.

- Monitoramento do indicador no
SISAB/e-SUS.

Tratamento restaurador
atraumatico (ART).

Promover a salde
bucal e reduzir a
incidéncia de caries
e doencas
periodontais.

Ampliar o acesso e a
efetividade das acgbes
preventivas em saude
bucal na Atengao
Primaria, com foco na
educagdo em saude,
controle de fatores de

- Ampliar a oferta de
procedimentos odontoldgicos
preventivos nas Unidades de
Saude e espacos sociais como
aplicagdo de flior topico,
escovagao supervisionada,
acdes educativas em escolas e
grupos de risco.

Procedimentos
odontoldgicos
preventivos.
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risco e promogao de
habitos saudaveis.

- Garantir que os cirurgides-
dentistas e ASB compreendam
sua responsabilidade do registro
no G-mus por incluir essa pauta
nas reunides de equipe e de
nucleo, fomentando a co-
responsabilidade da informacgao.

- Monitoramento do indicador no
SISAB/e-SUS.

Reduzir
necessidade

de extragoes

dentarias
(exodontias).

Promover a reducéo
a progressiva da taxa de
exodontias em pelo
menos 10% ao ano,
conforme a Politica
Nacional de
cofinanciamento

implantada a partir de

- Ampliar o acesso a atencgao
odontolégica preventiva e
resolutiva, com énfase em agoes
de promogao de saude,
diagnéstico precoce e tratamento
conservador das doencgas bucais.
- Qualificar as agdes preventivas
e conservadoras por meio de

Taxa de exodontias
realizadas.

junho de 2025. educagéao permanente de
profissionais de saude.
- Monitoramento do indicador no

SISAB/e-SUS.

2.3.1.3 Equipe de Saude Prisional

Além do atendimento realizado pelas Unidades Basicas de Saude, elencadas
acima, o municipio também conta com Equipe de Saude Prisional, que assiste as
pessoas privadas de liberdade que chegam até a Penitenciaria Estadual de
Sapucaia do Sul.

A Penitenciaria Estadual de Sapucaia do Sul — PESS teve o seu
funcionamento regulamentado a partir da Ordem de Servigo Conjunta n° 003, de 28
de agosto de 2020, para atuar como Central de Triagem e Isolamento de pessoas
presas ingressantes no Sistema Prisional do Estado do Rio Grande do Sul, como
forma de prevencao e mitigacdo dos efeitos da COVID — 19, conforme publicagéo
feita em Diario Oficial N°® 178 do Estado do Rio Grande do Sul, publicado na cidade
de Porto Alegre, no dia 31/08/2020.

Determinaram a inauguragdo, em carater emergencial, da Penitenciaria
Estadual de Sapucaia do Sul — PESS —, como Central de Triagem e Isolamento —
CTIl —, com vista ao isolamento preventivo das pessoas presas ingressantes no
sistema antes de serem encaminhadas aos estabelecimentos prisionais comuns sob

a jurisdigdo das varas de execugdes criminais de Novo Hamburgo e do Litoral Norte,
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nos termos regulamentados na Ordem de Servigo Conjunta n° 003, de 28 de agosto
de 2020.

No momento da inauguracdo, a equipe da Central de Triagem era composta
por um enfermeiro (40h), dois técnicos de enfermagem (36h/40h) e uma médica
(40h), que prestavam uma assisténcia relacionada ao plano de enfrentamento da
COVID-19, assim como as demandas de saude ampliadas, clinicas e de saude
mental.

Atualmente, o servigo configura-se numa Unidade de Saude Prisional e teve
sua equipe ampliada: um Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia (40h), duas
Técnicas de Enfermagem (40h), um Médico (40h), uma Dentista (40h), uma Auxiliar
de Saude Bucal (40h) e uma Assistente Social (40h).

A Penitenciaria Estadual de Sapucaia do Sul tem capacidade para 600 vagas
masculinas no regime fechado. Entretanto, a justica autorizou uma superlotagéo
controlada e, no momento, a populagcdo carceraria € de 747 presos, conforme
Leonardo Rodrigues Piovesan, enfermeiro da Unidade de Saude Prisional. A area
construida é de 8.900 m?, sendo composta por quatro Galerias, com 18 celas cada,
sendo que cada uma destas deveria abrigar até oito detentos. No total, cada galeria
poderia ter até 150 presos.

O servico tem por objetivo: garantir o acesso das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS; garantir a autonomia dos
profissionais de saude para a realizagdo do cuidado integral das pessoas privadas
de liberdade; qualificar e humanizar a atengao a saude no sistema prisional por meio
de agcbes conjuntas das areas da saude e da justica; contribuir para o controle e/ou
reducdo dos agravos mais frequentes que acometem a populagdo penitenciaria;
definir e implementar agdes e servicos consoantes com os principios e diretrizes do
SUS; proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do desenvolvimento de
acdes intersetoriais; contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo
saude/doencga, da organizagdo dos servigos e da produgédo social da saude; e
garantir o reconhecimento da saude como um direito da cidadania.

A atencédo integral a saude da populagéao privada de liberdade refere-se ao

conjunto de agdes de promogao, protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude
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executadas nos diferentes niveis de atencdo a saude (da basica a alta
complexidade).

As equipes de saude no sistema penitenciario devem estar orientadas e
capacitadas para prestar atencdo integral a saude da populagdo privada de
liberdade contemplando a promog¢do da saude e o controle dos agravos
prevalentes. Assim como a gestdo das agdes de saude, no sistema penitenciario,
deverédo estabelecer uma dinamica inclusiva para atender as demandas emergentes
ou antigas, em todos os niveis de atencéo.

No que tange a intersetorialidade, as agdes de saude no sistema penitenciario
deverao ser compreendidas em sua dimensdo mais ampla, objetivando a criagao e
a ampliacdo das condicbes necessarias ao exercicio dos direitos das pessoas
privadas de liberdade no ambito do SUS e em parceria com outros setores
governamentais, especialmente seguranga, justica, trabalho, previdéncia social e
educacio.

O atendimento a saude da populacdo penitenciaria devera nortear-se pelo
respeito a todas as diferencas, sem discriminacdo de qualquer espécie e sem
imposicao de valores e crengas pessoais por parte dos profissionais de saude. Além
disso, o enfoque inclusivo devera ser incorporado aos processos de sensibilizagado e
capacitagao para humanizagao das praticas em saude.

Dentre as ag¢des desenvolvidas pela equipe de saude do Servigo Prisional,
destacam-se as seguintes: triagem de entrada de todos os privados de liberdade
que ingressam no PESS; consulta eletivas (Enfermagem, Médica e Odontoldgica);
testagem rapida de ISTs em todos os privados de liberdade; atendimento em
HIV/AIDS, que contempla desde o diagndstico , coleta de exame de carga viral e
CD4, inicio e/ou continuacao de tratamento e acompanhamento de saude; curativos;
retirada de pontos; sondagens vesicais; coleta de exames laboratoriais; coleta de
exames de escarro; tratamento Diretamente Observado (TDO) de tuberculose;
acompanhamento de consultas de tuberculose multidrogas resistente no Sanatério
Partenon POA; agendamento de raio X; encaminhamento para especialistas da
rede; encaminhamento para internagao hospitalar; encaminhamento para cirurgias;

encaminhamento para Pronto Atendimento; atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
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vacinacao (Gripe, covid, HPV e dT); resposta a oficios do judiciario; preceptoria de
nucleo e de campo da residéncia; supervisao de estagio; participacdo em aulas
tedricas, mediante convite das instituicdes; reunides de equipe; matriciamento com
psiquiatra; contato com outros estabelecimentos prisionais para discussdo e
transferéncia de casos; contato e atendimento aos familiares, quando necessario;
atividades de educacido em saude aos familiares; atividades educativas e controle de
vetores da dengue; relatérios de produgdo ao Departamento de Tratamento Penal
(DTP) saude; atendimento de demandas identificadas pelo setor técnico;

atendimento a advogados.

2.3.1.4 Equipe Multiprofissional na Atengcao Primaria a Saude

As Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude (e-Multi) foram
instituidas oficialmente pela Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, como
uma estratégia do Ministério da Saude para qualificar e ampliar o cuidado oferecido
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). Essas equipes tém como principal
objetivo atuar de forma integrada com as equipes de Saude da Familia (ESF) e com
as equipes de Atencdo Primaria (EAP), oferecendo suporte especializado e
complementando as a¢des basicas de saude.

Essas equipes nao substituem as equipes de Saude da Familia, mas atuam
em parceria, prestando apoio matricial e realizando atendimentos compartilhados,
capacitagoes, discussdes de caso e planejamento conjunto das agdes. Os principais
objetivos da equipe sao ampliar o acesso da populagdo a cuidados especializados
no territério da APS, apoiar as equipes de saude na conducdo de casos mais
complexos, fortalecendo a resolutividade da APS, promover a integralidade do
cuidado, por meio da atuacdo interprofissional e reduzir encaminhamentos
desnecessarios para os niveis secundario e terciario da rede.

As eMulti sao classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com a carga
horaria de equipe, vinculagdo e composi¢cao profissional: eMulti Ampliada; eMulti
Complementar e eMulti Estratégica.

As eMulti sdo compostas por profissionais de diferentes areas da saude,

sendo que a equipe do municipio € uma eMulti Complementar (habilitada em 2024),
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composta por profissionais da nutricdo, psicologia, fisioterapia, servigco social e
medicina, totalizando 200 horas. A equipe do municipio respeita a carga horaria
individual minima médica exigida por equipe que € de 10 horas semanais, bem como
a carga horaria individual minima das demais categorias profissionais exigida por
equipe que é de 20 horas semanais. Por ser uma e-Multi Complementar, a equipe
municipal esta vinculada a 9 unidades de saude (ESFs), conforme preconizado. As
equipes vinculadas sao: ESF Freitas, ESF Itapemirim, ESF Oswaldo Cruz, ESF Sao
Cristovao, ESF Carioca, ESF Terra Nova, ESF Natal, Sdo José e ESF Colina Verde.

A equipe eMulti de Sapucaia do Sul realiza diversos tipos de atendimento,
como: atendimento individual, em grupo e domiciliar; atividades coletivas; o apoio
matricial; discussbes de casos; atendimento compartilhado entre profissionais e
equipes; a oferta de acdes de saude a distancia; a construgdo conjunta de projetos
terapéuticos e intervencdes no territorio e praticas intersetoriais.

As reunides de matriciamento sao realizadas mensalmente com as equipes
de ESF, e a partir do matriciamento sdo geradas as demandas e entdo sao
agendados os atendimentos e agdes, de acordo com a necessidade.

Cabe destacar que o servico ndo € porta de entrada para o usuario, estando
situado na Secretaria Municipal de Saude. Todos os atendimentos e agdes sao

realizados no territorio das equipes e do usuario envolvido.

2.3.1.5 Rede Bem Cuidar RS

A Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) é uma iniciativa do Governo do Rio Grande
do Sul dentro do Programa Estadual de Incentivos para Atencao Primaria a Saude
(PIAPS). Seu objetivo é fortalecer a Atencédo Primaria a Saude (APS) por meio da
colaboracdo entre estados, municipios, profissionais da saude e a populacéao,
promovendo um cuidado mais humanizado, participativo e adaptado as
necessidades locais. Ao aderir a RBC é exigido aos municipios, a disponibilizagao
de um acréscimo de 60 horas com profissionais de nivel superior além da equipe
minima da Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa ampliagdo da equipe € um dos

critérios para a adesdo, sendo que essas horas devem ser contabilizadas com
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profissionais de pelo menos duas categorias distintas, com no minimo 10 horas
cada.

O programa atua em ciclos de desenvolvimento, com acdes especificas para
melhorar o atendimento em areas como saude da populagao idosa, puerpério, saude
infantil e planejamento familiar, além de promover a integragdo com a comunidade.

As agdes da RBC/RS se organizam em quatro eixos:

1. Gestdo e Processo de Trabalho — Qualificagédo dos fluxos, protocolos e
monitoramento constante das praticas de cuidado;

1. Promoc¢ao e Educacdo em Saude — Incentivo ao aprendizado com base
nas experiéncias das pessoas envolvidas;

2. Comunicacdo em Saude e Ambiéncia — Criacdo de ambientes
acolhedores e uso de tecnologias para melhorar a comunicagéo;

3. Participagdo Social — Fortalecimento de espagos de dialogo entre
comunidade e equipes de saude.

O municipio de Sapucaia do Sul, at¢é o0 momento, possui duas Equipes de
Estratégia de Saude da Familia com Adesdo da RBC, sao elas, ESF Terra Nova e
ESF Pasqualini.

A ESF Terra Nova aderiu ao programa no ano de 2022 e ja possui o Selo
Ouro no que se refere a saude do idoso e o Selo Prata nas praticas de cuidado
materno-infantil. Os Selos sao certificacbes concedidas pelo governo do estado do
Rio Grande do Sul, através da Rede Bem Cuidar (RBC/RS), para unidades de saude
que atingem metas e demonstram exceléncia na atengdo primaria a saude, é um
reconhecimento as unidades que implementaram agbdes do programa e obtiveram
resultados positivos na promogao da saude da populagao.

A ESF Terra Nova também foi contemplada com a Portaria SES N° 864/2023
recebendo o repasse de recursos financeiros para ampliacdo, tendo também a
contrapartida de recursos municipais. A ampliacdo deve contar com um espago
amplo para realizagdo de grupos de educacdo em saude e atividade fisica,
qualificando e potencializando as acbes em saude no territorio.

A ESF Pasqualini aderiu a RBC em 2024 e ainda esta em desenvolvimento

das agdes do primeiro Ciclo.
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2.3.1.6 Programa Primeira Infancia Melhor

O programa Primeira Infancia Melhor (PIM) é uma politica publica estadual do
Rio Grande do Sul, criado em 2003 e formalizado como Lei Estadual n.° 12.544 em
2006. Seu principal objetivo é promover o desenvolvimento integral de criangas na
primeira infancia, integrando as areas de saude, educagéo e assisténcia social. O
PIM adota uma abordagem ludica e transdisciplinar, fundamentando-se em teorias
de renomados estudiosos como Vygotsky, Piaget e Bowlby, além de incorporar
pesquisas recentes em neurociéncia.

As acdes tém como foco a promogao do desenvolvimento integral infantil, da
parentalidade positiva, bem como a identificacdo de potencialidades e necessidades
das familias que devem ser articuladas em rede, visando a integralidade do

cuidado.

Desenvolve-se através de visitas domiciliares e comunitarias realizadas
semanalmente as familias, visando o fortalecimento de suas competéncias para
educar e cuidar de suas criangas. Promove a atencao as familias com gestantes e
seus filhos de até seis anos de idade, com maior situagcdo de vulnerabilidade,

levando em consideragao sua cultura e experiéncias.

A primeira infancia é considerada uma janela de oportunidades para o
desenvolvimento pleno da crianga, impactando posteriormente em sua vida adulta.
Para que esse desenvolvimento ocorra de forma saudavel, € essencial garantir
cuidados que abrangem boa saude, nutricdo adequada e a criagdo de um ambiente
seguro e livre de violéncias, com protecdo e cuidados responsivos. Para isso, 0s
cuidadores devem estar atentos as necessidades das criangas e atender
prontamente a essas demandas. O programa Primeira Infancia Melhor (PIM), em
colaboragdo com a rede de servigos, atua no apoio a essas familias, assegurando o

acesso a esses cuidados essenciais.

O inicio das atividades no municipio de Sapucaia do Sul ocorreu no ano de
2021, com a formacdo do Grupo Técnico Municipal e posterior a selecido dos
estagiarios para as atividades nas familias. A meta pactuada no ano de 2021 era de
24 visitadores e 408 individuos, meta esta que diante do avanco dos atendimentos e

demandas existentes, foi revisada e ampliada no ano seguinte, para 36 visitadores e
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576 individuos. Em 2022 por indicagao da gestao estadual do programa, o municipio
de Sapucaia do Sul foi escolhido para receber a visita de uma comitiva do Estado do
Espirito Santo que buscava conhecer a politica com vistas a implantacdo de uma

politica nos mesmos moldes naquele estado.

Os critérios e a forma de distribuicdo do recurso financeiro do PIM estao
descritos na Portaria n° 188/2024. A nota técnica 01/2024 DAPPS/PIM orienta sobre
os aspectos do Programa, tais como objetivos, publico prioritario para atengéao, eixos
de atuacédo, atribuicbes das equipes técnicas e metodologia de atendimento as
familias. A portaria n® 733/2024 estabelece o valor mensal do incentivo financeiro em
R$78,00 (setenta e oito reais) por individuo (gestante ou crianga) acompanhado no
municipio habilitado ao programa, recurso financeiro distribuido pelo Programa
Estadual de Incentivos para a Atencao Primaria a Saude (PIAPS). Este recurso é
utilizado para pagamento de pessoal, como também custeio para o desenvolvimento
das atividades propostas pela metodologia do PIM. Tendo em vista, a dotagao
orcamentaria das 3 (irés) Secretarias envolvidas, que contribuem para o
cofinanciamento do PIM no municipio para o custeio de materiais utilizados e

despesas administrativas.

O formato atual de contratagdo para as vagas de estagio para atuagao no
programa ¢ através de edital publico realizado pela prefeitura municipal,
possibilitando a participagado de estudantes de ensino superior dos seguintes cursos:
Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Pedagogia, Psicologia, Saude Coletiva e
Servigo Social. O valor pago pela bolsa auxilio € de R$856,50 mais R$10,00/dia de
auxilio para o vale transporte, os contratos compreendem um periodo de seis

meses, sendo possivel a renovagao até completar dois anos.

No final do ano de 2024, devido ao ndo alcance de no minimo 80% das metas
por mais de 6 meses consecutivos, foi solicitada junto ao PIM Estadual a redugéo
das mesmas, a repactuacdo reduziu para 16 visitadores e 256 individuos sendo
gestantes e/ou criangas para atendimentos do PIM, o prazo para o cumprimento &
até 30 de junho de 2025.
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2.3.1.6.1 Potencialidades do PIM

) Articulacao eficiente com a Rede de Servigos através da participacao
ativa em reunides de equipe e agdes conjuntas, como busca ativa, dia D de
vacinacdo e avaliagdo de casos, favorecendo uma abordagem integrada e
multidisciplinar.

) Supervisdo e Monitoramento: a equipe do Grupo Técnico Municipal
supervisiona os visitadores diretamente no seu local de trabalho, garantindo
acompanhamento continuo e monitoramento sistematico das atividades executadas,
assegurando a qualidade das agdes e a efetividade das praticas.

) Formacado Continuada para Visitadores abordando temas relevantes
para a atuacao cotidiana, aprimorando suas competéncias profissionais para melhor
qualificacdo no atendimento as familias, possibilitando uma intervengao mais eficaz
e informada.

) Maximizacdo dos resultados por meio de acgdes e informacgdes
disponibilizadas pelo PIM que auxiliam o acesso dos usuarios aos servigos de
saude, além de a adesao as consultas de pré-natal, puericultura e vacinagao,
impactando na melhoria dos indicadores de saude.

) O vinculo com os visitadores gera sensibilizagdo e fornece orientagdes
claras as familias, promovendo melhorias no cuidado integral das criangas,
estabelecendo uma base sélida para a saude e o bem-estar familiar.

° Promocgao de uma comunicagao clara e eficaz, incluindo orientacoes
sobre fluxos de atendimento e informacdes sobre servigos disponiveis. Essa pratica
tem um papel crucial na construgao de confianca, no empoderamento das familias e
Nno acesso a rede de servicos.

° Realizacdo de acompanhamento do desenvolvimento infantil, com
encaminhamentos oportunos a servigos de referéncia em casos de atraso ou
necessidade de especialistas.

) Incentivo ao vinculo entre o cuidador principal e a crianga por meio de

atividades ludicas, promovendo interacdes saudaveis e enriquecedoras.
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° Inclusdo do PIM em situagdes de emergéncia, como ocorreu no
periodo de enchentes, oferecendo suporte a familias com criangcas e gestantes em
abrigos temporarios, atraves de ag¢des ludicas, acolhimento, escuta e orientagdes.

° Composigao de uma equipe multidisciplinar que integra diversas areas
de conhecimento, garantindo uma abordagem abrangente e qualificada no
atendimento as familias. Essas potencialidades refletem o compromisso do PIM em
oferecer um atendimento de qualidade, centrado nas necessidades das familias,
promovendo o desenvolvimento saudavel e o bem-estar de gestantes e criangcas em

articulagdo com a rede.
2.3.1.6.2 Fragilidades do PIM

Ao longo dos trés anos de atuagdo do PIM no municipio, conseguimos
estruturar o programa com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre os servigos
disponiveis e captar familias que se encaixam no perfil para os atendimentos. Esse
processo inicial envolveu o contato com as unidades de saude e demais setores
como escolas, CRAS, Conselho Tutelar e 0 mapeamento dos territérios definidos
nas metas de atendimento. Desde entdo, as demandas tém crescido de forma
significativa, e atualmente, a maioria dos atendimentos resulta de encaminhamentos
feitos pelos equipamentos da rede, que reconhecem a importancia da atuagdo do

PIM para potencializar as a¢des de cuidado integral.

No entanto, enfrentamos dificuldades para preencher as vagas de estagiarios
que desempenham a funcdo de visitadores, o que impacta diretamente no
cumprimento das metas. Cada visitador é responsavel por atender até dezesseis
individuos, incluindo gestantes e criangas menores de 6 anos. Uma questao crucial
que merece destaque € o valor da bolsa auxilio oferecida aos estagiarios.
Atualmente, esse valor esta abaixo do esperado, o que tem gerado dificuldades para
muitos estagiarios em permanecer no programa durante o periodo de estagio.
Considerando as responsabilidades que assumem, a bolsa auxilio ndo atende as
necessidades basicas, o que pode comprometer sua dedicagcdao e desempenho no

trabalho, além de dificultar a vinculagcado das familias ao PIM.
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2.3.1.6.3 Metas e Objetivos:

) Cumprimento de Metas Pactuadas: Garantir a execu¢do de no minimo
80% da meta acordada com o estado, assegurando o atendimento de 256
individuos (gestantes e criangas) pela equipe composta por 16 visitadores. Iniciar o
processo de selecdo de estagiarios, para complementar a equipe e fortalecer o
suporte as familias.

) Investimento em Valorizacdo de Profissionais: Avaliar e propor um
incremento orgamentario para a bolsa auxilio dos estagiarios e, futuramente, criar o
cargo de visitador. Essa agcdo nao apenas valoriza o trabalho executado, mas
também potencializa os resultados esperados e o0s indicadores gerais de
desempenho.

) Fortalecimento do Vinculo Familiar: Potencializar e estreitar o vinculo
com as familias, pois através desta aproximacao e do formato de trabalho dinadmico:
visitas semanais e comunicacao efetiva que o PIM apresenta, aumentam as chances
de sucesso em suas agOes. Essa abordagem promove maior engajamento e
aumenta as chances de sucesso das intervencgdes realizadas.

° Integragdo com a Rede de Servigos: Fortalecer as agdes em
colaboracdo com a rede de servicos de saude, educagdo e assisténcia social,
promovendo articulagado entre equipes. Realizar atividades em grupos direcionados a
gestantes e parceiros, e oferecer orientagbes em salas de espera sobre
desenvolvimento infantil em areas atendidas pelo programa.

° Melhoria dos Indicadores de Saude: Atuar com as equipes buscando
aprimorar os principais indicadores de saude, como adesio ao pré-natal, vacinagao
e tratamento para HIV e sifilis em gestantes e parceiros. Implementar estratégias em
conjunto que incentivem o cuidado e a conscientizacdo sobre a importancia de
manter os atendimentos em dia.

) Sensibilizagdo dos Cuidadores: Sensibilizar os cuidadores sobre a
importancia do cuidado responsivo, proporcionando orientacdes claras sobre como
acessar a rede de servicos disponiveis. Desenvolver materiais informativos,

palestras, salas de espera, atividades em grupo, agdes de educagao em saude, que
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esclaregam a relevancia do cuidado infanti e os recursos disponiveis na

comunidade.

Propde-se uma abordagem estruturada e colaborativa para enfrentar os
desafios, garantindo a efetividade das agdes e a melhoria continua nos servigos

prestados as familias atendidas.

2.3.2 Rede de Atencao Especializada

2.3.2.1 Rede de Atencao Psicossocial

A Politica de Saude Mental brasileira tem sua histéria pautada pelas
mobilizagdes sociais iniciadas na década de 1980, impulsionadas pelos movimentos
de combate a ditadura e pelas experiéncias exitosas de paises europeus na
substituicdo do modelo baseado no hospital psiquiatrico para o modelo de servigos
comunitarios de base territorial. No Brasil, havia cerca de 100 mil pessoas que
viviam institucionalizadas em manicémios, sendo violadas em seus direitos basicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013), assim, a partir destes movimentos, as legislacdes
e portarias institucionais apresentam importantes avancos para o fortalecimento e
efetivagdo do modelo de cuidado em saude mental, buscando a consolidacédo de
um modelo de atengéo aberto e de base comunitaria, garantindo a circulagdo das
pessoas com transtornos mentais pelos servigos, pela comunidade e pela cidade.

Esse processo se expressa pelo Movimento Social da Luta Antimanicomial,
que resultou em um projeto coletivo pautado na mudanga do modelo de atenc&o aos
usuarios de saude mental no pais. A Reforma Psiquiatrica preconiza a
transformacgao na forma do cuidado em saude mental, a substituicdo dos modelos
tradicionais de cuidado centrado na légica de hospitalizacdo (muitas vezes em
hospitais psiquiatricos), o fortalecimento de servigos de saude mental no territério,
como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), além de abordagem e
intervengdes baseadas na inclusdo social e no respeito aos direitos humanos.

Também fica orientado a reducédo gradativa dos leitos em hospitais psiquiatricos, o
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encaminhamento progressivo da desinstitucionalizagdo dos moradores de
manicémios e a criacao de servigos de Atengao Psicossocial.

O Estado do Rio Grande do Sul foi o primeiro estado brasileiro a ter uma Lei
especifica para a Saude Mental, com foco na desinstitucionalizagao (Lei Estadual n°
13.448, de 2010), que determina a substituicdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos por servigos de atencao psicossocial mais humanizados, buscando
garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais e promover a inclusao
social, por meio de estratégias territoriais. Também foi pioneiro na criacdo de
servicos de saude mental de base territorial, por meio da Lei 9.716/1992. No Brasil, a
Politica de Saude Mental é regulamentada pela Lei n°® 10.216/2001 e pela Portaria n°
336/02, que definem diretrizes para os dispositivos de cuidado em saude mental e
afirmam os direitos das pessoas com transtornos mentais, redirecionando o modelo
assistencial e regulamentando os CAPS.

A Politica Nacional de Saude Mental abrange as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais com o objetivo de criar, ampliar e articular os pontos de atencao
a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool ou outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Em 23 de dezembro de 2011 foi promulgada a Portaria n° 3.088 do Ministério
da Saude, que estabeleceu a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Seu objetivo
principal é articular os varios pontos de atengdo das redes de saude no territorio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, acompanhamento continuo e
atencdo as urgéncias, além da ampliagdo e articulagdo do acesso a atencao
psicossocial da populagao em geral. A RAPS também visa a promocéao de vinculos
das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas e de seus familiares e tem como componentes: APS com
componente de populagdes especificas; atencdo psicossocial especializada;
atencdo de urgéncia e emergéncia; atengcdo residencial de carater transitorio;
atengdo hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacdo e a reabilitagdo
psicossocial. A esse conjunto de servicos de saude mental integrado e articulado

com os diferentes pontos da rede de atengdo a saude, chamamos de Rede de
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Atencéao Psicossocial (RAPS). Ja em 2017, houve alteragéo e vigéncia de uma nova
legislacdo (Portaria no. 3588/02017), que amplia a rede de cuidado na saude
mental.

Até o ano de 2009, Sapucaia do Sul contava apenas com um ambulatério de
saude mental — Centro Especializado de Saude Mental (CESAME), que respondia
pelo atendimento de todas as demandas e faixas etarias: criangas, adolescentes,
adultos com transtornos mentais graves e persistentes e usuarios de alcool e outras
drogas. Nesse mesmo ano, foi criado o Programa de Acolhimento Psicossocial
alcool e outras drogas (PAP-AD) e a Fundagao Hospitalar Getulio Vargas passou a
oferecer internagcdo em saude mental. Também ocorreu a implementagcao do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), juntamente com a ampliagéo das Unidades de
Estratégia da Saude da Familia (ESF) e equipes de Atengdo Primaria (eAP), em
consonancia com a Politica Nacional de Saude Mental e a Politica Nacional da
Atencao Primaria em Saude.

No final de 2010, por meio da Lei Municipal n® 3277, de 15 de dezembro de
2010, foram instituidos os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas
modalidades alcool e drogas (CAPS-ad) e CAPS I, com o objetivo de organizar os
fluxos de atengdo em saude mental e fortalecer o cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico, por meio do desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares e
comunitarios. No inicio de 2014 ocorreu a nomeag¢ao de novos servidores para a
implementagdo do servico CAPSIij. Esses servicos acompanham usuarios em
sofrimento psiquico com questdes graves e persistentes, a partir da complexidade
do caso, funcionando com base no cuidado territorializado.

Em 2024 foi instituida a nova Politica Nacional de Atencédo Psicossocial nas
Comunidades Escolares, através da Lei n° 14.819/2024. Além disso, houveram
atualizagbes em portarias que ampliaram recursos, qualificaram os servigos ja
existentes e possibilitaram habilitacdo de novos.

Atualmente, a Rede de Saude Mental de Sapucaia do Sul conta com os
seguintes servigos:

° 01 Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) tipo Il (CAPS Bem Estar);
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) 01 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Alcool e outras Drogas tipo

[l (CAPS AD Passarela);
° 01 Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) infancia e juventude

(CAPSIj SAPUCA);

° Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), possui 20 leitos para
Saude Mental/Unidade de Psiquiatria e atendimentos psiquiatricos no ambulatério
especializado de saude mental da FHGV para pacientes adultos, com excegao de
usuarios que fazem uso de Substancias Psicoativas (SPA);

) 01 Equipe Multiprofissional de Atengéo Especializada em Saude Mental
(EMAESM), equipe de matriciamento de saude mental na APS;

° 01 Equipe Multiprofissional na APS (eMulti), que atua em conjunto com
as equipes de ESF e UBS.

A Unidade de Saude Mental da FHGV é referéncia para casos de usuarios
com transtornos mentais e pessoas com sintomatologia aguda e riscos em
decorréncia do uso de substancias psicoativas, quando o0s recursos dos servigos
comunitarios e extra- hospitalares ndo séo suficientes para o cuidado e protegao da
pessoa.

Semanalmente, ocorrem reunides presenciais de discussado de casos entre os
CAPS, eMulti, EMAESM e a Unidade Hospitalar de Saude Mental, com o objetivo de
tragcar planos terapéuticos apos alta hospitalar para a continuidade do cuidado na
rede para os usuarios.

A Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental
(EMAESM) foi implantada em 2021 com o objetivo de ampliar a cobertura da
atencado especializada e apoiar os servicos da RAPS. A equipe é composta por
psicologos, assistente social, educador fisico e médicos psiquiatras, e esta vinculada
ao componente especializado da assisténcia ambulatorial. A EMAESM realiza o
matriciamento das equipes de saude, promovendo discussbes de casos,
interconsultas e elaboragdo de planos terapéuticos colaborativos, integrando a rede
de cuidado, incluindo CAPS, unidades de internacido hospitalar e outros servigcos da
rede intra e intersetorial. Incentiva a educagao permanente para as equipes € a

comunidade, além de atuar nos territérios por meio de atendimentos presenciais,
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escutas terapéuticas, visitas domiciliares e atividades em grupo, como oficinas e
grupos terapéuticos voltados a publicos especificos, como adolescentes, idosos e
gestantes, articulando ag¢des e o cuidado em rede. A EMAESM também articula
acdes com setores como desenvolvimento social, educacido, esportes e lazer,
buscando oferecer um cuidado integral. Além disso, realiza atividades comunitarias e
processos de formacdo para equipes de atencdo primaria, promovendo praticas
inclusivas e o cuidado em saude mental.

A proposta da EMAESM fortalece o cuidado em liberdade e de base
comunitaria, qualificando o acesso e a continuidade do tratamento, por meio da
atuacao em rede, da abordagem integral e da construgdo compartilhada dos projetos
terapéuticos singulares (PTS). Também colabora com a organizagéo da linha de
cuidado em saude mental no territério, atuando com os diversos pontos de atencao
da rede.

Os Centros de Atencao Psicossocial sdo servigos especializados de saude
mental, que se mostram estratégicos e fundamentais na RAPS, pois substituem a
I6gica hospitalocéntrica, oferecendo cuidado proximo ao territorio onde o sujeito vive,
em servicos abertos na comunidade. S&o responsaveis por atender pessoas em
sofrimento psiquico grave e persistente, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso abusivo e prejudicial de alcool e outras drogas. Atuam na
perspectiva da reabilitacdo psicossocial, promovendo o protagonismo do usuario e
sua insergao social.

Em Sapucaia do Sul, os CAPS funcionam de segunda a sexta-feira (em dias
uteis), no horario das 8h as 18h, com oferta de acolhimento diario, por demanda
espontanea ou casos referenciados pelos servicos da rede. Realizam a escuta inicial
e processo de avaliagdo, além da estruturagdao do plano de cuidado, que pode
contemplar: escutas individuais e atendimentos em grupo; inser¢cdo em oficinas
terapéuticas; atividades de cuidado intensivo como atencao diaria e/ou convivéncia.
Também realizam visitas domiciliares, reunides de rede intra e intersetorial,
atividades de apoio matricial para a construgdo de projetos terapéuticos singulares,

entre outras atividades.
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Os CAPS tém papel fundamental e articulador na RAPS, fortalecendo a logica
do cuidado continuo e humanizado. Trabalham com vinculo, acolhimento e
corresponsabilizagédo, promovendo o cuidado centrado no sujeito e em sua
singularidade. Também participam de atividades de educagao permanente, reunides
de rede e construgdo de protocolos de atengdo conjunta com outros servigos da
saude e da assisténcia social. Cada unidade tem seu perfil especifico:

) O CAPS Il é voltado ao atendimento de adultos com transtornos
mentais severos e persistentes, especialmente em situagdes de maior complexidade
e risco. Ele conta com uma equipe multiprofissional que realiza atividades
terapéuticas, acompanhamento psiquiatrico e suporte a reinsergao social;

° O CAPS AD é especializado no cuidado de pessoas que apresentam
sofrimento ou transtornos relacionados ao uso abusivo e prejudicial de alcool e
outras drogas. Sua atuacdo € pautada na légica de reducdo de danos e/ou
abstinéncia, promovendo ag¢des de saude e reintegragdo social por meio de
atendimentos individuais e coletivos, em parceria com a rede intersetorial de
cuidado;

° Ja o CAPS Infanto - juvenil é destinado ao cuidado de criangas e
adolescentes que apresentam sofrimento psiquico importante ou decorrente do uso
abusivo de substancias psicoativas, para menores de 16 anos. O servico atua de
forma integrada com as familias e cuidadores/responsaveis legais, escolas, conselho
tutelar e demais equipamentos do territério, buscando promover o desenvolvimento
infantil, a convivéncia familiar e comunitaria.

Outro espago em destaque no municipio é o espaco da Linha de Cuidado em
Saude Mental. Trata- se de espaco de encontro mensal de trabalhadores e
representagcdes dos servigos de saude mental, em todos os niveis de atengéo (APS,
servigos especializados e atengao hospitalar), em que se discute os fluxos de saude,
questdes do processo de trabalho das equipes e, demais assuntos transversais da
saude mental. Além da Linha de Cuidado em Saude Mental, os servicos da RAPS
compdem outros diversos grupos de trabalho e discussbes, como as reunides com o

Ministério Publico para as discussdes na infancia e adolescentes, o grupo que
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dialoga sobre Pessoas em Situagdo de Rua, Grupos de discussdes em redes com a
SMDS e SMED, entre outros espacos de articulagdes de rede intersetorial.

Apesar dos avancgos na constituicao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
em Sapucaia do Sul, o municipio ainda enfrenta importantes desafios que precisam
ser superados para a qualificacdo e ampliacdo do cuidado em saude mental. Um dos
principais entraves identificados esta relacionado aos vazios assistenciais voltados a
equipamentos de saude especificos para a populagcdo em situacdo de rua e em
extrema vulnerabilidade social. Nesse contexto, evidencia-se a possibilidade de
implantagdo do Consultério na Rua, como dispositivo estratégico da RAPS. De
acordo com a Portaria N° 1.255, de 18 de junho de 2021, o municipio de Sapucaia
do Sul ja teria a possibilidade de 01 (uma) equipe financiada pelo Ministério da
Saude (MS). Tal avaliagdo se deu a partir do cadastro de dados populacionais
relacionados a populagdo em situagado de rua realizados nos érgéos oficiais, como o
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencado Basica (SISAB) e do Cadastro
Unico para Programas Sociais (CadUnico). Esta politica prevé como principios, além
da igualdade e equidade, o respeito a dignidade da pessoa humana, o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, a valorizacao e respeito a vida e a cidadania, o
atendimento humanizado e universalizado, o respeito as condigbes sociais e
demarcadores da diferenca.

O Consultério na Rua tem como objetivo ofertar atengdo integral a saude das
pessoas em situacao de rua (PSR), respeitando suas particularidades e promovendo
o cuidado em liberdade. A auséncia deste servico em Sapucaia do Sul limita o
cuidado frente as politicas de equidades e o alcance da rede para as PSR,
dificultando a vinculagdo e acompanhamento longitudinal desses usuarios com o0s
demais servicos de saude e assisténcia social, e junto a rede intersetorial. A
implantacdo permitiria agdes itinerantes de cuidado, escuta, vinculo e
encaminhamentos efetivos, possibilitando a construcdo de projetos terapéuticos
singulares mais efetivos e humanizados, contemplando as politicas publicas de
saude.

Outro ponto de atencao refere-se a inexisténcia de um Servigco Residencial

Terapéutico (SRT) proprio no municipio. Atualmente, 14 wusuarios em
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acompanhamento pela RAPS estdo em SRTs de outras cidades (SRT credenciados
do tipo | e tipo Il), com vagas financiadas por Sapucaia do Sul, através de processos
licitatorios. A auséncia de um SRT proprio compromete a efetividade dos processos
de reinsercao territorial e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
uma vez que 0s usuarios permanecem distantes de seu territério de origem. A
implantacdo de um SRT no municipio seria importante para garantir o cuidado
continuo e préximo ao local de moradia e pertencimento, possibilitando o
acompanhamento mais préximo pelas equipes locais, favorecendo e fortalecendo
acdes de autonomia dos usuarios e, eventualmente, o retorno para a rede de familiar
ou rede de apoio ou mesmo o fortalecimento de estratégias da reabilitagdo
psicossocial e produ¢ao da autonomia e auto sustentabilidade da pessoa.

Além disso, a rede também necessita da implantacdo de um Centro de
Convivéncia (CECO), dispositivo fundamental para o fortalecimento das estratégias
de reabilitacdo psicossocial. O CECO tem como finalidade promover a inclusido
social por meio de atividades culturais, esportivas, educacionais e de geragao de
renda, valorizando o protagonismo dos usuarios e a construgao de redes de apoio e
solidariedade. Sua criagdo contribuiria significativamente para a ampliagdo das
ofertas terapéuticas da RAPS, promovendo o fortalecimento dos vinculos
comunitarios, o combate ao estigma e a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com sofrimento psiquico.

Outro ponto importante de discusséo refere-se aos limites de atendimentos
estabelecidos pela Portaria n® 336/2002, que regula o funcionamento dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS). Essa legislacdo detalha a ampliagdo do cuidado
oferecido por esses dispositivos de saude mental, considerando a complexidade dos
servicos, os diferentes tipos de CAPS de acordo com a cobertura populacional, suas
especificidades e faixas etarias atendidas.

No que diz respeito ao CAPS ij - tipo Il (CAPS i ll), a portaria determina que a
equipe técnica minima deve ser composta de modo a atender, por turno, até 15
criangas e/ou adolescentes, com um limite maximo de 25 pacientes por dia. No
levantamento realizado junto ao servigo CAPSIij do municipio, em 2024, verificou-se

que a demanda atualmente ultrapassa esse limite, 0 que evidencia a necessidade de
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ampliar a capacidade do servigo ou implementar recursos adicionais para garantir
um atendimento de qualidade a todos os usuarios, sem sobrecarregar a equipe e
comprometer a eficacia do cuidado.

Adicionalmente, é importante destacar que a legislagdo municipal prevé uma
equipe minima que inclui um psicélogo a mais na equipe do CAPSad Passarela e do
CAPS Il Bem-Estar, em detrimento da equipe técnica do servico CAPSIij Sapuca que
conta somente com 01 (um) psicologo de saude mental. Essa diferenciacao pode
impactar na oferta de atendimento especializado para criangcas e adolescentes,
reforcando a necessidade de alinhamento entre a legislagdo federal, estadual e
municipal que possa garantir uma cobertura adequada as demandas especificas de
cada publico.

Diante disso, é fundamental ampliar e fortalecer estas discussdes, verificando
quanto a possibilidade e viabilidade de ampliar estes recursos estratégicos,
considerando possibilidade de novos financiamentos, ampliando as equipes de
saude mental e novos dispositivos de cuidado, além de ajustar a capacidade de
atendimento dos CAPS, de modo a cumprir as diretrizes especificas e assegurando
o cuidado integral, qualificado e acessivel a toda as populagdes, e atendendo as
necessidades de saude frente a politica de equidades.

Portanto, a superacao desses desafios passa pela expansao e qualificacao
dos servigos que compdem a RAPS, fortalecendo a rede de cuidados com base nos
principios da integralidade, equidade e cuidado em liberdade, possibilitando a
reorganizagcao dos processos de trabalho e da atencao psicossocial na rede de

cuidado.

2.3.2.2 Servigo de Referéncia de Tuberculose

Originalmente a Tisiologia estava sob a responsabilidade Estadual do RS até
o final da década de 90, localizada junto a Unidade Sanitaria na Av. Castro Alves
162, Bairro Santa Catarina, Sapucaia do Sul-RS, onde gradualmente foi
descentralizando e sendo municipalizado, mudando o nome de Unidade Sanitaria

para UCE (Unidade Central de Especialidades) ja municipalizada hibridamente ( com
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alguns funcionarios cedidos pelo RS). J& no meados de 2008, a Unidade de
Tisiologia municipalizada mudou-se para o Bairro Silva, permanecendo
temporariamente e posteriormente juntou-se ao Ambulatério de infectologia na rua
Sete de Setembro 35, Bairro Santa Catariana, onde em 2010 a Tisiologia foi
cadastrado junto ao CNS: 6608248 como Unidade de Referéncia da Tuberculose
(URTB), e o Ambulatério de Infectologia passou a se chamar Servico de
Atendimento Especializado (SAE). Desde 2019 esta alocada junto a UBS Centro,

onde recebem residentes, atuando como estagio.

Apesar dos avancos em diagndstico e tratamento ao longo das ultimas
décadas, a tuberculose ainda configura como a principal causa de morte por
doencas infecciosas no mundo todo. No Brasil, o Rio Grande do Sul € um dos
estados com maior incidéncia de casos de tuberculose, com uma taxa 40% maior
que a média nacional. Por se tratar de um importante problema de saude publica,
esforcos tém sido empregados para a ampliagdo do diagnostico e, por
consequéncia, do tratamento. Desde 2010, a Organizagcdo Mundial da Saude
recomenda o teste rapido molecular (TRM-TB) como método inicial para diagnéstico
de tuberculose pulmonar. A deteccdo do material genético do Mycobacterium
tuberculosis através de biologia molecular (Gene-Xpert MTB/RIf) tornou-se o método
diagndstico preferencial, dada a sua elevada sensibilidade comparada ao exame
convencional de baciloscopia (BAAR) - 88% versus 65%. Ainda comparando o
TRM-TB com os métodos convencionais, cabe ressaltar a redu¢ao do tempo para
diagndstico. A amostra para baciloscopia deve ser coletada e entregue no servigo de
saude, para posterior encaminhamento ao laboratério de referéncia, o que pode
culminar em um tempo para liberagao de resultados de cerca de 7 dias. Por sua vez,
a cultura de micobactérias depende do processamento da amostra em laboratério de

microbiologia, com crescimento que pode levar até 90 dias para ocorrer.
Ambos ainda sao fortemente recomendados, porém, associados ao TRM-TB.

O GeneXpert MTB/RIf identifica ndo apenas a presenca do M. tuberculosis,
mas também a resisténcia a rifampicina, que é o principal medicamento dos

esquemas terapéuticos tuberculostaticos. Trata-se de um método de facil realizacao,
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com instalacdo do equipamento in loco e uso de insumos fornecidos pelo Ministério

da Saude, possibilitando resultados em menos de 2 horas.

Ja se demonstrou através de diversos estudos que o0 seu uso aumentou a
identificacdo dos casos de tuberculose, reduzindo o tempo de diagnéstico e,
consequentemente, interrompendo mais precocemente a cadeia de transmissao. A
agilidade do diagndstico impacta diretamente na ades&o ao tratamento, ja que se
evita a perda de seguimento entre a solicitacdo do exame e 0 seu resultado. A
URTB, enquanto servico de referéncia, considera como prioridade a implantagcao do

Gene-Xpert MTB/Rif no municipio, que ainda nao esta disponivel.

Atualmente a Unidade de Referéncia da Tuberculose de Sapucaia do Sul-RS
tem atendimento das 08h as 17h. Localizado junto a UBS Centro, setor de
tuberculose, av. Justino camboim, 74, Centro, Sapucaia do Sul-RS. Com previsédo de
mudanga em 2025 para a Av. Castro Alves, 162, bairro Santa Catarina, junto ao
SAE. E referéncia regional para 9 municipios da Regido 8: Bardo, Capela de
Santana, Harmonia, Montenegro, Salvador do Sul, Sdo José do Sul, Sdo Pedro da
Serra, Sdo Sebastido do Cai, Sapucaia do Sul, pactuado com o Estado em 10 de

fevereiro de 2025.

A URTB de Sapucaia do Sul é também Centro de Pesquisa. Atualmente tem
parceria para a realizagao de pesquisa multicéntrica internacional com o HMV-POA
(Hospital Moinhos de Vento) iniciada em 22 de margo de 2023, contratualizado até

dezembro de 2026, juntamente com o Canada e Ministério da Saude.

O fluxo interno municipal é organizado conforme o preconizado pelo Manual
de Recomendacdes para Controle do Combate a Tuberculose no Brasil (2020) 22
ed., sendo descentralizado o tratamento da pessoa com tuberculose bacilifera, sem
complicagdes, na rede primaria, bem como investigagao das infecgbes latentes da

tuberculose (ILTB) sem complicagao.

Ja o fluxo de encaminhamento dos usuarios com baciloscopia negativa
(BAAR) e sintomatico; tuberculose extrapulmonar; encaminhamentos do hospital,

unidades de pronto atendimento e consultérios privados; transferéncias de outros
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municipios; evolugédo clinica desfavoravel; reagdes adversas ao esquema basico de
tratamento; resisténcia a quaisquer medicagdes tuberculostaticas sao referenciados

para avaliagdo na URTB.

Destacamos a importancia da implementagcao do Gene-Xpert MTB/Rif como
meétodo diagnostico de tuberculose pulmonar no municipio de Sapucaia do Sul, o
equipamento utilizado para a realizagcao deste foi cedido ao Centro de Pesquisa na
URTB-Sapucaia do Sul-RS, participante dos Estudos GXT e TB-Ped conforme
Plataforma Brasil em 23 de abril de 2025.

As justificativas para aquisicao do equipamento incluem:

° O municipio possui em seu territorio a Penitenciaria Estadual Sapucaia
do Sul com 600 vagas, apresentando uma taxa consideravel de detentos com
suspeita e diagndstico de tuberculose, abandono de tratamento ou
acompanhamento no Hospital Sanatério Partenon. As amostras de Baciloscopia e
culturas coletadas na Penitenciaria sdo encaminhadas pela vigilancia e analisadas
em laboratério conveniado com municipio, 0 que amplia o tempo de processamento
até a liberacao do laudo;

° Outro ponto a destacar sdao os exames coletados no Servico de
Infectologia, de genotipagem, CD4 e carga viral para HIV,HCV,HBV e doengas de
Chagas, totalizando aproximadamente 60 exames por semana, que Sao
encaminhados para analise no Hospital de Clinicas de POA, com tempo médio de
resultado de 30-40 dias. O GeneXpert poderia também ser utilizado para
interpretacdo destes exames. Com o GeneXpert a URTB (Unidade de Referéncia
em Tuberculose) estaria disponivel para realizar as analises das amostras de
escarro espontaneo e induzidas 5x por semanas, que atualmente sdo somente
3x/semana;

° O Hospital Municipal Getulio Vargas possui uma demanda represada
potencial de usuarios sintomaticos com auséncia de produgdo de escarro, que
seriam beneficiados com o Genexpert MTB-RIif, pois atualmente sdo encaminhados
para fibrobroncoscopia (servigo nao disponivel no municipio), tomografia ou lavagem

gastricas em criangas;
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° Agilidade na realizagdo do diagndstico e inicio de tratamento, detectar
novos casos em fase inicial e a nivel ambulatorial que seriam sub investigados ou

com tempo diagndstico tardio e agudizado (UPA/Hospitalar), onerando o SUS.

A equipe atual é composta por 01 infectologista adulto, 01 Pediatra, 01
enfermeiro, 01 técnica de enfermagem (URTB) e o nosso SAE é composto para 02
enfermeiros, 05 infectologistas,01 pediatra, 4 técnicos de enfermagem, 01 servigo
social, 01 psicologa, 01 farmacéutico, 01 aux. de farmacia, 02 administrativo, 01
coordenacao.

No ano de 2024 foram realizados a analise de 797 exames de escarro
espontaneo para diagnostico, 267 para controle e 47 culturas, originadas nas
unidades basicas de saude da rede primaria, UPA, PESS, SAE e URTB.

2.3.2.3 Servigo de Atendimento Especializado em Infectologia (SAE

Infectologia)

Em Sapucaia do Sul, o inicio do acompanhamento de pessoas vivendo com
HIV e AIDS (PVHA) se deu em ambiente intra hospitalar, anterior a 1999, quando foi
notado o aumento exponencial dos casos na regidao de Porto Alegre e regiao
metropolitana, época em que nao havia ambulatério especifico para atendimento a
esta populagao, e os casos eram identificados conforme a avaliacdo das internacdes

no Hospital Municipal Getulio Vargas.

A partir da implementagdo do SAE, no ano de 2000, e da estruturagdo
nacional de atencdo as PVHA, foi possivel ampliar o escopo de atuagcédo. A gama
tecnologica que compde o diagnostico e acompanhamento das pessoas com
HIV/AIDS e ISTs foi sendo ampliada, tendo sido implementadas tecnologias que

possibilitam mais assertividade, celeridade, e acessibilidade ao tratamento.

O SAE realiza acompanhamento aos casos de HIV em gestantes, criangas
expostas ao HIV, capacita a rede de saude a respeito do acompanhamento e
diagndstico de HIV e ISTs, incorporando novas tecnologias como a Profilaxia
Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) e Profilaxia Pés-Exposicdao (PEP), o teste LF-LAM
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(teste urinario de antigeno para diagnéstico de tuberculose) em PVHA e teste para
Clamidia e Gonococo. Além do servico de acompanhamento das PVHA, o SAE
absorve também a demanda da rede municipal relacionada ao acompanhamento
das pessoas com hepatites virais, sendo referéncia centralizada no cuidado a este

agravo.

Sapucaia do Sul implementou em 2024 a “Linha de Cuidado HIV”, que
possibilita o cuidado compartilhado entre a atengao primaria e secundaria em saude.
Desta forma, atualmente a linha de cuidado € estruturada para que a rede de
atengao primaria realize diagnosticos HIV, e seja responsavel pela coordenagao do
cuidado ao paciente HIV com suporte do SAE. Os parametros que ordenam o
compartilhamento de cuidado estdo relacionados ao estado geral do paciente,

presenca ou ndo de coinfecgdes, e quantificacido de CD4.

Atualmente o SAE € composto por uma equipe multidisciplinar, que inclui
meédicos clinicos, infectologistas, pediatra, enfermeiros, psicologo, farmacéutico,
auxiliar de farmacia, assistente social, técnicos de enfermagem e agente
administrativo. Esses profissionais trabalham em conjunto para oferecer cuidados
abrangentes e personalizados aos pacientes, com o objetivo de melhorar sua
qualidade de vida, prevenir complicagées e garantir um tratamento eficaz para o
HIV/AIDS.

A farmacia, denominada Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) do
SAE-Sapucaia do Sul tem aproximadamente 1.450 usuarios cadastrados no
SICLOM HIV (abril,2025), indicando a referéncia local do servigo como ponto de
suporte, fornecimento dos medicamentos utilizados para o tratamento antirretroviral,
e também para as infecgdes oportunistas e efeitos colaterais. A partir de 2022, o
servico da UDM foi incrementado com a dispensagao dos antivirais de agao direta
para tratamento da Hepatite C e antivirais para tratamento da Hepatite B, portanto,
em Sapucaia do Sul, tais tratamentos tém sua dispensacido centralizada neste
servigco. Os medicamentos para as profilaxias pos-exposi¢céo (PEP) disponiveis na
UPA e FHGV também fazem parte da logistica de fornecimento pelo SAE. Além

disso, o servico oferece estratégias de prevencao como PEP e PrEP, insumos de
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prevencao, testes rapidos de livre demanda e aconselhamento pré e pés teste
rapido, assisténcia social e encaminhamento para outros servigos de saude quando

necessario.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) esta inserido no SAE com a
mesma equipe e participa das agdes e eventos extramuros com oferta de Testes
Rapidos (TRs) para IST em todo territério municipal. Auxilia com a implementagao
de programas e estratégias especificos, focados em ampliagdo de acesso e
diagndstico, como por exemplo o Programa Saude do Homem com foco no
Pré-Natal do Parceiro, contribuindo com as buscas ativas e elevacao da oferta dos
TRs.

A Vigilancia Epidemiolégica em conjunto com o Comité de Transmissao
Vertical investigam todos os casos de sifilis em gestante, todos os casos de HIV/Aids
em menores de 5 anos, os casos de Sifilis Congénita e Sifilis Congénita precoce (< 2
anos de idade), casos de aborto por sifilis, os natimortos por Sifilis, os dbitos por
Sifilis, e todos os casos de transmisséo vertical da hepatite B e C (< 2 anos de
idade), para fins de agbes de controle da incidéncia dessas infec¢des, prevengao da
transmissao vertical das ISTs e Hepatites Virais, e educagdo permanente junto a

rede por meio de convocagdes as reunides de discussao de casos.

O “Incentivo Financeiro as Ag¢gdes de Vigilancia, Prevencdo e Controle do
Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/Aids), da Tuberculose, das Hepatites Virais e das Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs)” € um recurso de custeio que faz parte do Piso Variavel de
Vigildncia em Saude do Componente de Vigildancia em Saude do Bloco de
Manutencéo das Acdes e Servigos Publicos de Saude. Os recursos que o municipio
recebe sao transferidos de forma automatica e regular, por meio de uma conta

corrente especifica e unica.
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2.3.2.3.1 Situagao epidemiolégica de HIV no municipio de Sapucaia do Sul

HIV em Gestantes: No municipio, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023,
foram notificados 85 casos de gestantes vivendo com HIV, sendo que em 2019
foram 22 casos, em 2020 foram 12 casos, em 2021 foram 21 casos, em 2022 foram
14 casos e 2023 foram 16 casos, observando-se um declinio no numero de

gestantes a partir de 2022.

Criangas expostas ao HIV: No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2023, foram registrados no SINAN 85 casos de criangas expostas ao HIV, sendo que
em 2019 foram 26 casos, em 2020 foram 14 casos, em 2021 foram 12 casos, em
2022 foram 19 casos e em 2023 foram 14 casos no municipio de Sapucaia do Sul.
Ressalta-se que a média de casos notificados nos ultimos cinco anos é de 17

criangas expostas.

AIDS: entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, foram registrados 203
diagnosticos de AIDS, sendo que em 2019 foram 50 casos, em 2020 foram 36
casos, em 2021 foram 40 casos, em 2022 foram 38 casos e em 2023 foram 39
casos. Em 2020, observou-se uma redugdo no numero de casos, seguida de uma
estabilizagcao entre 2021 e 2023. A média anual de diagnosticos nos ultimos cinco

anos foi de 40 casos.

AIDS em menores de 5 anos: no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de

2023, foram registrados apenas 2 casos de aids em menores de 5 anos.

Mortalidade por AIDS: no municipio, no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2023, foram notificados no SIM 89 o&bitos por causa basica Aids
(CID10: B20 a B24), sendo que em 2019 foram registrados 17 casos, em 2020 foram
13 casos, em 2021 foram 22 casos, em 2022 foram 27 casos e em 2023 foram 10
casos. Ao analisar a série historica, destaca-se o ano de 2023, que apresentou uma
reducao significativa nos 6bitos por causa basica de AIDS em comparagao com 0s

dois anos anteriores.

Plano Municipal de Saude — 2026 a 2029



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA DO SUL/RS

74

Monitoramento Clinico das PVHA: ste segmento apresenta informagdes sobre
o monitoramento clinico das Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA). Esse
acompanhamento reune indicadores que refletem a trajetéria dos usuarios nos
servicos de saude, desde as acdes preventivas até a supressio viral. A analise
desses indicadores evidencia os esfor¢cos de diversos atores na implementacao de
acdes em diferentes niveis de atencéo, visando a reducéo da transmissao do HIV e

a melhoria da qualidade de vida das PVHA.
2.3.2.3.2 Diagnéstico das IST

O acesso ao diagnostico em tempo oportuno é uma estratégia fundamental
para prevenir o comprometimento imunolégico das pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA), e também desempenha um papel crucial na prevencéo de novas infecgoes
pelo HIV. Para apoiar essa abordagem, a Politica de IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais
inclui, entre suas estratégias, a ampliagao das testagens rapidas. A implantagao dos
testes rapidos (TR) para HIV, sifilis, hepatite B e C na Atencdo Primaria a Saude
(APS) comecgou a partir de 2013, com 100% da rede de saude capacitada para
realiza-los. Em 2024, o municipio efetuou um total de 52.006 testes, representando

um crescimento de 73% em relagao a 2023, quando foram realizados 38.004 testes.

2.3.2.3.3 Prevencao (PEP e PrEP)

A Profilaxia pés-exposicdo (PEP) e a Profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP), séo
importantes estratégias de prevencao para a infecgdo do HIV. O monitoramento do
numero de profilaxias dispensadas ocorre através do SICLOM e possibilita avaliar a

ampliagdo destas estratégias no municipio.

Paralela a elevacao das dispensas realizadas de PrEP, podemos verificar que
o0 numero de usuarios tem se elevado ano a ano, entretanto, ainda que a
descontinuidade seja uma caracteristica desta modalidade de prevengao devido
estar atrelada a um estilo de vida e identificagdo de comportamentos de risco,
observa-se que a média de tratamentos descontinuados vem se mantendo

aproximada entre os anos avaliados. Sobre a descontinuidade dos tratamentos
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profilaticos na modalidade PrEP, o painel do MS ainda nos informa que a maior parte
da populagao que deixa de acessar a PrEP coincide com a faixa populacional que
possui maior incidéncia de HIV, como a populagdo trans, e populagdes que
tradicionalmente encontram barreiras de acesso ao sistema publico de saude, como
a populacédo parda/preta o que pode ser um indicativo de que ha, no municipio,
necessidade de implementagcao de politicas que proporcionem acesso e vinculo

dessas populacdes nos proximos anos.

Ja em relagcdo a Profilaxia Pds Exposigdo (PEP), que € uma profilaxia de
urgéncia e deve ser iniciada em no maximo 72 horas, ao verificarmos os ultimos
cinco anos (2019 a 2024) no “Painel PEP” do MS, podemos observar a média de
155 profilaxias ao ano. Entre as dispensagdes realizadas, é possivel observar que a
populagdo que menos acessa a PEP coincide com a populagdo que mais interrompe
o uso da PrEP, o que pode ser um indicativo de que a informacao sobre as formas
de prevengao disponiveis no SUS nao esteja alcangando as populagdes em que

mais incide a infecg¢ao pelo HIV.
2.3.2.3.4 Tratamento antirretroviral

A introducado da terapia antirretroviral (TARV) de maneira precoce, além de
ser fundamental para a manutencao da saude das PVHA, com uma melhora na
qualidade de vida e reducdo da morbimortalidade, também €& uma importante
estratégia para a prevencgao da transmissao do HIV, ja que as evidéncias cientificas
demonstram que pessoas em tratamento e com carga viral indetectavel nao
transmitem o virus. Ao analisar a série histérica de 2019 a 2024, percebe-se que, em
Sapucaia do Sul , ainda ndo € possivel afirmar que houve uma reducdo na
incidéncia de novos casos. Os dados mostram que houve uma diminuicdo na
dispensacao de TARV para diagnosticos novos de HIV em 2020, passando de 89
casos em 2019 para 70 casos. Nos anos de 2021 e 2022, o0 nUmero permaneceu em

71 dispensacdes, e em 2023 e 2024, as dispensacdes aumentaram para 75 casos.
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2.3.2.3.5 Sifilis Adquirida

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, foram notificados ao
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) um total de 1.198 casos
de sifilis adquirida no municipio. Especificamente, em 2019, foram registrados 207
casos; em 2020, 63 casos, sendo importante destacar que esse ano marcou o inicio
da pandemia de COVID-19, o que possivelmente comprometeu os diagndsticos
devido ao isolamento social e a redugao do acesso as unidades de saude. Em 2021,
foram notificados 200 casos; em 2022, esse numero aumentou para 372 casos; e,
em 2023, foram registrados 356 casos no SINAN. Observa-se um aumento

significativo a partir de 2021, seguido por uma leve redugao registrada em 2023.

2.3.2.3.6 Sifilis em Gestantes

De janeiro de 2019 a dezembro de 2023, foram notificados no SINAN um total
de 307 casos de gestantes com sifilis. O numero de casos vem aumentando ano a
ano, com consequente redugao em 2023. A média anual dos ultimos cinco anos é de

61 casos.

2.3.2.3.7 Sifilis Congénita

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, foi registrado no SINAN
um total de 83 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade no
municipio de Sapucaia do Sul. Ao considerar a série histdrica, verifica-se uma
redugcdo no numero de casos no periodo de 2019 a 2022, finalizando o ano de 2023

com elevacdo. A média anual dos ultimos cinco anos é de 16 casos.

2.3.2.3.8 Hepatite B

Entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, o SINAN registrou 31 casos de
hepatite B no municipio de Sapucaia do Sul. Analisando a série historica, observa-se
uma diminuicdo nos casos de 2019 a 2021, seguida por um aumento a partir de

2022. A média anual nos ultimos cinco anos é de 6 casos.

Plano Municipal de Saude — 2026 a 2029



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA DO SUL/RS

77

2.3.2.3.9 Hepatite C

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, o Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) registrou um total de 167 casos de hepatite C.
Especificamente, em 2019 foram notificados 44 casos; em 2020, 21 casos; em 2021,
34 casos; em 2022, 29 casos; e em 2023, 39 casos. A anadlise da série histérica
revela uma redugado no numero de casos nos ultimos quatro anos em comparagao a
2019. A média anual de casos nos ultimos cinco anos € de aproximadamente 33

registros.

2.3.2.3.10 Indicadores especificos do SAE:

° Numero de incidéncia de novas infecgdes por HIV na populagéo adulta;

° Proporcdo de testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e C realizados
na populagcdo do municipio;

° Proporgéo de testes rapidos de HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose;

° Numero de pessoas que acessaram as Profilaxia pés-exposigéao (PEP)
e Profilaxia pré-Exposigao (PrEP);

° Numero de pessoas diagnosticadas com HIV que estdo em tratamento

antirretroviral;

° Cobertura de gestantes infectadas com HIV em uso de terapia
antirretroviral (TARV);

° Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos de idade;

° Numero absoluto de dbitos relacionados a AIDS;

° Proporcdo de profissionais capacitados relacionados a tematica
IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais anual;

° Propor¢ao de incidéncia dos casos de sifilis congénita em menores de

1 ano de idade;
° Cobertura de gestantes tratadas adequadamente para sifilis;

° Proporcao de casos de sifilis em gestantes;
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° Proporcéo de incidéncia de casos de infecgao por Hepatite C;

2.3.2.3.11 Objetivos

e Reduzir em, no minimo 5%, das novas infecgdes por HIV na populagao adulta
em relagao ao fechamento do ano anterior;

e Aumentar em 20% o numero de testes realizados anualmente para HIV, sifilis
e hepatites virais;

e Garantir a realizacdo de teste rapido de HIV em todos os novos casos de
tuberculose;

e Garantir que 100% das pessoas diagnosticadas com HIV, sifilis e hepatites
virais tenham acesso ao tratamento adequado;

e Manter a taxa de transmissao vertical do HIV abaixo de 2%;

e Reduzir em, no minimo, 5% o coeficiente bruto de mortalidade por AIDS em
relagcao ao fechamento do ano anterior;

e Reduzir em, no minimo, 10% os novos casos de sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade em relagao ao fechamento do ano anterior;

e Implementar a Politica de Micro Eliminagdo da Hepatite C voltada para
populagdes especificas/vulneraveis no municipio.;

e Promover a prevengao combinada para todo o territério do municipio visando
as populagdes mais vulneraveis;

e Promover educacdo em saude para toda a rede de profissionais do municipio
com a tematica IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais;

e Fomentar a linha de cuidado do HIV e das hepatites virais em toda atencao

basica.
2.3.2.3.12 Estratégias e Agoes
2.3.2.3.12.1 Estratégia: Campanha de Conscientizagao

e Realizar campanha de midia sobre prevengdo, testagem e tratamento de

IST/HIV/AIDS e hepatites virais, com foco em jovens e populagdes vulneraveis.
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e Sensibilizar a rede de saude para a realizagdo de testagem no parceiro,

através da educagao permanente.

e Divulgar a PEP e a PrEP em todas as ag¢des de prevengao realizadas pelas

unidades de saude, em escolas e empresas.

e Confeccionar materiais informativos para distribuicido nas a¢des planejadas.

2.3.2.3.12.2 Estratégia: Capacitagao de Profissionais

e Promover treinamentos para profissionais de saude sobre IST/HIV/AIDS e

hepatites virais, abordagens humanizadas e praticas de testagem.

e Realizar educagao permanente para toda a rede de saude referente a PEP e

PrEP, com foco nas populagcdes mais vulneraveis.
e Realizar capacitacao de testes rapidos de IST para toda rede de saude.

e Participacdo da vigilancia em saude, Coordenacéo IST e Gestdo nas reunides
de equipe das unidades com o objetivo de alinhar fluxos e os processos de

trabalho.

e Realizar matriciamento das unidades de saude referente ao cuidado

compartilhado do HIV e hepatites virais.

e Participacao dos profissionais em congressos e eventos a respeito da
tematica IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, com o objetivo de capacitar e atualizar a

equipe do SAE, unidades de saude e de Vigilancia Epidemioldgica;
2.3.2.3.12.3 Estratégia: Ampliagcao do Acesso aos Testes Rapidos de IST

e Oferta dos testes rapidos de IST nas unidades de saude sobre livre demanda

e sem necessidade de territorializacao.
e Oferta de testes rapidos de IST em eventos comunitarios.

e Testar para HIV, sifilis, hepatite B e C todas as gestantes que estdo em

acompanhamento pré-natal.
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e Implementar a testagem da parceria sexual da gestante em todas as unidades
de saude.

e Elaborar um fluxo de testagem para a parceria sexual da gestante.

e Oferecer testes rapidos de IST as mulheres que estejam amamentando.

e Realizar testagem rapida para HIV em todos os usuarios com diagnostico de

tuberculose

Realizacdo de testes de hepatite C, pelo menos uma vez ao ano para o
grupo: Grupo Prioritario 1 - Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; Pessoas em uso de
PrEP; Pessoas Privadas de Liberdade; Pessoas com multiplos parceiros sexuais ou
IST; Pessoas Transexuais; Gays e homens que fazem sexo com homens;
Trabalhadores(as) do sexo; Pessoas que usam alcool e outras drogas; Pessoas em

terapia renal substitutiva.

Realizacéo de testes rapidos de hepatite C, ao longo da vida para o grupo 2 -
pessoas com idade igual ou superior a 40 anos; Pessoas com diabetes; Pessoas
com antecedentes psiquiatricos; de doenga renal ou imunodepressao; de transfuséo
de sangue, de hemoderivados ou de 6rgaos antes de 1992; de exposigao a material
biolégico contaminado; de uso de alcool ou outras drogas; Pessoas com tatuagem
ou piercing realizado em ambiente ndo regulamentado; Pessoas com patologia
hepatica sem diagndstico, elevacdo de ALT e/ou AST; Pessoas comunicantes de
individuos com HCV; Pessoas que tiveram parceiro (a) sexual de individuos

portadoras de hepatite C; Pessoas nascidas de maes que vivem com o HCV.

2.3.2.3.12.4 Estratégia: Prevencao as IST

e Acéo: Disponibilizar PEP e PrEP para gestantes e parcerias de gestantes

expostas ao virus HIV.

e Acao: Ofertar preservativo feminino e masculino e gel a populagdo nas

unidades de saude e eventos.

e Acao: Encaminhamento da vitima de violéncia para realizagdo da PEP.
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e Acao: Articular agbes de prevengao para mitigar as co-infecgdes AIDS e

Tuberculose.

e Acao: Dispensacgao de AZT+férmula lactea para todos os casos de exposi¢cao

ao HIV no hospital e no SAE.

2.3.2.3.12.5 Estratégia: Parcerias com Secretarias dos Direitos Humanos

e Desenvolvimento Social

e Acado: Firmar parcerias com organizagdes locais para realizar agdes de

prevencao, educacao e suporte a pessoas vivendo com HIV e hepatites virais.

e Acado: Realizar parceria com a Secretaria dos Direitos Humanos e a
Secretaria do Desenvolvimento Social para identificar a populagao prioritaria para as

acdes de prevencao.

e Acao: Realizar parceria com atengao primaria, PIM, Secretaria de Direitos
Humanos e Secretaria de Desenvolvimento Social para as a¢des de promocao e
prevengdo em saude, divulgando a prevengdo combinada nos territérios de maior

vulnerabilidade social.

e Acado: Pautar o enfrentamento da epidemia de HIV/Aids e sifilis como
estratégia prioritaria aos grupos mais afetados ( populagdo empobrecida, jovens,
usuarios de drogas e alcool, homossexuais e homens que fazem sexo com

homens(HSH), profissionais do sexo e populagéo de rua).

e Acado: Estabelecer um plano de acgdes intersetoriais programaticas sobre
determinantes sociais dos processos saude-doenca para hepatites virais, infecgdes
sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS e saude da populacdo LGBTI+ em todo o

territério do municipio.

2.3.2.3.12.6 Estratégia: Acompanhamento e Tratamento

e Acao: Manter o monitoramento dos usuarios através do sistema de
Monitoramento Clinico das Pessoas que vivem com HIV/AIDS (SIMC), garantindo

adeséo ao tratamento e suporte psicoldgico.
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e Acéo: Dispensar Zidovudina (AZT) + formula infantil em 100% dos casos de

exposigao ao HIV no RN.

e Acao: Manter o fluxo de agendamento e monitoramento dos RN expostos ao
HIV;

e Acao: Implantar um fluxo de monitoramento dos RN expostos e com sifilis

congénita.

e Acdo: Busca ativa dos usuarios que estdo em atraso de dispensacao de
TARV.

e Acao: Busca ativa dos usuarios com carga viral detectavel com o objetivo de

adeséo ao tratamento, visando a indetectabilidade da carga viral.

e Acao: Priorizagdo do uso de penicilina benzatina para gestantes e parcerias

sexuais como tratamento da sifilis.

e Acdo: A unidade de dispensacdo de medicamentos de Sapucaia do Sul
dispensara o tratamento para todos os pacientes com hepatite C cronica residentes

Nno municipio;

e Acao: Implantar um fluxo de agendamento e monitoramento de criangas

expostas a sifilis;

e Acado: Elaborar uma planilha para monitorar todas as gestantes com

diagndstico de sifilis.
2.3.2.3.12.7 Estratégia: Monitoramento e Avaliagcao

e Acéo: Criar um sistema de monitoramento para avaliar a eficacia das acdes

implementadas, com relatérios anuais sobre os resultados.

e Acédo: Investigar todos os casos de transmissdo vertical de HIV e sifilis

congénita.
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e Acédo: Atualizar o SIMC (Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS).

e Acado: Realizar busca ativa por telefone, whatsapp, visita domiciliar em

conjunto com atencao basica.

e Acédo: Realizar levantamento dos usuarios com carga viral detectavel através
do SIMC e do SISCEL (sistema de controle de exames laboratoriais da rede nacional
de contagem de linfécitos de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV ).

e Acao: Manter reunides mensais do Comité de Transmisséo Vertical

e Acao: Desenvolver agao vinculada ao servigo de vigilancia epidemioldgica, no
sentido de localizar os individuos identificados em bancos de sangue e laboratérios
publicos e privados, por meio de busca ativa e, posterior encaminhamento para

seguimento e tratamento;

e Acao: Realizar analise situacional dos pacientes em hemodialise referente as

hepatite virais e HIV,

e Acéao: Manter e qualificar o comité de Investigacao de mortalidade por AIDS e

tuberculose.

2.3.2.3.12.8 Estratégia: Revisao do Plano

Realizar uma avaliagéo final do plano, coletando feedback da comunidade e

dos profissionais de saude, e propor ajustes para o proximo ciclo.

2.3.2.3.12.9 Participacao Social

Criar um comité de acompanhamento com representantes da comunidade,
profissionais de saude e pessoas vivendo com HIV. A participagédo da comunidade e
a colaboracdo entre diferentes setores sao essenciais para o sucesso das acdes

propostas.
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2.3.2.4 Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar - EMAD

De acordo com as Portarias n® 963 GM/MS, de 27/05/2013, n°® 825 GM/MS,de
25/04/2016 que redefinem a Atencao Domiciliar no @mbito do SUS e atualiza as
equipes habilitadas, além da atual PORTARIA GM/MS N° 3.005, DE 2 DE JANEIRO
DE 2024 que “Altera as Portarias de Consolidagdo n°s 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para

atualizar as regras do Servico de Atengao Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa

(PMeC).” considera-se a Atencdo Domiciliar como uma modalidade de atencdo a
saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto
de acgdes de promocao a saude, prevencao e tratamento de doencgas e reabilitacéo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as

redes de atencao a saude.

O Servigco de Atencao Domiciliar (SAD), a partir da Portaria supracitada, é
entendido como um servigo substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar ou
ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagao
das Equipes Multiprofissionais de Atengcdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizagdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo basica,
ambulatorial, nos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a
reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou redugcdo do periodo de
permanéncia de wusuarios internados, a humanizacdo da atencdo, a
desinstitucionalizagdo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios. A Atencao
Domiciliar € um dos componentes da Rede de Atencédo as Urgéncias e devera ser
estruturada de forma articulada e integrada aos outros componentes e a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), a partir dos Planos de Ag¢ao, conforme estabelecido na
Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011.

No municipio, o Servigo de Atengao Domiciliar, € chamado de Programa de
Atencdo Domiciliar (PAD), sendo composto por uma equipe multiprofissional e

destina-se ao atendimento domiciliar, tendo como objetivos:
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e Desospitalizagao, sendo esse, o principal objetivo do Programa,;

e Visa altas precoces seguras, participando de reunides semanais junto a
Fundacao Hospitalar Getulio Vargas, realizando visitas a beira do leito, com o
objetivo de verificar se o paciente preenche os critérios preconizado para o
ingresso no Programa;

e Busca a diminuicdo das reinternagdes e do periodo de permanéncia de
internacéo;

e Auxilia na reabilitacdo do paciente de maneira mais rapida;

e Auxilia as familias ou cuidadores, na organizagdo do domicilio, no que
concerne aos cuidados com o paciente, com o intuito de garantir os cuidados
basicos como higiene, curativos, alimentagéo por sonda nasoenteral (SNE),
administracdao de medicamentos pela SNE, capacitando-os no suporte inicial
sempre compartilhado com a Unidade de Saude de referéncia do usuario;

e Atende pacientes acamados em cuidados paliativos que demandem
atendimento semanal e multiprofissional;

e Atende pacientes classificados nas modalidades de Atencdo Domiciliar tipo 2
(AD2) e Atengao Domiciliar tipo 3 (AD3), sendo que AD2 sao classificados os
pacientes com problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocéao até uma Unidade de Saude, necessitando, nesta modalidade, de
maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento
continuo, até estabilizacdo do quadro clinico, demandando de uma visita
semanal. Ja a modalidade AD3, é semelhante a AD2, mas que faga uso de
equipamentos e/ou necessite de procedimentos especiais;

e Atende a demanda de fisioterapia domiciliar, ressaltando que o paciente
precisa necessitar de atendimento de mais de um profissional da equipe, pois
somente pela fisioterapia, o paciente ndo preenche critérios para entrada no

Programa.

Além disso, o Programa Melhor em Casa é o unico servico da Rede que
dispbe de materiais especiais para curativos, sendo disponibilizado a partir de uma
avaliacao feita pela enfermeira do Programa, a qual irad realizar as trocas e a

consultoria de feridas. Também compete a Equipe Multiprofissional de Atencéao
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Domiciliar (EMAD), do municipio, a realizagao de consultorias nas areas de nutrigéo,
fisioterapia e enfermagem, fornecendo apoio a Rede, sempre que se fizer
necessario. Em muitas ocasides, este atendimento n&o € prestado apenas aos

pacientes do Programa, sendo atendidas demandas de pacientes externos.
Outras atividades realizadas pela EMAD, no municipio de Sapucaia do Sul:

e Preceptoria da Residéncia Multidisciplinar e da Residéncia Médica, o ano
inteiro;

e Participacdo em reunides de Equipe nas Unidades de Saude da Rede,
esclarecendo questdes e divulgando o Programa;

e Realizacdo do telemonitoramento dos pacientes do programa;

e Realizagao do registro das visitas, avaliagdes e intervengdes realizadas com
0s pacientes, no prontuario eletrdénico disponibilizado no municipio;

e Em casos graves, no qual o atendimento deve ser em um centro
especializado, auxiliam a familia ou cuidador responsavel nos tramites de
transferéncia, bem como no transporte junto a ambuléncia que o municipio

disponibiliza.

A Equipe do PAD é composta pelos seguintes profissionais: Enfermeira,

Fisioterapeuta, Médica, Nutricionista e Técnica de Enfermagem.

2.3.2.5 Clinica de Saude da Mulher (CLISAM)

A Clinica de Saude da Mulher (CLISAM) presta servico de atengao
especializada nas condi¢gdes de saude relacionadas ao sistema reprodutivo da
mulher, sendo corresponsavel pelo acolhimento integral das usuarias e por
referenciar outras demandas identificadas, conforme fluxos estabelecidos na rede de
saude. Faz parte do Programa ASSISTIR do Estado e foi contemplada com a
habilitacdo Estadual como Servigo Especializado de Referéncia a Saude da Mulher
(SER Mulher) conforme Portaria N° 01/2025, a qual tem o compromisso de realizar
atendimento integral em saude da mulher nas linhas de cuidado de colo do utero,

mama, endometriose, miomatose climatério, infertilidade e planejamento reprodutivo.
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A CLISAM tem complexidade intermediaria entre as estruturas da atencgéo
basica, demais unidades especializadas, devendo estar estruturada e organizada de
forma a qualificar o acesso das usuarias no tempo e recurso necessarios para

atender os principios da integralidade e equidade do SUS.

Estda localizada na Rua José de Alencar, s/n® e é referéncia para
acompanhamento das gestantes de pré-natal de alto risco para o Municipio de
Sapucaia do Sul, possui um servigo regionalizado, sendo referéncia para saude da
mulher, com agendas reguladas via GERCON nos programas ASSISTIR e SER
MULHER.

A principal missdo do servigo € melhorar a qualidade de vida de mulheres,
oferecendo cuidado multiprofissional e recursos adequados as usuarias do SUS
referenciadas pela rede de Atenc&o Basica e pela Central de Regulagdo Estadual
(GERCON). A definigdo das acgdes de cuidado na CLISAM sera norteada pelo
Programa de Humanizagado do SUS e pelos Programas Estaduais SER MULHER e
ASSISTIR com a organizacao de fluxo em conformidade com protocolos e diretrizes
terapéuticas da Politica de Saude da Mulher. O acesso sera estruturado atendendo

os principios da integralidade e equidade conforme preconizados pelo SUS.

S3ao eixos de atencao a saude na CLISAM:

e Atendimento as mulheres no periodo gestacional: gestantes de alto risco ou
que necessitem de avaliacdo especializada, referenciadas pela Rede
Municipal de Saude;

e Atendimento as mulheres com patologias relacionadas ao sistema
reprodutivo: ginecologia (colo do utero, mama, miomatose, endometriose,
climatério, infertilidade) e mastologia; conforme pactuagdo no ASSISTIR e
habilitagdo no Programa SER MULHER;

e Planejamento reprodutivo com énfase nos métodos: laqueadura, vasectomia

e colocacgao de DIU;
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e O acesso das pacientes é realizado via GERCON, exceto as gestantes de alto

risco que sao encaminhadas via regulagao municipal de saude.

Além de atuar como unidade de atencio especializada, a CLISAM tera como
responsabilidade participar ativamente dos programas de formagéo e educagado em

saulde.

Objetivos da CLISAM:

e Promover a maternidade segura, contribuindo para a redu¢do da mortalidade
materna e neonatal proporcionando o cuidado a gestante de alto risco,
conforme preconizado pela Rede Alyne (Portaria GM/MS N°5.350 de 12 de
setembro de 2024).

e Promover o cuidado relacionados as patologias relacionadas ao sistema
reprodutivo feminino promovendo acesso aos recursos necessarios para
prevencgao, promocgao e tratamento de doengas, incluindo o referenciamento
em casos de outras especialidades e maiores complexidades.

e Subsidiar a elaboragcdo de estudos epidemiolégicos e a construgdo de
indicadores de  saude e de servico que contribuam para a avaliagao e
planejamento das acdes na area de saude da mulher.

e Proporcionar campo de estagio e treinamentos dentro das atividades de

formacéo e educagao em saude para o SUS.

2.3.2.6 Centro de Atendimento em Saude do Programa TEAcolhe (CAS
TEAcolhe)

Atendendo as diretrizes da Portaria SES 481/2023, o municipio habilitou em
2024 um Centro de Atendimento em Saude do Programa TEAcolhe (CAS
TEAcolhe), através de Convénio firmado entre a Secretaria Estadual de Saude/

Secretaria Municipal de Saude e Associacdo de Amigos de Pais e Excepcionais
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(APAE) de Sapucaia do Sul. Ainda possui outro Centro ja habilitado, em fase de

organizacgao para inicio de suas atividades.

No mundo, segundo a ONU, acredita-se haver mais de 70 milhdes de
pessoas com autismo, afetando a maneira como esses individuos se comunicam e
interagem. A incidéncia em meninos € maior, tendo uma relagdo de quatro meninos

para uma menina com autismo (ONU, 2019).

As causas genéticas ainda ndo estdo bem definidas, e como ainda nao se
pode afirmar geneticamente as causas do autismo, usa-se o diagnostico baseado
em observagao do paciente (que geralmente apresenta sintomas como dificuldade
de comunicagao, além de comportamento repetitivo). Contudo, a detec¢do dos
sintomas também ndo é facil. “As vezes & sutil vocé conseguir fazer essas
classificagdes”, argumenta a professora do IB, “as criangas tém dificuldade de
linguagem, de interacdo social, mas isso € uma variagcdo de comportamento, e é

dificil perceber o que é normal e o que nao é.” (OMS, 2021)

Em Sapucaia do Sul, em busca ativa realizada durante os anos de 2022 e
2023, nos prontuarios eletrénicos de pacientes do municipio, foram encontrados um
total de 776 (setecentos e setenta e seis) pessoas com diagndstico de TEA.
Entretanto, entende-se que esse numero possa estar subestimado, pois nao
considera os casos que tiveram diagnostico na rede privada. Além dos casos que
ainda necessitem avaliacdo para definicdo de diagnostico ou que possuam

diagnosticos equivocados.

O CAS TEAcolhe de Sapucaia do Sul em funcionamento junto a APAE atende
toda a Regidao de Saude 08, que compreende 18 municipios, acolhendo em média
150 (cento e cinquenta) novos usuarios por més. As consultas realizadas sao
agendadas por meio da Regulagédo, via Sistema Gercon. A localizagéo estratégica,
bem como a crescente demanda por atendimentos em autismo faz com que esses
servigos sejam cada vez mais necessarios, tanto para a cidade, quanto para os

municipios referenciados.
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2.3.2.7 Ambulatério de Especialidades e Reabilitagao

O Ambulatério de Especialidades do municipio de Sapucaia do Sul esta
localizado em frente ao Hospital Municipal Getulio Vargas, na Rua Pinheiro
Machado, 243. Todas as consultas realizadas sdo agendadas por meio da
Regulagdo Municipal, via Sistema Gercon, mediante encaminhamento da Atengao
Basica, conforme os protocolos. Sdo oferecidos atendimentos a nivel secundario,
com dezoito especialidades médicas, nutricionista e fonoaudiologia. Para a area
odontologica é oferecida apenas a especialidade de bucomaxilofacial, devido a
auséncia de recursos financeiros que mantenham um ambulatério que atenda todas

as especialidades odontoldgicas apds a implementacgao.

2.3.3 Rede de atengao de urgéncia e emergéncia
2.3.3.1 Fundagao Hospitalar Getulio Vargas (FHGV)

A Fundacao Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), sediada no endereco: Rua
Alegrete, 145, Sapucaia do Sul/RS € uma entidade publica de direito privado, integrada ao
Sistema Unico de Saude (SUS), que presta servicos em todos os niveis de atencdo a
saude, com énfase na humanizagao do cuidado. Sua histéria esta diretamente ligada ao
Hospital Municipal Getulio Vargas (HMGV), fundado em 1970, que é a unica instituicao
hospitalar de Sapucaia do Sul, cidade com cerca de 132 mil habitantes.

A histéria da FHGV tem inicio com a recuperagao do HMGV, que enfrentava
condigdes criticas na saude publica municipal. Em janeiro de 2009, devido a grave
situacdo do setor, o prefeito de Sapucaia do Sul decretou estado de calamidade
publica na saude. Uma nova equipe gestora assumiu o hospital por meio de uma
administragcdo colegiada, promovendo maior integracdo entre os profissionais da

assisténcia e da gestao hospitalar.
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Em junho de 2010, por meio da Lei Municipal n® 3.224, o HMGV passou por
uma mudanga em sua personalidade juridica, sendo criada a Fundacédo Hospitalar
Getulio Vargas. Essa transformacao permitiu uma gestao mais autbnoma e eficiente,
com foco na valorizagédo das equipes, busca por novas tecnologias e uma estrutura

organizacional enxuta.

A partir de 2010, a FHGV consolidou-se como referéncia no atendimento ao
SUS em Sapucaia do Sul. Em 2012, firmou um termo de compromisso com a
Secretaria Estadual da Saude para disponibilizar 100% de sua capacidade ao SUS,

ampliando o acesso da populacéo aos servigos de saude.

Em 2013 houve o credenciamento na Linha de Cuidado ao Paciente com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo referéncia para quatro municipios
(Sapucaia do Sul, Esteio, Parobé e Taquara). Nesse mesmo ano, a Fundagéao iniciou
suas atividades na area de ensino, cadastrando o projeto de implantagdo do
Programa de Residéncia Médica no Ministério da Educagao (MEC). Em 2014, apos
avaliacdo da Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM), foram aprovados
0s primeiros programas de residéncia em Anestesiologia, Clinica Médica, Pediatria e
Psiquiatria. Em 2015, os programas de Cirurgia Geral e Ginecologia e Obstetricia

também foram aprovados.

Em 2016, a FHGV fortaleceu sua vocagao para ensino e pesquisa, adotando
um modelo de gestdo compartilhada com seus contratantes, que envolve comissdes
formadas por representantes da Fundacdo e das instituigdes contratantes para

agilizar decisbes administrativas e assistenciais.

Em 2021, foi criado o Instituto de Ensino e Pesquisa da FHGV (IEP-FHGV),
com o objetivo de promover a qualificacdo continua dos profissionais e o
desenvolvimento institucional por meio da geracdo e compartihamento de
conhecimento, acompanhando as transformacdes no setor de saude. Foi inaugurada
a nova recepg¢ao do HMGV, destacada pela Secretaria Estadual da Saude como um

marco de gestao eficiente.
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A inauguragdo da nova pediatria ocorreu em 2022, com quinze leitos de
internagcdo, um de isolamento e sete de observagao, viabilizada com doagao de oito

camas pelo Governo do Estado.

O HMGV, gerido pela FHGV, é um hospital geral de portas abertas,
funcionando 24 horas por dia, com capacidade de 175 leitos (embora ja tenha
operado com até 224 leitos, reduzidos para 164 em 2025 devido a crise financeira).
Oferece atendimento em especialidades como clinica médica, traumatologia, cirurgia
geral, neurologia, neurocirurgia, pediatria, obstetricia, saude mental e intensivismo
adulto e pediatrico. Realiza em média mais de 8.800 atendimentos por més na

Emergéncia e cerca de 700 internagdes nas diversas especialidades.

Atualmente, o HMGV é referéncia local e regional no atendimento hospitalar,
com Emergéncia porta aberta e sistema de acolhimento com classificagdo de risco.
Também é referéncia formal em Saude Mental para cinco municipios do Estado e
pioneiro na implantagao da Medicina Hospitalar. Foi o primeiro hospital publico do sul

do Pais a adotar este modelo assistencial, integrado a Rede.

A FHGV também administra outras unidades em Sapucaia do Sul, como a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), o Centro de Especialidades Municipal, a
Clinica de Saude da Mulher (CLISAM) e o Servico de Atendimento Moével de

Urgéncia (SAMU), que realiza cerca de 295 atendimentos mensais.

2.3.3.2 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

A Unidade de Pronto Atendimento faz parte da Rede de Atencado as
Urgéncias. O objetivo € concentrar os atendimentos de saude de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a ateng¢ao basica,
atengao hospitalar, atengcdo domiciliar e o Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia - SAMU 192 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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A UPA de Sapucaia do Sul fica localizada na RS 118, esquina com a Rua
Ursa Maior, atende em média 5.107 pacientes/més. Funciona 24 horas por dia, todos

os dias da semana.

Presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, além de prestar o primeiro
atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes
e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir a conduta
necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento dos pacientes que
necessitarem de atendimento. Além disso, atende os casos de baixa complexidade,
a noite, nos finais de semana e feriados, quando a rede de atencao basica nao esta

em funcionamento.

Mantém pacientes em observagao, por até 24 horas, para elucidagao
diagndstica ou estabilizagdo clinica, e encaminham aqueles que nao tiveram suas
queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para internagdo em

servigos hospitalares de retaguarda, por meio da regulagcédo do acesso.

A Unidade de Pronto Atendimento proposta pela Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias, Portaria N° 1.863/2003, GM/MS, traz como diretriz a descentralizagao
do atendimento de urgéncia de baixa e média complexidade, diminuindo assim a
sobrecarga dos hospitais de maior porte, liberando-os para o atendimento de alta
complexidade. No entanto, em Sapucaia do Sul, a FHGV ainda apresenta um
numero de atendimento expressivo, que conforme classificacdo de risco, poderia ser
resolvido na UPA, mas por uma questao cultural os usuarios ainda buscam como

primeira opg¢ao de atendimento.
Objetivos da Unidade de Pronto Atendimento:

e Descentralizar o atendimento de pacientes com quadros agudos de média
complexidade;
e Dar retaguarda as unidades basicas de saude e equipes de saude da familia;

e Diminuir a sobrecarga dos hospitais de maior complexidade;

Plano Municipal de Saude — 2026 a 2029



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA DO SUL/RS

94

e Ser entreposto de estabilizagdo do paciente critico para o servico de
atendimento pré-hospitalar mével,

e Desenvolver acdes de saude através do trabalho de equipe interdisciplinar,
sempre que necessario, com o objetivo de acolher, intervir na condi¢ao clinica
do paciente e referencia-lo para a rede de Atencio Basica ou Especializada
de Saude e, quando necessario, para a internagao hospitalar, proporcionando
uma continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude
individual e coletivo da populagao usuaria;

e Articular-se com unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e
terapéutico e, com outras instituicbes e servigos de saude do sistema loco
regional, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia;

e Ser observatério do sistema e da saude da populagdo, subsidiando a
elaboragdo de estudos epidemiolégicos e a construgdo de indicadores de
saude e de servico que contribuam para a avaliagdo e planejamento da

atengao integral as urgéncias, bem como de todo o sistema de saude.

2.3.3.3 Servigo de Atendimento Mével (SAMU)

Considerando o Decreto Nacional n°® 5.055 de 27 de abril de 2004, publicado
no DOU em 28 de abril do referido ano, que institui o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncias (SAMU) em Municipios e regides do territério nacional e a Portaria
Ministerial n°® 1.010, de 21 de maio de 2012, que redefine as diretrizes para a
implantagdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU 192) e sua
Central de Regulagdo das Urgéncias, componente da Rede de Atencédo as
Urgéncias (RAU), define o SAMU como um componente assistencial mével da Rede

de Atencéo as Urgéncias.

Tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,

psiquiatrica, entre outras) que possa levar ao sofrimento, a sequelas ou a morte,
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mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo

numero “192” e acionado por uma Central de Regulacado das Urgéncias

Dentre as normativas Ministeriais, destaca-se a Portaria n°® 2048/2002, por
meio da qual foi instituido o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, com o objetivo de ordenar o acesso a esse atendimento,
com garantia de acolhimento, atencédo qualificada e resolutiva para as urgéncias de
baixa e média complexidade, além da referéncia adequada dos pacientes graves
dentro do SUS (ADAO; SANTOS, ano). A Portaria 1864 de 2003 (BRASIL, 2003),
estabeleceu o componente pré hospitalar nos municipios e territérios brasileiros - o
SAMU 192 - escolha estratégica, uma vez que disponibiliza um novo servigo,
propunha a regulacdo do sistema, qualificagdo dos profissionais, além de ser

observatério da rede de saude.

No Estado do Rio Grande do Sul existem cinco Centrais de Regulagao
Médica: Central Estadual, que atende 276 municipios, Central de Porto Alegre,
especifica para a capital; Central de Pelotas, abrangendo 11 municipios; Central de
Bagé, que presta atendimento para 04 municipios; Central de Caxias do Sul, que
contempla esse municipio e Vacaria (SES/RS, 2013). O SAMU do estado do Rio
Grande do Sul (SAMU/RS) esta organizado para atender as demandas mediante
uma central de regulacao, situada na cidade de Porto Alegre. A central de regulacao
médica do SAMU/RS conta com uma equipe multiprofissional de profissionais
meédicos reguladores, enfermeiros reguladores, técnicos auxiliares de regulagao
médica e radio operador (SES/RS, 2013).

Em Sapucaia do Sul a base do SAMU esta localizada junto a UPA (Unidade
de Pronto Atendimento), na Rua Ursa Maior, 442. Realiza uma média mensal de 400
atendimentos, sendo que a principal causa de atendimentos € por acidentes de

transito.

A area fisica da Base do SAMU de Sapucaia do Sul é disposta conforme

tabela abaixo:

BASE DO SAMU
01 - Sala de Estar 01 - Dormitério SA (Suporte
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Avangado)
01 - Cozinha 01 - Dormitério SB (Suporte
Basico)
02 - Banheiros 01 - Vestiario
01 - Alimoxarifado 01 - Expurgo
01 - Sala Administrativa 01 - Estacionamento

As viaturas utilizadas na prestagdo do servico, realizado pelo SAMU, sao as

seguintes:
VIATURAS DO SAMU
Quant. Veiculo (Modelo e Placa) ANO/Modelo

Ambulancia de Suporte Basico (SB 36) - 3.

01 IMB Sprinter 415, IZO7B84 2019/2020
Ambulancia de Suporte Avangado (SA

01 |02) - MB Sprinter 415, IZO6F86 2019/2020
Ambulancia Reserva - Peugeot Boxer,

01 IUM-6375 2012/2013
Veiculo de Intervenc&o Rapida (VIR 02) -

01 |FIAT DOBLO, ILR-2476 2003/2004

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMIS)
Em anexo.

4. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

4.1 Nucleo de Informagoes em Saude (NIS)

Atualmente dispde de 5 servidores, dentre eles 2 coordenadores. As

atividades realizadas sio:

e Coordenacao dos Sistemas de Informagao: CNES, SIA, SIHD, FPO,
CADWEB, RAAS, BPA, eSUS, SISCAN, Triagem Neonatal e Mddulo

Transmissor;
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e Auditoria dos prestadores de analises clinicas, fisioterapia e proteses
dentarias;

e Recebimento e encaminhamento de laudos para Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar de outros municipios;

e Recebimento e encaminhamento de laudos para Autorizagdo de
Procedimento Ambulatorial.

e Envio e monitoramento das coletas de triagem neonatal realizadas nas
unidades de saude do municipio e FHGV;

e Envio e monitoramento dos exames citopatologicos e
anatomopatoldgicos realizados nas unidades de saude do municipio e Clinica
Saude da Mulher (CLISAM);

e Recebimento e distribuicio de malotes, das unidades de saude e
demais setores da secretaria;

e SUS Digital - O Programa SUS Digital € uma iniciativa do Ministério da
Saude que visa transformar digitalmente a saude no Brasil. O programa tem
como objetivo ampliar o acesso aos servigos de saude, promover a eficiéncia e

a equidade no atendimento;
4.2 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) representa a
base oficial do Ministério da Saude para o registro e a atualizagdo de informagdes
sobre todos os estabelecimentos de saude do pais, sejam publicos ou privados,
vinculados ou ndo ao SUS. A existéncia e a manutengdao do CNES, regulamentadas
por normativas federais, s&o obrigatorias para o funcionamento regular dos servigos

no ambito do sistema publico de saude.

No municipio de Sapucaia do Sul, o CNES é utilizado como ferramenta
essencial para o planejamento e a organizagao da rede assistencial. Sua atualizagao
sistematica permite identificar a estrutura fisica disponivel, os equipamentos
instalados, os servicos ofertados e os profissionais atuantes em cada unidade de

saude. Essas informacdes subsidiam a formulagcdo de politicas publicas, a alocagao
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de recursos humanos e financeiros, e a regulagao dos atendimentos em diferentes

niveis de complexidade.

Além de ser requisito legal, o CNES é necessario para a habilitacdo de
servicos junto ao Ministério da Saude, o recebimento de incentivos financeiros, a
alimentagdo de sistemas como o e-SUS AB, SISREG, SIAB, SIA/SIH, e para o

correto faturamento dos procedimentos realizados.

A Secretaria Municipal de Saude mantém rotinas permanentes de conferéncia
e envio das informagdes ao CNES, considerando que a fidelidade dos dados ali
registrados impacta diretamente no acesso, na qualidade e na gestao das acgdes e
servigos de saude. A inclusdo de metas de qualificagcdo do CNES na Programacgao
Anual de Saude (PAS) e sua articulacdo com os indicadores de desempenho da rede
refletem o compromisso da gestdo municipal com a transparéncia, a eficiéncia e a

responsabilizacdo na aplicagao dos recursos publicos em saude.

Tipo de Estabelecimento Quantidade
02 - Centro de Saude / Unidade Basica 26
04 - Policlinica 01
05 - Hospital Geral 01
15 - Policlinica 01
22 — Consultério isolado 151
36 - Clinica/Centro de Especialidade 40
39 — Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 15
42 — Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar na Area Urgéncia 03
43 - Farmécia 20
50 — Unidade de Vigilancia em Saude 01
68 — Central de Gestdo em Salde 01
70 — Centro de Atengéo Psicossocial 03
73 — Pronto Atendimento 01
83 — Polo de Prevencao de Doencas e Agravos e Promogao da Saude 24
Total 288
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Fonte: Relatério SCNES — Ministério da Satide / DATASUS (competéncia abril de 2025)

4.3 Auditoria no SUS — Municipio de Sapucaia do Sul

A Auditoria do SUS no municipio de Sapucaia do Sul contribui diretamente
para o aprimoramento da qualidade dos servigos prestados, a regularidade contratual
e a efetividade da aplicagdo dos recursos publicos. Composta por trés servidoras,
tem como objetivo a fiscalizagdo e auditagem dos servicos contratados ou
conveniados que prestam atendimento aos usuarios da rede municipal de saude.
Atualmente realiza-se auditoria dos seguintes servicos: Area de andlises clinicas;

fisioterapia e proteses dentarias.

4.4 Glosas

O DENASUS utiliza o seguinte conceito: “E a rejeicdo total ou parcial de
recursos financeiros do SUS, utilizados pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos
municipios de forma irregular ou cobrados indevidamente por prestadores de servigo,
causando danos aos cofres publicos”. Desta forma, a principal funcdo do setor de
auditoria € a certificacdo da cobrancga fidedigna, a fim de garantir o que foi disposto
nos contratos firmados, bem como assegurar uma prestagao de servigo de qualidade
ao usuario da rede. No periodo de janeiro a outubro de 2024, o setor de auditoria
obteve o valor total de R$86.144,41 pertinente a glosas relacionadas aos servigos

cobrados indevidamente.

PRESTADORES DE SERVICO Valor Glosa
Servico de Analises Clinicas R$ 70.442,95
Servico de Fisioterapia Clinica e Domiciliar R$ 12.651,46
Servigo de Proteses Dentarias R$ 3.050,00

TOTAL GLOSAS RS 86.144,41

Fonte: Relatérios internos de glosas - janeiro a dezembro/2024
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4.5 Autorizagoes de Internacao Hospitalar (AIH) e Autorizagcao de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC)

O NIS é o setor que administra o recebimento e encaminhamentos dos laudos
referentes as internacdes hospitalares e laudos de procedimentos ambulatoriais de
pacientes residentes da cidade de Sapucaia do Sul e que necessitam internagao e/ou
acompanhamento em hospitais referenciados fora da cidade. No ano de 2024, no
periodo de janeiro a novembro, tivemos 425 solicitagdes de AIH's de outros
municipios e 97 solicitagdes/renovagdes de APACS de pacientes encaminhados ao

hospital de Portdo para tratamento oftalmolégico/glaucoma.

O NIS também é responsavel pelo controle e lancamento de dados do Teste

do Pezinho, Exames citopatoldgicos e anatomo patoldgicos.
4.6 Triagem Neonatal — (Teste do Pezinho)

O Teste do Pezinho € uma das agbes mais importantes de prevengédo no
periodo neonatal, sendo parte integrante do Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), coordenado pelo Ministério da Saude desde 2001. No Estado do
Rio Grande do Sul, o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas sedia o Servigo de
Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN), responsavel pela triagem, diagnostico,

tratamento e acompanhamento dos casos identificados.

Tem por objetivo realizar a detecgao precoce das doencgas triadas; ampliagao
da cobertura populacional, com a meta de alcancar 100% dos nascidos vivos; busca
ativa de pacientes suspeitos de serem portadores das doencas; confirmacao

diagndstica, tratamento e acompanhamento especializado.

Atualmente, sao diagnosticadas e tratadas seis patologias: Fenilcetonuria,
Hipotireoidismo congénito, Hemoglobinopatias, Fibrose cistica, Hiperplasia adrenal

congénita, Deficiéncia de biotinidase.

A coleta é gratuita e consiste na retirada de gotas de sangue do calcanhar do
bebé entre 0 3° e 0 5° dia de vida, utilizando um cartao especifico. O processo deve

ser iniciado ainda no pré-natal, com orientagdes as gestantes. As coletas ocorrem,
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predominantemente, nas Unidades de Saude de referéncia para recém-nascidos,
podendo também ser realizadas nos hospitais em casos especificos. O resultado

pode ser retirado na Unidade de Saude.

O Teste do Pezinho permite o diagndstico precoce e a prevengao de doengas
genéticas ou metabdlicas que, se ndo identificadas a tempo, podem levar a sequelas
graves, irreversiveis e até mesmo a morte. A triagem neonatal &, portanto, um direito

da crianga e um dever do sistema de saude.

4.7 Exames Citopatolégicos e Anatomopatolégicos no Municipio

A deteccao precoce do cancer, especialmente do colo do utero, € uma
prioridade estratégica da saude publica. Nesse contexto, 0 municipio de Sapucaia do

Sul mantém a realizagao sistematica de dois exames fundamentais:

4.8 Exame Citopatolégico

E um teste utilizado para identificar alteragdes nas células do colo do Utero
gue possam indicar lesdes precursoras do cancer ou o proprio cancer. Trata-se da
principal ferramenta de rastreamento para prevencédo e diagnostico precoce do

cancer do colo uterino.

Total de exames realizados em 2024: 4.925 (quatro mil novecentos e vinte e

cinco).

4.9 Exame Anatomopatolégico:

Consiste na analise microscopica de tecidos removidos por bidépsia com o
objetivo de esclarecer diagndsticos clinicos. A bidpsia € um procedimento essencial
para a confirmacdao de doencas, incluindo canceres e outras lesdes de interesse

médico.

Total de exames realizados em 2024: 150 (cento e cinquenta).
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Essas agdes reforgam o compromisso do municipio com a atencgao integral a
saude da mulher, alinhando-se as diretrizes da Atencdo Primaria e da Politica

Nacional de Prevencéao e Controle do Cancer.

OUTROS PROCEDIMENTOS - PERIODO JANEIRO A NOVEMBRO DE 2024

BIOPSIAS CLISAM
BIOPSIAS ODONTOLOGICAS

TESTE TRIAGEM NEONATAL

123

27

1000

Fonte: Controle Interno NIS/SMS Sapucaia do Sul.

OUTROS PROCEDIMENTOS - PERIODO JANEIRG A NOVEMBRO 2024

BIOPSIAS CLISAM

BIOPSIAS ODONTOLOGIA

TESTE TRIAGEM NEONA. ..

5. EM IMPLEMENTAGAO - SERVIGOS DE TELEMEDICINA
5.1 SUS DIGITAL

O Ministério da Saude criou, em janeiro de 2023, a Secretaria de Informacao
e Saude Digital (SEIDIGI/MS) para liderar a transformagéo digital no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A nova secretaria trabalha com o foco em colocar o
usuario do SUS no centro do cuidado, garantindo um atendimento integral e

acessivel, onde ele € o protagonista de sua jornada de saude e prevengao.
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Instituido em margo de 2024, o SUS Digital € o principal programa do
Ministério da Saude por meio da SEIDIGI, para fomentar e orientar os planos de
transformagao digital em municipios e estados do pais. As portarias GM/MS n°
3.232, de 1° de marco de 2024, e GM/MS n° 3.233, de 1° de margo de 2024,
regulamentaram a Etapa 1 do SUS Digital.

A transformacao digital no SUS aplica-se ao campo da saude como um todo,
incluindo a atencdo integral a saude, a vigilancia em saude, a formagao e a
educacéo permanente dos trabalhadores e profissionais de saude, a gestdo do SUS
em seus diversos niveis, o planejamento, monitoramento, avaliagdo, pesquisa,

desenvolvimento e inovagdo em saude, mas sem se restringir a estes.

J¢ O Programa é composto por trés eixos norteadores:

EIXO1 EIXO 2 EIXO 3

Cultura de saude Solugoes tecnologicas Interoperabilidade,

digital, formacao e e servigos de saude analise e disseminagao
educagao permanente digital no ambito do dedados e
em saude. suUs informacdes de saude

# Os Planos de acéo de transformacao digital serao
desenvolvidos em trés etapas:

ETAPA1 ETAPA 2 ETAPA 3

Implementacao

Planejamento das acoes de

transformacgao para
a saude digital

Avaliacao

Todos os estados, municipios e o Distrito Federal aderiram a etapa 1 -
Planejamento do Programa para a elaboracdo dos Planos de Acgado de

Transformacao para a Saude Digital (PA Saude Digital).

Adeséo ao Programa de 100% dos Estados e Municipios.
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Y Os Planos de Agao de Transformagao para a Satide Digital
(PA Saude Digital) deverao ser elaborados em trés fases:

FASE1

Envio do Diagnéstico situacional do territorio, por
macrorregiao de saude.

FASE 2

Aplicagio do indice Nacional de Maturidade em
Saude Digital (INMSD) pelos estados e municipios

FASE 3

Analise do Diagnostico situacional do territorio e das
recomendagdes decorrentes da aplicagao do INMSD,

de forma colaborativa e participativa dos entes, para
a construcao do PA Saude Digital Fase Atual

Os recursos de custeio sdo as despesas necessarias a prestacido de servigcos
e a manutencdo da agao, que nao contribuem diretamente para a formagao ou

aquisicao de um bem de capital, como, por exemplo:

° O Diagnéstico Situacional tem como objetivo contribuir para a
reflexdo sobre as principais questdées que a macrorregido de saude deve
considerar na construgdo do PA Saude Digital, tendo como premissa a
organizacdo da Rede de Atengcao a Saude e suas Redes Tematicas na busca
da qualificagdo e ampliagdo do acesso aos servicos de saude para os
usuarios do SUS. O instrumento € composto por dados de identificagcao e

quatro sec¢des:

° Rede de Saude e Prestacéo de Servigos;

° Formacao e Educacao permanente;

) Prioridades da Macrorregido e a Transformagdo Digital na
Saude;
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5.1.1 Forga de Trabalho

O indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD), parte integrante
do Programa SUS Digital, € um instrumento de mensuragdao da maturidade em
saude digital para estados e municipios. Sua aplicagdo € importante, uma vez que
seu resultado permite o acompanhamento da jornada de transformagéo em saude

digital nos estados e municipios.
5.1.2 Plano de Agao de Transformagao para Saude Digital (PA SAUDE DIGITAL)

Como forma de garantir que os pontos refletidos no Diagndstico Situacional e
no indice Nacional de Maturidade em Salde Digital (INMSD) sejam executados no
ambito do territorio, os gestores devem formular seu PA Saude Digital, que consiste

em um plano estratégico personalizado para cada macrorregiao de saude.
Eixo:
Solugbes Tecnoldgicas e Servigos de Saude Digital no ambito do SUS.

Objetivos: Implantar o atendimento digital no municipio; implantar ferramenta

digital que aproxime os servigos de saude aos municipios;
Acao:
Desenvolvimento de ferramentas inclusivas:

Aplicativos ou sites que atendam as necessidades de diferentes grupos,

incluindo idosos e pessoas com deficiéncia;

Capacitacao de profissionais: Treinamentos para profissionais de saude sobre

o uso de tecnologias digitais;

Campanhas de conscientizagdo: realizar campanhas para informar a

populagao sobre os servigos digitais e como utiliza-los;
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O valor anual a ser repassado para a execucao do PA esta vinculado a

disponibilidade orgamentaria anual.
Equipamentos:

Estes foram os equipamentos (quantitativos) que foram SOLICITADOS pelo

formulario SUS Digital @ macrorregional em 2025:

° Cémera de videoconferéncia = 50

° Computador (Desktop avangado) = 60

° Computador (Desktop basico) = 100

° Computador Portatil (Notebook) = 40

° Computador Portatil (Notebook para Telessaude) = 20

° Computador Servidor (Basico de entrada) = 30

° Computador Servidor (Médio e Grande Porte) = 02

° Controladora para rede wifi = 50

° Decoder de videowall = 02

° Drone =03

) Estabilizador de Tensdo/Modulo Instalador (Para computador) =
200

° GPS Portatil = 02

° Impressora de Cédigo de Barras = 04

° Impressora Laser (Comum) = 06

° Impressora Laser Multifuncional = 01

° Leitor de Cédigo de Barras = 10

° Lousa Interativa = 03

° Mesa para computador = 160

° Mesa para impressora = 01

° No-break (Para computador/impressora) = 160
° No-break para Servidor = 35

° Ponto de acesso sem fio = 80

° Rack de Servidor = 01
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° Roteador (LAN) = 100

° Scanner = 05

° Servidor de Videomonitoramento = 01
° Switch = 150

° Switch de video = 01

° Switch de distribuigdo = 01

° Tablet = 180

5.1.3 Diretrizes e objetivos para o programa SUS Digital

O Programa SUS Digital visa modernizar e integrar os servigcos de saude,
utilizando tecnologias da informagédo e comunicacao para melhorar a eficiéncia e a

qualidade do atendimento. As diretrizes do PPA para o SUS Digital incluem:

e Integracdo de Sistemas: Promover a interconexdo entre os diferentes
sistemas de informagdo em saude, garantindo que dados dos pacientes
sejam acessiveis e compartilhados de forma segura entre as unidades de
saude.

e Capacitacdo de Profissionais: Investir na formacdo e capacitacdo de
profissionais de saude para o uso de ferramentas digitais, assegurando que
todos estejam aptos a utilizar as tecnologias disponiveis.

e Acesso a Informacao: Garantir que a populagao tenha acesso facil e rapido as
informagdes sobre servigos de saude, agendamentos e resultados de exames
por meio de plataformas digitais.

e Telemedicina: Expandir o uso da telemedicina, permitindo consultas e
atendimentos a distancia, especialmente em areas remotas ou com

dificuldade de acesso a servigcos de saude.
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5.1.4 Planos de Ac¢ao de Transformacgao para a Saude Digital (PA Saude Digital)

Os Planos de Acao de Transformacao para a Saude Digital sdo estratégias
especificas que devem ser desenvolvidas dentro do PPA para garantir a efetividade

do Programa SUS Digital. Esses planos devem incluir:

e Projetos Piloto: Implementar projetos piloto em diferentes regides para testar
novas tecnologias e abordagens, coletando dados que possam ser utilizados
para expandir as iniciativas.

e Parcerias: Estabelecer parcerias com universidades, empresas de tecnologia
e organizagdes da sociedade civil para fomentar a inovacdo e o
desenvolvimento de solugdes digitais.

e Financiamento: Destinar recursos financeiros adequados para a
implementagdo das agdes propostas, garantindo que as iniciativas de saude

digital sejam sustentaveis a longo prazo.

O gestor estadual é responsavel pelo envio do PA Saude Digital, referente a

cada macrorregiao de saude
Proposta de Equipamento N° 11413810000124020/2024.

° Objeto: Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes
para a estruturagdo de agbes e servicos de saude digital, telessaude e
inovacao no SUS.

° Valor: R$ 74.504,00.
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Planilha metas: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - SAPUCAIA DO SUL - 2026-
2029.xIlsx (DOMI - Anexo).
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