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1 APRESENTACAO

De acordo com o estabelecido pela Resolugdo CIB/RS 555/2012, em atencéo ao
Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, S&o Leopoldo integra a 7% Regido de Saude do
RS, composta pelos municipios de Ararica, Campo Bom, Dois Irm&os, Estancia Velha,
Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo, Portdo, Presidente
Lucena, Santa Maria do Herval, Sapiranga e S&o José do Horténcio.

A Rede de Atencédo Béasica do Municipio possui 21 Unidades Béasicas de Saude, 13
Equipes de Saude da Familia e 1 Unidade Mével. A Rede de Atencdo Secundaria e
Terciaria do Municipio € composta por 1 Centro de Saude, 1 Unidade de Pronto
Atendimento, 1 Centro de Vigilancia em Saude, 1 Servigo de Atengdo Especializada, 1
Laboratério Municipal, 3 Centros de Atencao Psicossocial, 1 Centro de Especialidades
Médicas, 1 Equipe do Melhor em Casa, Equipe do SAMU, 1 Farmécia Municipal, 1
Farmacia Distrital e 1 Hospital Geral.

S&o Leopoldo assumiu a Gestdo Plena de Atengdo a Saude em 2003, ou seja, a
gestdo de todo o sistema de saude municipal, garantindo o atendimento em seu territério
para sua populacdo e outras referenciadas pelos municipios vizinhos. A equipe da
gestdo municipal de salde participa das instancias colegiadas de gestdo: Comissao
Intergestores Regional (CIR) da 72 Regido de Saude da 12 Coordenadoria Regional de
Saude e Comissao Intergestores Bipartite (CIB) da Secretaria Estadual de Saude.

O Planejamento no SUS tem por marco legal as Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90,
a Portaria n°® 2135/13 (art. 435 da Portaria de Consolidagdo n° 1) e a Lei Complementar
n°141/12. A estrutura deste Relat6rio Anual de Gestao estd baseada nessa legislacédo e
foca na avaliacdo da execucdo do Plano Municipal de Saude 2014-2017, da
Programacdo Anual em Saude (PAS) 2017, na andlise dos indicadores pactuados no
SISPACTO, na producéo dos servicos de salude e na execugdo orgamentaria no ano de
2017.

Esperamos que este documento exerca um papel importante no monitoramento,
avaliacdo e fiscalizacdo das acOes realizadas no ambito municipal, de forma integrada
com a regido de saude, com a finalidade de alcancar melhores resultados e contribuir

com a qualidade de vida da populacéo leopoldense.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument

2 ASPECTOS TERRITORIAIS E DEMOGRAFICOS

Sao Leopoldo esta localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, distando 31,4 Km da capital pela rodovia BR 116 e 80 km de Caxias do Sul pela
rodovia RS 240. Apresenta area territorial de 102,7 km2, com uma &rea de preservagao
ambiental de 16,6 km?2.

O municipio é constituido por 24 bairros: Arroio da Manteiga, Boa Vista,
Campestre, Campina, Centro, Cristo Rei, Duque de Caxias, Fazenda Sao Borja, Feitoria,
Fido, Jardim América, Morro do Espelho, Padre Reus, Pinheiro, Rio Branco, Rio dos
Sinos, Santa Teresa, Santo André, Santos Dumont, Sao Jodo Batista, Sdo José, Sao
Miguel, Scharlau e Vicentina, os quais formam as 8 Regi6es do Orcamento Participativo.

A populacdo estimada do municipio para o ano de 2017 é de 230.914 pessoas,
sendo que a maior parte desta reside na area urbana (99,6%). A densidade demografica
€ de 2.083 habitantes por km?, tendo estimativa de crescimento populacional de 1,39%

ao ano e 3,06 moradores por residéncia, em média (IBGE, 2010).

Quadro 1: Populagéo residente por faixa etaria e sexo. Estimativa para 2012. Sao Leopoldo. RS.

1545 1502 3047
5918 5624 11542
8106 7622 15728
9430 9003 18433
9308 9066 18374
19285 19283 38568
16562 17060 33622
15012 16426 31438
11381 12610 23991
5860 7396 13256
2469 3906 6375
878 1937 2815
Total 105754 111435 217189

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico 2010

O perfil demografico de Sédo Leopoldo vem se modificando nos ultimos 40 anos,
onde nos ultimos quatro censos verifica-se a reducdo na populacéo infantil, tendéncia de
diminuicdo de jovens, crescimento da populacdo adulta e ampliacdo progressiva da
populacao idosa, sendo que a populacédo geral cresceu em torno de 10,61% na ultima
década. A redugcdo do ndmero de criangas é resultante da diminuicdo progressiva no

ndmero de nascimentos relacionado ao uso intenso dos métodos contraceptivos a partir
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dos anos 80, assim como a instituicéo de politicas para o planejamento familiar no pais.

A populacdo adulta na faixa etaria de 20 a 59 anos aumentou em relacdo a
populacéo total, visto que, em 1970, correspondia a 47,46% e em 2010, ampliou para
58,76%. J& 0 aumento da populacdo idosa com idade acima de 60 anos foi de quase
100% na composicdo da populacdo leopoldense neste periodo. Em 2010, 10,33% da
populacdo eram pessoas idosas, estes escores estdo relacionados ao aumento da
expectativa de vida que tem ocorrido no pais como um todo, e em grande parte resulta
da ampliacdo do acesso e da qualidade dos servigos publicos de salde.

Este processo de transicdo demografica € uma das principais transformacdes
pelas quais vem passando a sociedade. Este cenario, ao se alterar de forma rapida,
exige a atencdo para a populacdo idosa, tanto no ambito governamental como na
sociedade em geral acarretando consequéncias econémicas, politicas e socioculturais. A
longevidade, com qualidade de vida, é um ideal convergente com premissas da
promocado da saude, que, nas ultimas duas décadas, tem sido apontada como estratégia
mais ampla e apropriada para enfrentar os problemas de salde na contemporaneidade.
Nessa perspectiva, qualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacdo, de cuidado,
fundamentalmente, incentivando as acfes voltadas a prevengdo e a atengao integral a
saude.

O envelhecimento rapido da populagdo apresenta uma série de desafios para a
estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude, uma vez que as medidas de intervengéo
sanitaria tradicional se detém apenas na doenca, nao oferecendo parametros adequados
de avaliacdo da situacdo de salde da pessoa idosa em relacao a potencializacdo da sua
autonomia e incentivo para vida ativa. Para a operacionalizagdo de um modelo de
atencdo a saude do idoso, o conceito de funcionalidade global “ndo patologizador da
velhice” e ndo reprodutor de um cuidado a saude do idoso como um cuidado de “adultos
velhos”, é extremamente necessario. Dessa forma, é necessaria a oferta de servigos,
programas e projetos que visem a protecdo desses individuos para o enfrentamento a
possiveis situacdes de violacdo de seus direitos, através da participacdo de diversos
setores.

A populagdo masculina e feminina divide-se em 48,7% de homens e 51,30% de
mulheres no municipio. Salienta-se que a Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo dispde
de uma Secretaria Municipal de Politicas para Mulheres (SEPOM) desde o ano de 2005,
destaca-se dentre suas competéncias propor e desenvolver as politicas publicas de
género no municipio, bem como formular politicas publicas de interesse especifico da
mulher, de forma articulada com as demais Secretarias. Nesse sentido, foi reformulado o
Comité Integrado de Saude da Mulher no ano de 2017, incluindo a participacdo do
controle social e da SEPOM.

Quanto o quesito raca/cor, observa-se que, de acordo com o Censo IBGE de

2010, a maioria da populacdo se autodeclara branca, representando 86,93% do total,
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como observamos na figura abaixo, que compara os resultados dos ultimos trés Censos

Demogréficos:

Figura 1: Grafico da proporgdo da Populacdo Residente por Cor ou Racga - 1990 a 2010.
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010

Apesar disso, temos uma importante parcela de populacdo negra e indigena, as
quais possuem especifidades que devem ser contempladas nas politicas de saude. O
municipio tem buscado o dialogo com a populacdo para o planejamento das acdes,
estando programado para o ano de 2018 um Semindrio sobre Saude da Populagdo
Negra, entre outras acdes.



3 DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

Os dados a respeito da Mortalidade por Grupo de Causas foram extraidos do
DATASUS, que tem como fonte o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, o qual, até
a data consultada, ndo apresentava dados de 2017, dessa forma, os dados séo
apresentados até o ano de 2016.

Conforme o quadro abaixo, a série historica dos Indicadores de Mortalidade para
Séao Leopoldo no periodo compreendido entre os anos 2010 a 2016 apresenta como as
principais causas de mortalidade geral para ambos 0s sexos, em primeiro lugar as
doencas do aparelho circulatério, representando uma media, em 2016, de 27% do total;
em segundo lugar as neoplasias ou tumores, representando uma média de 20% do total,
em terceiro lugar as doencas do aparelho respiratério, que representam uma média de
17% do total e, em quarto lugar as causas externas de morbidade e mortalidade,
representando uma média de 9%, o que esta em consonancia com os dados do Rio

Grande do Sul, de uma forma geral:

Quadro 2: Mortalidade por grupos de causas (nimero de casos), por residéncia - 2010
a 2016. S&o Leopoldo. RS.

1 86 83 90 77 80 87

I.Algumas doencas infecciosas e
PEIEHIEWES

02

Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e 3 4 6 8 14 10 7

transt imunitario

IV.Doengasenddcrinas nutricionais e 42 76 91 79 83 68 83
V.Transtornos mentais e 5 5 8 5 6 8 4
VIll.Doencas do ouvido e da ap6fise 1

395 468 425 379 356 438 450
313 247 195 194 213 220 283

XIll. Doencas da pele e do tecido 5 5 8 1 3 3 2
subcutaneo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 4 4 1 5 3 0 6

conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 46 36 29 41 50 38 45
2

XV. Gravidez parto e puerpério
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XVI. Algumas afec originadas no 22 22 36 16 13 28 23
XVII.Malf cong deformid e anomalias
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin 16 18 52 96 111 32 37

XX. Causas externas de morbidade e 168 159 163 162 209 189 157
mortalidade

_ 1538 1566 1526 1487 1630 1562 1679

Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade.

7 6 13 10 18 16 10

E possivel analisar que estas prevaléncias tem se mantido, de maneira geral, ao
longo dos anos, sem mudangas significativas nas principais causas de mortalidade. De
acordo com o Atlas Socioeconémico do Rio Grande do Sul, entre as 10 categorias de
doencas que mais levam ao 6bito estdo: o infarto agudo do miocérdio; outras doencas
pulmonares obstrutivas crbnicas; a neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes; o
Diabetes Mellitus; o acidente vascular cerebral; a pneumonia; a insuficiéncia cardiaca; as
causas desconhecidas de morte sem assisténcia médica; a doenca isquémica do
coracgao e as outras doencas cerebrovasculares.

No que se refere as principais causas de internagcdo, os dados sdo apresentados
abaixo:

Quadro 3: Internagbes por grupos de causas e local de internacdo — 2010 a 2017. Séo
Leopoldo. RS.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
I. Algumas doencas infecciosas e 838 946 955 1261 823 653 719 781
PEIESIEYES

1380 1288 1170 732 815 759 1058 1011
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 62 77 38 73 82 63 56 57
imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 223 219 252 215 214 171 193 148
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 241 259 206 286 282 209 27 9
comportamentais

. . . . - - . .

3 2 - 2 3 - 2 -
Vlll.Doencas do ouvido e da apoéfise 3 3 7 3 2 5 8 3
mastoéide

1461 1679 1295 1276 1241 1069 1073 1118
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

X. Doengas do aparelho respiratorio 1622 1363 1326 1163 1358 1307 1252 1100

XI. Doencas do aparelho digestivo 792 768 513 827 1194 848 855 1036

Xll. Doencgas da pele e do tecido 115 207 98 179 236 201 202 169
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 362 300 272 185 134 118 151 177
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 590 538 422 459 605 474 431 500
XV. Gravidez parto e puerpério 2170 2216 1959 2049 2064 1886 1894 2065

XVI. Algumas afec originadas no periodo 179 160 118 159 146 133 140 159

perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 29 28 19 25 18 11 10 9
cromossOmicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e 152 188 219 188 189 217 201 199
laborat

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas [kl 911 873 990 1139 983 937 976
(DUETNEY]

XX. Causas externas de morbidade e 5 2 1 10 10 6 - -
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 211 157 53 34 99 130 102 87
Total 11488 11506 9947 10408 10923 9489 9572 9842

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH)

Observamos que as principais causas de internacdo no municipio foram: 1) Gravidez,
parto e puerpério, 2) Doencas do aparelho circulatério, 3) Doencas do aparelho respiratério,
4) Doencgas do aparelho digestivo e 5) Neoplasias. Salienta-se que, apesar das imensas
dificuldades que a Fundagdo Hospital Centenario enfrentou no ano de 2017, ndo houve
reducdo do nimero de interna¢cdes quando comparado aos anos anteriores.

Quando comparadas as principais causas de internacdo com as principais causas de
mortalidade verifica-se que as doencas do aparelho circulatorio, doencas do aparelho
respiratério e neoplasias se repetem entre as mais prevalentes para internagdo e também
para mortalidade. Estas causas estao, em grande parte, relacionadas as doencas cronicas, as
quais tem aumentado a prevaléncia e demandam atencdo especial dos servigos de saude,
especialmente da atengéo basica, a fim de propocionar um cuidado baseado na integralidade
e longitudinalidade.
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4 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA ATENCAO ASAUDE

A atencdo a saude é tudo que envolve o cuidado com a saude do ser humano,
incluindo as acgbes e servicos de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e tratamento de
doencas. No SUS, o cuidado com a saude esta organizado em niveis de atencdo
(Atencdo Bésica, Média e Alta Complexidade), buscando a melhor prestacao de atencéo
e 0 respectivo planejamento das acdes e servicos do sistema. Para tanto, ndo se deve
considerar uma hierarquia entre 0s niveis de atencdo a saude, porque a prestacao de
atencdo deve ser integral, ou seja, garantir aos usudrios do SUS o acesso a todos os

niveis de complexidade conforme suas necessidades.

Figura 2: Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no municipio

/M?m

HOSPITALAR

INFORMATIZACAO

TRANSPORTE SANITARIO

REGULACAO

CARTAO SUS

APOIO DIAGNOSTICO

ESPECIALI

MELHOR ASSISTENCIA FARMACEUTICA

EM CASA

Fonte: Elaborado pela Assessoria de Planejamento

No ano de 2017 foi realizado um trabalho de georreferenciamento dos servicos
através da ferramenta Google Maps, onde é possivel visualizar no mapa a localizacdo
dos servicos, assim como as informacdes gerais e acdes que sdo ofertadas por cada
servico. As informacdes estédo disponiveis no site da Secretaria Municipal de Saude.

Abaixo estao listados os equipamentos de saude do municipio e seus respectivos
enderecos:
Centro Vigilancia em Saude - Rua 12 Margo, n° 957 — Centro - SL
Servigco Atendimento Especializado - SAE e Tisiologia - Rua Osvaldo Aranha, n° 779 — Centro-SL
UPA Zona Norte - Avenida Leopoldo Albino Scherer, n° 374 — Scharlau-SL
Fundacao Hospital Centenario—FHC - Avenida Theodomiro da Fonseca, n° 799 — Bairro
Fido -SL
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS Alcool/Drogas) - Rua Saturnino de Brito, n° 68 —

Bairro Sao José —SL
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Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS Infantil) - Rua Séo Francisco, n° 807- Centro.SL
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS Adulto) - Rua Lindolfo Collor, n° 834 — Centro.SL
Centro de Saude Feitoria - Rua Jodo Algayer, n° 71 — Feitoria.SL

Centro Médico Capilé - Rua Concei¢ao, n° 679 — Centro.SL

Unidade Basica de Saude Baum - Travessa Castor n°® 135 - Vila Baum.SL

Unidade Basica de Saude Campestre - Rua Rio Japura, n° 200 - Parque Campestre.SL
Unidade Basica de Saude Imigrante Feitoria - Rua Jodo Algayer, n° 71, Feitoria.SL
Unidade Basica de Saude Jardim Ameérica - Rua Leopoldo Schiel, n° 117 - Jardim
América.SL

Unidade Basica de Saude Materno Infantil - Rua Sao Joaquim, n° 98 — Centro.SL
Unidade Basica de Saude Padre Orestes - Rua 1, s/n - Esquina c/Rua 26 - Lot.Pe.Orestes
- Bairro Santos Dumont .SL

Unidade Basica de Saude Pinheiro - Rua Francisco Camara, n° 200.SL

Unidade Basica de Saude Rio Branco - Rua Dr. Jodo Dutra, n° 41.- Rio Branco.SL
Unidade Basica de Saude Séo Cristévéao - Rua Celestina Maria José de Souza, n° 37.SL
Unidade Béasica de Saude Scharlau - Rua Pinto Bandeira, n°® 68 — Scharlau.SL

Unidade Béasica de Saude Vicentina - Rua Frederico Guilherme Schmidt-— Vicentina.SL
Unidade Basica de Saude Campina - Avenida Henrique Bier, n° 822 — Campina.SL
Espaco Santa Marta - Rua Um, s/n°

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS Bras - Rua Leopoldo Wasum, n° 715 - Vila
Bras.SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS Cohab Feitoria - Rua Malta, n° 430 - Cohab
Feitoria.SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS Cohab Duque - Rua José O. de Andrade, n° 160
- Cohab Duque.SL

Estratégia Salde da Familia - ESF/UBS Parque Maua - Rua Vitéria, SIN - Parque
Mauda.SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS Paim/Paulo Couto - Rua Homero Batista, n° 167
- Vila Paim.SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS Rio dos Sinos - Av Atalibio Taurino de Resende,
n° 1157 - Rio dos Sinos .SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS Santo André - Rua Felipe Uebel, n° 600 - Santo
André.SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS Santos Dumont - Av Jodo A Koch (antiga av. 1),
s/n° - Santos Dumont.SL

Estratégia Saude da Familia - ESF/UBS Trensurb - Rua Maud, n° 356 (junto a estacdo
Unisinos).SL
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Quadro 4 : Quantidade de Estabelecimentos de Saude por Tipo e Esfera Juridica

Tipo de Estabelecimento Adm. Ent. Ent sem Pessoas

Publica Empresariais Fins Fisicas

Municipal Lucrativos

CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL-
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE

-----
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO

LGNt mE
L ot
mrr L I
Gl
A S N N E

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-

I N I I
UNIDADE MOVEL TERRESTRE

_____

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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5 GESTAO DO SUS

Planejamento

A Assessoria de Planejamento/SEMSAD € responsavel por assessorar 0s
gestores, diretores e coordenadores no planejamento, monitoramento e avaliacdo das
acOes em saude que constituem a politica municipal de saude. No ano de 2017 foram
realizadas diversas oficinas para construcao do Plano Municipal de Saude de 2018-2021,
tendo como base a Conferéncia Municipal de Saude de 2015, o qual foi apresentado no
Conselho Municipal de Saude e aprovado na data de 08 de novembro de 2017.

Além disso, no ano de 2017 o municipio de Sé&o Leopoldo contou com um
diferencial em relacdo a elaboracdo do Plano Plurianula (PPA), através da
descentralizagdo das discussbes com a comunidade, junto com a Secretaria de
Orcamento Participativo, realizando agendas em 8 (oito) bairros. A SEMSAD esteve
presente em todas as reunides, firmando assim a transparéncia e o0 compromisso
proposto, levando em conta a transversalidade (que articula a integracdo de outras

secretarias e 6rgaos) e a territorialidade das agdes propostas.

Regulacéo

As Centrais de Regulagdo atuam em &reas assistenciais inter-relacionadas como
a assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia, as internagcbes, além das
consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade.

A Central de Regulacdo de Consultas e Exames, que objetiva a regulacdo do
acesso dos pacientes as consultas especializadas, aos Servigcos de Apoio Diagnose e
Terapia (SADT), bem como aos demais procedimentos ambulatoriais especializados ou
ndo. Houveram importantes mudancas no ano de 2017, a partir da qualificacdo do
Teleagendamento com a unificagdo com o SISREG, agilizando o processo e
possibilitando um melhor monitoramento do processo. Também foi unificado o niUmero

para agendamento, através de uma central que distribui a ligag&do para 6 atendentes.

Gestao do trabalho em saude

A Geréncia de Gestdo de Pessoas esta vinculada a Diretoria Administrativo-
Financeira da SEMSAD, desenvolvendo rotinas pertinentes aos Recursos Humanos. De
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, no municipio de Sao

Leopoldo (dez/17) estavam registrados os seguintes profissionais:
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Quadro 5: Profissionais de nivel superior cadastrados no CNES. Sao Leopoldo. RS.

Ocupacgdes de Nivel Superior Administracéo Publica
Municipal
ANESTESISTA 29
ASSISTENTE SOCIAL 28
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 11
CIRURGIAO GERAL 56
CLINICO GERAL 216
ENFERMEIRO 147
FISIOTERAPEUTA 5
FONOAUDIOLOGO 6
GINECO OBSTETRA 91
MEDICO DE FAMILIA 14
NUTRICIONISTA 33
ODONTOLOGO 53
PEDIATRA 91
PSICOLOGO 33
PSIQUIATRA 8
RADIOLOGISTA 4
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 160
OUTRAS OCUPACOES DE NIVEL SUPERIOR RELAC A SAUDE 15
Total 1000

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES

Quadro 6: Profissionais de nivel médio cadastrados no CNES. S&o Leopoldo. RS.

Ocupagdes de Nivel Téc Aux Administragéo
Publica Municipal

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 165
FISCAL SANITARIO 9
TECNICO DE ENFERMAGEM 206
TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA MEDICA 8
OUTRAS OCUPACOES NIVEL TECNICO E AUXILIAR EM 1
SAUDE

Total 389

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude — CNES

Quadro 7: Profissionais de nivel elementar cadastrados no CNES. S&o Leopoldo. RS.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 82
ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO 12
Total 94

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES
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Cabe salientar que estdo relacionados acima os profissionais que atendem ao
SUS e estdo vinculados diretamente a administragdo municipal, através da SEMSAD e
da Fundacao Hospital Centenario.

Ouvidoria

A ouvidoria do SUS tem como instrumento a garantia dos direitos dos cidadéos
usuérios dos servicos de saude. Sendo instrumento voltado para a garantia da melhoria
do funcionamento e da organizagdo do Sistema Unico de Saude. Qualquer cidad&o
brasileiro ou ndo, pode apresentar suas solicitacbes, queixas ou sugestbes referentes a
atendimentos em hospitais, postos de salde, ambulatérios, construindo um dialogo e
disseminando informacdes articulando assim uma relagé@o entre gestor e sociedade.

A Ouvidoria do SUS de Séao leopoldo foi implantada através da Lei Municipal n°
8298 de 30 de Julho de 2015, de acordo com o que preconiza a legislacdo do SUS, no
entanto s6 veio a ser de fato implementada no segundo semestre de 2017, passando a

terum numero especifico para atender as demandas da saude: 2200-0736.

Tecnologia da Informagéo (TI)

A Tecnologia de Informacdo compete: administrar as contas de e-mail dos
servidores da SEMSAD; administrar as contas de rede dos servidores da SEMSAD;
controlar o estoque de suprimentos para os equipamentos de TI; distribuir, substituir e
controlar o hardware; elaborar projetos de compras; avaliar as necessidades das
unidades para busca de solu¢des (software); supervisionar os sistemas de TI utilizados
pela SEMSAD, realizar monitoramento do atendimento e das rotinas; coordenar agdes
para melhorar as atividades e a qualidade do atendimento através da correta utilizacdo
da TI; zelar pelo bom funcionamento do equipamento e dos sistemas sob custddia da
SEMSAD e contribuir com melhorias de produtividade e de atendimento.

Em 2017 foi publicada normativa federal que tornou obrigatéria a informacéo dos
dados da Atenc¢do Basica no SISAB, o qual s6 é alimentado pelo E-SUS. Esse sistema
ndo estava implantado em todas as Unidades Basicas do Municipio, nesse sentido, a
SEMSAD tem buscado garantir as condi¢bes para que os profissionais possam registrar
a producgdo, através de qualificacdo da rede ldgica, instalacio e manutencdo de
equipamentos, além de capacitagBes para os profissionais sobre o registro dos dados no
sistema. Atualmente 73,9% encontram-se informatizadas.

A partir da informatizagdo de todas as UBSs sera possivel a implementacdo do
Prontuério Eletronico do Cidadao, que podera ser acessado pelos profissionais de saude
em qualquer UBS que o usuario consultar, através do acesso ao protuario pelo nimero
do cartdo SUS.

Também ressaltam-se acdes para descentralizacdo da confeccdo do Cartdo SUS
junto a eventos que ocorreram nas comunidades e em parceria com as Escolas, assim

como a viabilizacdo de equipamentos para que algumas UBS facam a confeccdo no
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proprio servico, evitando a necessidade de deslocamento do usuario até o centro da

cidade.

Assessoria Juridica

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

Segue abaixo a sistematizagdo dos documentos das demandas e documentos

expedidos pela Assessoria Juridica:

Quadro 8: Demandas realizadas no ano de 2017

Orgéo Total
Ministério Publico 175
Defensoria 155
Juizados 130
PGM 282
Adm. Interno 137
TOTAL 879

Fonte: Assessoria Juridica

As demandas judiciais foram pacialmente reduzidas, com o0s seguintes
encaminhamentos:

e [Foram realizadas reunifes junto ao Ministério Publico e Defensoria publica, no
sentido de criar um fluxo de trabalho, com envio de encaminhamentos, visando
atender administrativamente as demandas que em tese originariam Processos
Administrativos (do MP) e Guias de Encaminhamentos (da Defensoria), o
resultado foi uma diminuicdo significativa no nimero de processos judiciais
relativos a Saude ajuizados contra 0 Municipio.

e No que se refere as demandas judiciais para internacdo compulsoéria, que
envolvem o CAPS, da mesma forma foi elaborado um fluxo de trabalho junto a
Vara da Familia, com o qual a equipe de Saude Mental realiza primeiramente
uma avaliacdo psiquiatrica do paciente, para entdo definir sobre a internacao ou
nao do mesmo — 0 que acarreta um menor custo ao Municipio, nos casos em que
0 paciente adere ao tratamento a atendido de forma regular pelo préprio CAPS,
sem a necessidade de internacdo. Cabendo por fim aduzir que muito embora

este fluxo (sem a imposicéo judicial de internacdo) tenha dado resultados
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altamente satisfatorios junto a Vara de Familia e o CAPS, ndo foi possivel

implementar o mesmo na Vara da Infancia e Juventude, visto a dificuldade de

adequacao com Promotoria de Justica da referida Vara.

Houve o fortalecimento na parceria entre todos os setores da Saude com o
Setor Juridico, inclusive posto que, criou-se um fluxo de trabalho em que o Setor Juridico
embasa, batiza e ratifica a todas as decisdes da Gestado da Saude, bem como os atos e
funcbes de cada setor — contratos, planejamento, Atencdo Basica, Regulagdo, Média e
Alta Complexidade, Assisténcia Social, Recepcéo, Financeiro, etc.

O setor Juridico participou na criacdo da Ouvidoria do SUS e tem contribuido
sobremaneira na propor¢do de suas responsabilidades, no atendimento das demandas

da Ouvidoria.

Obras, reformas e ampliacdes

No ano de 2017 foram retomadas as obras da UBS Baum e Santo André, as
guais encontram-se em andamento. A obra da UBS Santo André ainda aguarda liberagéo
de recurso federal. Foi encaminhado ao Ministério da Saude pedido de prorrogacdo de
prazo para as demais propostas que estavam cadastradas no sistema, no entanto, o
Ministério negou o pedido, impossibilitando que o municipio pudesse dar prosseguimento

aos projetos. Segue abaixo quadro resumo das obras:

Quadro 9: Propostas de obras cadastradas junto ao Ministério da Saude.

Obra Situacgao
UBS Santo André Em andamento
UBS Baum Em andamento
UBS Cohab Duque Concluida
UBS Séo Cristovao Concluida
UBS Tancredo Neves Cancelada
UBS Madezzati Cancelada
UBS Santa Tereza Cancelada
UBS Flamboyant Cancelada

Fonte: Sistema de Monitoramento de Obras

Educacdo em Saude Coletiva (ESC) / Educacdo Permanente em Saude (EPS)

O NUMESC ¢é uma instancia vinculada a gestao municipal em salde responséavel
por implantar e implementar uma politica de formacao, qualificacdo e aperfeicoamento
em salde coletiva aos trabalhadores do SUS, articulando o desenvolvimento de a¢fes
de EPS juntamente com NURESC da 12 CRS, instituicbes formadoras e instancias de
participacdo social. A implantacdo do NUMESC é uma acgao estratégica da gestédo diante

da necessidade de qualificar os recursos humanos, os processos de trabalho e a
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assisténcia na Rede Municipal de Saude (RMS). No municipio de Sdo Leopoldo/RS, o
NUMESC foi oficializado através da Lei Municipal n°® 8.191/2014.
Diversas agdes foram realizadas no ano de 2017, como segue:

o Conferéncia de Saude da Mulher
. Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude
. Encontro com a Pastoral da crian¢a para conhecimento da rede de

atencdo a saude e fluxos de atendimento

. Capacitacdo sobre fiscalizacdo de alimentos para os trabalhadores da
Vigilancia Sanitaria com foco em agougues e fiambrerias com enfoque nas novas
legislacdes

. Capacitacdo sobre AVC para trabalhadores da saude com foco nos
agentes comunitarios de saude

. I Encontro da Rede de Atencdo Psicossocial de S&o Leopoldo para
trabalhadores e usuérios

o Capacitacao sobre Sifilis para trabalhadores da Atencéo Basica.

° Mostra Estadual de Educacg&o Popular no SUS (EDPOPSUS) para publico
em geral e agentes comunitarios de saude

° Capacitacao sobre pré-natal para enfermeiras da rede

. Capacitacao sobre Sifilis para pastoral da crianca

. Devolutiva dos profissionais que participaram do Congresso de Medicina

Tropical para os demais trabalhadores da Saude

o Oficina sobre Contrato organizativo de ac¢do publica ensino-salde com
representante do ministério da saude para coordenacdes e diretorias da SEMSAD
e Instituicdes de Ensino

. Capacitacdo sobre registros de enfermagem com participagdo do

Conselho Federal de Enfermagem
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6 REDE DE SERVICOS

No quadro abaixo consta a Produgdo Ambulatorial no ano de 2017 da rede de

servicos do municipio:

Quadro 10: Producdo Ambulatorial por quantidade aprovada. S&o Leopoldo. RS.

Subgrupo procedimento Total 2017
Acdes coletivas/individuais em saude 101.546
Vigilancia em saude 729
Coleta de material 12.452
Diagnostico em laboratdrio clinico 403.594
Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia 12.119
Diagnostico por radiologia 72.839
Diagnostico por ultrasonografia 18.964
Diagnostico - outros 60.437
Diagnéstico por teste rapido 31.440
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 811.373
Fisioterapia 57.640
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 755
Tratamento em oncologia 55.116
Tratamento em nefrologia 15.808
Hemoterapia 357
Tratamentos odontoldgicos 16.097
Terapias especializadas 244
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 17.702
Bucomaxilofacial 2.920
Outras cirurgias 619
Anestesiologia 627
Orteses, proteses e materiais especiais 190
Acdes relacionadas ao estabelecimento 362
TOTAL GERAL 1.693.930

Fonte: Sistema de Informa¢c6es Ambulatoriais

Importante salientar que n&o constam nesses dados a producdo da Atencéo
Basica referente aos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2017, uma
vez que houve mudancas no sistema de informacdo, ndo sendo mais alimentado o
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA), desta forma, alguns dados especificos de

cada setor serao melhor demonstrados abaixo.
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6.1 ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica (AB) do municipio divide-se em trés tipos de atendimento:
Unidade Basica de Saude (UBS) com atendimento tradicional, UBS com Estratégia da
Saude da Familia (ESF) e UBS Mista assim distribuidas: 21 UBSs, sendo 13 com
equipes de saude da familia (ESF), e 1 Posto de Saude.

Quanto a cobertura populacional, AB possui cobertura de 39,81%, e a ESF de
21%. Como estratégia para melhoria do acesso dos cidadaos a AB nas regifes onde
havia escassez, auséncia ou dificuldade de contratacdo de médicos foram inseridos nas
Equipes de Saude da Familia 12 médicos vinculados ao Programa Mais Médicos para o
Brasil. O quadro 5 apresenta a situacdo das Equipes de Saude da Familia e das Equipes

de Saude Bucal:

Quadro 11: Numero de ESF/ESB. Séo Leopoldo. RS. 2017.

ESF/ESB SITUACAO

Bras | e Bras Il 02 equipes habilitadas ( 1 com saude bucal)
Rio dos Sinos 01 equipe habilitada com saude bucal
Paim 01 equipe habilitadas com saude bucal
Paulo Couto 01 equipe habilitadas com saude bucal
Trensurb 01 equipe habilitada com saude bucal
Santo André 01 equipe habilitada sem saude bucal
Parque Maua 01 equipe habilitada com saude bucal
Cohab Duque 01 equipe habilitada com saude bucal
Santos Dumont 01 equipe habilitada com saude bucal
Cohab Feitoria | e I 02 equipes habilitadas sem saude bucal
Santa Marta 01 equipe habilitada sem saude bucal

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de S&o Leopoldo

A partir do més de setembro/17 houve mudancas no sistema de informagéo da
atencao basica, passando a ser obrigatério a informacéo dos dados atraves do E-SUS, o
gue acarretou em dificuldades para o registro dos dados, uma vez que nem todas as
UBSs tinham equipamentos de informéatica e nem todos os profissionais estavam
capacitados para o uso do sistema.
Com a mudanca do sistema de informacdo, também mudaram os relatorios,
dessa forma, a partir de setembro ndo estdo apresentadas separadamente as consultas
meédicas das consultas de outros profissionais de nivel superior.
Destaca-se a mudanca do Centro de Saude Campina para UBS, e a implantacdo do horério

estendido até as 19 horas nas UBSs Vicentina e Campina.
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Quadro 12: Producao das equipes de atencao basica

_ 7537 3913 11.450
_ 106 8245 4634 12.879
_ 573 10743 7092 17.835
_ 1.151 10199 5171 15.370
_ 1.413 11371 8231 19.602
_ 43 7347 4660 12.007
_ 43 10147 5152 15.299
_ 186 8231 3175 11.406
_ 166 - - 8.201

_ 154 - - 11.244
_ 160 - - 13.167
_ 111 - - 11.563
_ 4.132 160.023

Fonte: Sistema de Informagcdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informag6es em Salde da Atencao
bésica (SISAB)

Ainda salientamos a edicdo do EDPOSUS, que contou com a participacdo de
Agentes Comunitarios de varias equipes de Sao Leopoldo e também de outros
municipios.

A Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da Crianca prevé o
acompanhamento da crianca de acordo com o calendario minimo de consultas de
puericultura preconizado pelo MS, ou seja, consulta na 1° semana de vida, 1° més, 2°
més, 4° més, 6° més, 9° més, 1° ano, 18 meses de vida e anual a partir do 2° ano. Nesse
sentido, o municipio implantou o Protocolo de Saude da Crianca em 2016, com acbes
para qualificar o atendimento a este ciclo de vida. Uma agéo importante realizada foi a
descentralizagdo do Teste do Pezinho que possibilitou um acréscimo cobertura,
passando de 53,7% em 2014 para 79,3% no 1° quadrimestre 2017 da coleta em tempo
ideal (do 3° ao 5° dia de vida do bebé), aproximando-se da meta prevista pelo MS em
80%. No entanto, houveram problemas devido a liminar do Conselho Federal de Medicina
contra 0o Conselho Federal de Enfermagem que limitou a atuagdo da equipe de
enfermagem durante um periodo em 2017, reduzindo a cobertura para 66% no final de
2017. J& estdo sendo implementadas medidads a fim de restabelecer os fluxos
anteriores.

O incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e
continuado até os dois anos ou mais também tem sido promovido através de acdes como
a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, dentre outras, que estdo sendo realizadas junto

aos profissionais das equipes das UBS e ESF.
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O numero de consultas realizadas durante o pré-natal est4 diretamente
relacionado a melhores indicadores de saude materno-infantil. Existem evidéncias
consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne a morbimortalidade materna
e perinatal, pois permite a deteccao e o tratamento oportuno de afec¢des, além de reduzir
os fatores de risco que trazem complicacfes para a saude da mulher e do bebé. No ano
de 2017 68,7% das maes tiveram 7 ou mais consultas durante o pré- natal. Esses dados
evidenciam que se faz necessério qualificar o registro e monitoramento desses
indicadores, assim como, pensar acdes de qualificacdo e ampliacdo do acesso ao pré-
natal no municipio, desde ampliar a oferta de grupos de gestantes, as agendas que
favorecam visitas domiciliares para as gestantes que evadem as consultas de pré-natal.

Ressalta-se ainda a realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude da Mulher.

Saude Bucal

S&o Leopoldo conta, atualmente, com 31 dentistas atuando na atenc¢&o basica,
sendo que destes, 8 atuam junto a equipes de Saude da Familia. A cobertura
populacional estimada pelas equipes basicas de salde bucal no municipio é de 31,22%,
abaixo da meta estadual que é de 44,62%; e a capacidade instalada é de 19 consultorios
odontolégicos distribuidos em 15 Unidades Basicas de Saude.

Segundo os dados do ultimo Levantamento Epidemiol6égico de Saude Bucal (SB
Brasil 2010) de ambito nacional, a média de dentes cariados, perdidos ou obturados
(CPO-D) para as criancas na faixa etaria dos 5 anos de idade da regido sul do Brasil foi,
em média, 2,49 dentes deciduos. J& na faixa etéria dos 12 anos de idade esse numero
reduz para 2,06; voltando a aumentar na faixa etaria entre 15 e 19 anos para 4,01 dentes
afetados em média.

Sao Leopoldo ndo dispde de um levantamento epidemiolégico de saude bucal
abrangendo toda a populac¢do, no entanto neste ano foi realizado um estudo nas &reas
das equipes de Estratégia de Saude da Familia que avaliou 184 criancas de 12 anos e
verificou CPO-D menor que 1 em todos os territérios de ESF, o que aponta uma melhoria
nas condicdes de saude bucal desse grupo populacional, considerando areas com
acesso a Saude Bucal.

Observamos que em 2016 a Cobertura de Primeira Consulta Odontologica foi de
3,85%,0 que representa 8.906 primeiras consultas, no entanto continua abaixo da média
nacional que é de 17%. Esse indicador verifica 0 acesso do usuario as acdes e servigos
de Saude Bucal e mostra o percentual da populacdo que consultou com um dentista pelo
menos uma vez no periodo de um ano. Estes dados podem estar correlacionados a
baixa cobertura das equipes de Saude Bucal, porém, também observamos que existem
falhas nos registros que precisam ser sanadas, além da necessidade de revisar os
processos de trabalho das equipes de saude bucal visando a qualificacao e capilaridade
dos servicos prestados nesse ambito. Esse processo teve inicio no ano de 2017, porém

ainda ndo impactou nesse indicador, que se manteve proximo ao indice de 2016.
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O acesso as tecnologias adequadas € crucial para a manutengdo dos elementos
dentarios e superacdo do ciclo cirargico-restaurador-mutilador, ou seja, o controle da
placa bacteriana, exposicdo ao fluor, controle da sacarose e intervencdo clinica no
momento propicio, serdo responsaveis pela diminuicdo de exodontias e prevencado de
problemas oclusais, permitindo abordagens mais conservadoras. Nesse sentido, a¢des
de promocao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo em saude bucal sdo necessarias para
gue a populagdo possa ter boas condicbes de saude bucal, assim como acesso aos

servicos especializados.

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ)

O PMAQ tem como objetivo ampliar o acesso e a qualidade do cuidado na
atencdo bésica, através de monitoramento e avaliacdo continuos, e esta atrelado a um
incentivo financeiro para as gestdes municipais que aderirem ao programa. O incentivo
de qualidade é variavel e depende dos resultados alcangados pelas equipes e pela
gestdo municipal. Este incentivo é transferido a cada més, tendo como base o nimero de
equipes cadastradas no programa e os critérios definidos em portaria especifica.

Hoje o municipio possui 12 equipes aderidas no 3° ciclo do programa,
aguardando avaliacdo externa, a qual estava prevista para o ano de 2017 mas acabou
nao ocorrendo. A adesdo a esse programa tem trazido resultados positivos com ganhos

significativos na qualificagéo dos processos de trabalho.

Alimentacgao e Nutricdo

A Politica de Alimentagdo e Nutricdo engloba os programas federais: Vigilancia
Alimentar e Nutricional, Programa Bolsa Familia e Estratégia Amamenta Alimenta,
promovendo a alimentacdo adequada e saudavel objetivando garantir a Seguranca
Alimentar e Nutricional aos usuarios. A equipe é composta por 10 nutricionistas que
atuam no atendimento individual de pacientes e estdo alocadas na atencdo bésica e
secundaria. Dentre as agles estdo: sala de espera, grupos de educagdo em saude,
oficinas nas UBS, grupos ofertados as escolas, qualificagcdes para a equipe técnica da
atencao bésica.

Através dos indicadores do SISVAN podem- se observar altos percentuais de
sobrepeso e obesidade na populagdo do municipio, com indices que chegam a quase
40% para as criancas. Por esse motivo S&o Leopoldo estd entre os municipios
prioritarios para agbes de prevencdo da obesidade infanti em escolares e foi
contemplado com recurso para desenvolvimento das acdes através da Portaria n°

2706/17. As acbes estdao em planejamento e devem ser desenvolvidas no ano de 2018.
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Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE, instituido pelo Decreto Presidencial 6.286 do ano de 2007, é uma
estratégia de integracdo da saude e educacgdo para o fortalecimento da cidadania e da
qualificacdo das politicas publicas, através da pactuacdo de compromissos a serem
firmados entre os secretarios municipais de saude e educagdo com os Ministérios da
Saude e da Educacéo.

Municipio fez adesdo de 4 escolas no ano de 2017: EMEI Waldir Artur Schimidt,
EEEF General Jodo Borges Fortes. EMEF Dr. Paulo da Silva Couto e EMEF Paulo Beck,

contemplando 2251 escolares.
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6.2 ATENCAO SECUNDARIA

Na rede de salde, a atencdo secundaria € formada pelos servi¢os especializados
em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a
atencdo primaria e a terciéria, historicamente interpretada como procedimentos de média
complexidade. Esse nivel compreende servicos médicos especializados, de apoio

diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

Quadro 13: Producdo Ambulatorial da Atencdo especializada. Sdo Leopoldo.

_ - 6.053 1.195
_ 1 7.210 2.170
_ 37 10.892 2.385
_ 20 8.855 2.803
_ 9 10.234 2.611
ﬁ 44 9.262 2.810
_ 18 8.435 2.936
_ 75 10.519 3.450
_ 9 8.557 3.125
_ 43 9.276 3.474
_ 4 8.458 3.252
ﬁ 74 8.220 3.189
_ 334 105.971 33.400

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais

Servi¢o de Atendimento Especializado - SAE

O SAE é uma unidade de atencéo a saude especializada de média complexidade
gue tem por objetivo realizar agBes de prevencao e assisténcia através do atendimento
integral e qualificado as pessoas vivendo com HIV/AIDS, DTS’s, Tuberculose e Hepatites

Virais e seus familiares.

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Programa Municipal de

Prevencao,Controle dasHepatites Virais (PMPCHV) e Laboratério Municipal

O CTA tem por objetivo realizar acdes de diagnéstico e prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis. Sao ofertados testes para HIV, sifilis e hepatites B e C;
aconselhamento pré-teste e pos-teste; acdes de prevencao dentro da Unidade Basica de
Saude (acbes intramuros) e fora dela (acdes extramuros). O aconselhamento é uma
acdo de prevencao que objetiva oferecer apoio ao usuario, esclarecendo duavidas e

ajudando a avaliar os riscos e as maneiras efetivas de prevencao.
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Todos os testes sdo processados no Laboratério Municipal e realizados de acordo
com a norma definida pelo MS e com produtos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e por ela controlados.

Segue abaixo o0 quantitativo de testes rapidos realizados no ano de 2017:

e HIV: 10389 Reagente: 256
o Sifilis: 10187 Reagente: 639
o Hepatite B: 8461 Reagente: 29

o Hepatite C: 8363 Reagente: 107

Programa Municipal de Prevencdo e Controle daTuberculose (PMCT) e Hanseniase

O PMCT e hanseniase objetiva: realizar diagnéstico precoce dos casos de
tuberculose, especialmente entre as populacdes mais vulneraveis e aos pacientes
diagnosticados; assegurar a credibilidade da microscopia direta e cultura de escarro
como principais métodos diagndsticos; anular as fontes de infec¢do da tuberculose e
hanseniase na comunidade; proteger grupos saudaveis da infeccdo pelo bacilo da
tuberculose e populacdes vulneraveis no seu processo de adoecer; tratar de forma
adequada e oportuna os casos de hanseniase e monitorar o cumprimento das metas

pactuadas.

Saude Mental

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

A RAPS em Sao Leopoldo no nivel de atencao psicossocial especializada dispde
de 01 Centro de Atencdo Psicossocial Adulto (CAPS Capilé), 01 Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi Aquarela) e 01 Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPSad). As atividades desenvolvidas contemplam atendimento
individual, grupal e familiar, visita domiciliar, insercdo social, oficinas terapéuticas,
atividades socioculturais e esportivas, atividades externas, dirigidas para a faixa etaria a

guem se destina atender.
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Centro de Atencéio Psicossocial Adulto (CAPS Capilé) - E um servico de saide mental de

referéncia de tratamento para pessoas em sofrimento psiquico que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo,

comunitario, personalizado e promotor de vida.

Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi Aquarela) - Esta modalidade de CAPS

atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagfes clinicas que

impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) - O CAPSad oferece

atendimento para usuarios de substancias psicoativas, permitindo o planejamento
terapéutico dentro de uma perspectiva singular. Procura trabalhar na perspectiva da

reducéo de danos.

Quadro 14: Producdo Ambulatorial — CAPS. 2017. S&o Leopoldo. RS.

[reie |

_ 317 140 9 77
_ 428 181 34 13
_ 305 163 50 87
_ 505 160 44 165
_ 527 258 29 111
_ 404 197 24 161
_ 699 320 40 233
_ 460 245 20 141
_ 334 229 27 218
_ 421 222 27 172
_ 290 192 7 63
_ 4.920 2.490 321 1.526

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais
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Centro de Especialidades Odontoldgicas

Quanto ao servigo atencdo secundaria em odontologia, 0 municipio conta com 5
especialidades: Cirurgia bucomaxilofacial, Endodontia, Periodontia, Protese e
Odontopediatria. O servico serd qualificado no ano de 2018, pois o municipio foi
habilitado junto ao Ministério da Saude através da Portaria n® 2819/17 para um Centro de
Especialidades Odontoldgicas tipo 1. O recurso para implantagéo foi recebido no ano de
2017 e sera utilizado para reforma e adequacao da UBS Rio Branco, que sera dividida
em UBS e CEO.

O Laboratério Regional de Préteses Dentarias esta com processo ativo junto ao

Ministério, porém ainda nao foi habilitado.

Programa Melhor em Casa

Outra importante acdo do ano de 2017 foi a implementacdo da Equipe
Multiciplinar de Atendimento Domiciliar — EMAD, que passou a receber recursos federais.
O Melhor em Casa € um servi¢o indicado para pessoas que apresentam dificuldades
temporarias ou definitivas de sair do espago da casa para chegar até uma unidade de
salde, ou ainda para pessoas que estejam em situagdes nas quais a atencao domiciliar
€ a mais indicada para o seu tratamento. A atencdo domiciliar visa a proporcionar ao
paciente um cuidado mais préximo da rotina da familia, evitando hospitalizacbes

desnecessérias e diminuindo o risco de infec¢es, além de estar no aconchego do lar.

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

A base do SAMU, criada em 11 de junho de 2007, em Sao Leopoldo, esta
localizada na Rua 8° BC, fundos do HC. Atende a Rede Basica de Saulde realizando
transporte inter-hospitalar quando h& necessidade de maior complexidade. Realiza
atendimento de urgéncia/emergéncia em via publica e transporte para outras localidades
mediante liberacdo da Central de Regulacdo Médica Metropolitana, vinculada & SES/RS.
A frota de veiculos é composta por duas ambulancias do tipo B, uma ambulancia do tipo

D e um veiculo de intervencgéao rapida.

Unidade de Pronto Atendimento — UPA

De acordo com a Portaria n° 10 de 3 de janeiro do ano de 2017, fica definido UPA
24h: estabelecimento de salude de complexidade intermediéria, articulado com a atencéo
basica, o SAMU 192, a atencdo domiciliar e atencéo hospitalar, a fim de possibilitar o

melhor funcionamento da Rede de Atencdo as demandas de Urgéncias (RAU).



30

A UPA Zona Norte estd em funcionamento desde o dia 18 de abril de 2016,
sendo qualificada através da Portaria n® 2264/17 para o inicio do repasse custeio mensal,
opcao UPA VIII, passando a receber R$ 500.000/més do governo federal e R$ 350.000
do governo estadual.

A gestdo de trabalho vem sendo desenvolvida no momento pelo Instituto
Brasileiro de Saude, Ensino, Pesquisa e Extensédo para Desenvolvimento Humano, uma

associacao civil de direito privado sem fins lucrativos.

Centro de Saude Feitoria
O Centro de Saude Feitoria € um pronto-atendimento com funcionamento 24h,

atendendo a zona norte do municipio.

Quadro 15: Producdo Ambulatorial da Rede de Urgéncia e Emergéncia. 2017. Sao
Leopoldo. RS

Atendimento Atendimento Atendimento de Acolhimento

ortopédico medico em urgenciac/ com

Més com unidade de observacao ate | classificacdo de
atendimento imobilizagcéo pronto 24 horas em risco

provisoria atendimento atencao

especializada

1 5.509 688 234.586 240797
63 6.071 645 6.820 13.599
34 5.403 141 4.014 9592

66 5.794 444 6.833 13.137
176 8.025 699 9.995 18.895
1 15.600 715 13.225 29.541
238 15.192 1.513 10.246 27.189
165 13.604 1.416 9.030 24.215
118 13.432 1.332 10.020 24.902
7.610 12.957 1.601 10.100 32.268
87 13.164 1.259 10.828 25.338
8.747 8.747 1.419 9.567 28.480
17319 123.498 11.872 335.264 487.953

Fonte: Sistema de Informag&o Ambulatorial
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6.3 ATENCAO TERCIARIA

Fundacao Hospital Centenério

AclOes de alta complexidade compreendem um conjunto de procedimentos que
envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a
servigos qualificados. O Hospital Centenario, principal prestador do municipio na atencao
terciaria, foi criado no ano de 1924. A Lei Municipal n.° 4902, de 02 de abril de 2001,
reestruturou a Fundacéo Hospital de Clinicas de Sao Leopoldo que passou a chamar- se
Fundacéo Hospital Centenario.

O Hospital Centenario integra a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
instituida pelo MS. Na Unidade de Atengdo as Urgéncias sdo atendidos pacientes
removidos pelo SAMU e também conta com o sistema de portas abertas 24 horas.

Também compbe a Rede de Atencdo a Gestacdo, a Rede de Atencdo ao
Paciente Oncoldgico do Estado, através da UNACON com Servico de Radioterapia e
Quimioterapia, conforme Portaria SAS 62/2009, e da Rede de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia (Servigo de Nefrologia). Aléem destas especialidades, o HC
possui uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, e,
recentemente, o HC foi incluido na Rede Cegonha, na Rede de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia da Macrorregido Metropolitana e na Rede de Parto (Referéncia para Portao).

Apresentamos no quadro abaixo o total da producéo hospitalar no ano de 2017:
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Quadro 16: Producdo Hospitalar por quantidade aprovada. S&o Leopoldo. RS.

Subgrupo procedimento Total
0201 Coleta de material 7
0202 Diagnostico em laboratério clinico 157.467
0203 Diagnostico por anatomia patolégica e citopatologia 3.463
0204 Diagnéstico por radiologia 11.914
0205 Diagnéstico por ultrasonografia 2.966
0206 Diagnéstico por tomografia 4.134
0207 Diagn@stico por ressonancia magnética 488
0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 267
0209 Diagn6stico por endoscopia 423
0211 Métodos diagnosticos em especialidades 6.184
0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 5.699
0214 Diagnéstico por teste rapido 1.664
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 53.984
0302 Fisioterapia 45.326
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 14.461
0304 Tratamento em oncologia 265
0305 Tratamento em nefrologia 852
0306 Hemoterapia 2.962
0308 Tratamento de lesdes, enven. e outros, decorrentes de causas externas 261
0309 Terapias especializadas 4,747
0310 Parto e nascimento 1.072
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 7.931
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 368
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 430
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 1.233
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 696
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 305
0410 Cirurgia de mama 152
0411 Cirurgia obstétrica 847
0412 Cirurgia torécica 102
0415 Outras cirurgias 141
0416 Cirurgia em oncologia 308
0418 Cirurgia em nefrologia 31
0502 Avaliacdo de morte encefélica 15
0503 Acdes relacionadas a doacédo de orgédos e tecidos para transplante 64
0603 Medicamentos de dmbito hospitalar e urgéncia 909
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirirgico 967
0802 Acgdes relacionadas ao estabelecimento e atendimento 46.984
TOTAL 380.088

Fonte: Sistema de Informag¢6es Hospitalares
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6.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica do municipio é composta pela Assisténcia
Farmacéutica Basica (Farmacia Municipal e Farmécia Distrital/CS Feitoria), Assisténcia
Farmacéutica Especializada (Farméacia de Medicamentos Especializados) e pela UDM
(Unidade Dispensadora de Medicamentos) localizada no SAE.

Em relacdo a oferta de medicamentos, o municipio conta com uma Farmacia
Municipal junto ao Ginasio Municipal, que distribui medicamentos constantes na Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), fitas de glicemia capilar e insumos
para diabéticos (seringas de insulina), e também o encaminhamento para aquisi¢édo e
recebimento de fraldas descartaveis. Nesse local, situa-se também a Farmécia de
Medicamentos Especializados, onde sao encaminhados e fornecidos todos o0s
medicamentos de alto custo (Portaria 1.554 do ano de 2015). Conta também com uma
Farmacia Distrital, no CS Feitoria, que dispensa medicamentos da REMUME, excluindo
os constantes da Portaria 344 do ano de 1998 (fitas de glicemia e seringa de insulina).

A Farmécia Municipal tem uma média mensal de atendimento de 16.000 pessoas,
a Farméacia de Medicamentos Especializados atende em média 2.700 pessoas e a
Farmacia Distrital realiza um atendimento mensal de 7.000 pessoas.

Esta sendo implementado o sistema Horus, o qual visa qualificar a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica e contribuir para a ampliacdo do acesso aos medicamentos e
da atencdo a saude prestada a populacao.

Salienta-se a extingdo do Programa Federal Farmacia Popular, o qual acarretou
mudancas na organizacao da Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Abaixo relacionamos os pricipais grupos de medicamentos dispensados no
periodo de 1/01/2017 a 31/12/2017:

e ANTIBIOTICOS: 823.400 un.

¢ CONTROLADOS: 3.383.812 un.

e ANTINFLAMATORIOS/ANALGESICOS/CORTICOIDES: 1.095.005 un.
¢ OMEPRAZOL: 513.140 un. (com 5 meses de falta)

e FLUOXETINA: 871.380 un.

e AAS: 900.300 un.

Ainda destacamos que houve distribuicdo de 282.000 unidades de fralda

destinadas as pessoas com deficiéncia.
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6.5 VIGILANCIA EM SAUDE

O Centro de Vigilancia em Saude, em Sao Leopoldo, é composto pelos setores:
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Servico de

Imunizacgoes.

Vigilancia Epidemioldgica
As principais funcBes da Vigilancia Epidemiolégica séo: notificar e captar
notificacbes de Doencas de Notificacdo Compulséria; realizar a investigacdo dos casos;
alimentar o sistema informatizado Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo
(SINAN); fechar o diagnéstico e encerrar 0s casos suspeitos com cumprimento de
protocolos de blogueio vacinal e quimioprofilatico e as medidas de controle; entre outros.
Apresentamos abaixo o quadro da frequéncia dos agravos de notificacdo de

compulséria no ano de 2017:

Quadro 17: Frequéncia segundo agravos compulsorios

Agravos Compulsorio Frequéncia
Acidente por animais peconhentos 6
AIDS 182
Atendimento Antirrabico 575
Coqueluche 6
Crianca Exposta ao HIV 12
Doencgas Exantematicas 1
Gestantes HIV + 60
Hanseniase 1
Hepatites Virais 121
IntoxicacBes Exdgenas 12
Leishmaniose Visceral 1
Leptospirose 14
Meningite 29
Sifilis Adquirida 291
Sifilis Congénita 64
Sifilis em Gestante 110
Sindrome Respiratoria Aguda 2
Tuberculose 152
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias 212
Total 1851

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo Municipal
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Vigilancia Sanitaria (VISA)

A Vigilancia Sanitaria de Sao Leopoldo/RS tem a prerrogativa de promover a
saude minimizando riscos a populacao por meio de a¢bes de educacdo e fiscalizacdo. As
acOes de vigilancia sanitaria sdo de natureza essencialmente preventivas, através de
inspecdes anuais ou verificacdo de dendncias nos estabelecimentos de assisténcia a
salude ou de interesse a saude, com registro fotogréfico e textual feito através de
relatérios, autuacdes das infracbes sanitarias e acdes educativas com objetivo de
estimular mudangas de comportamentos, formagdo da consciéncia sanitaria e promogao
da saude. Quando necessario, atua por meio de auto de infracdo sanitaria, instaurando
processos administrativos sanitarios, podendo haver interdicdo, apreensao e inutilizagéo
além da aplicacéo das demais penalidades cabiveis.

Apresentamos abaixo o quadro das a¢bes da VISA em 2017:

Quadro 18: Atividades realizadas pela Vigilancia Sanitaria. Sdo Leopoldo. RS.

Analise projetos de arquitetura 14
Cadastro de estabelecimentos 25
Inspecéo sanitéria 208
Licenciamento 395
Outras agdes 87
TOTAL 729

Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais

Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental é parte integrante do Servico de Vigilancia em Saude e
tem como atribuicBes realizar acdes de prevencdo e controle das doengas transmitidas
por animais de interesse a saude publica, bem como realizar acdes de monitoramento de
fatores de risco nao biolégicos.

Abaixo, seguem os bairros infestados pelo mosquito Aedes aegypti desde 2009,
ano a partir do qual o municipio passou a ser considerado infestado pelo vetor:

Quadro 19 : Bairros infestados pelo mosquito Aedes aegypti de 2009 a 2017. Séo

Leopoldo.
ANO LOCALIDADES INFESTADAS

Rio Branco, Rio dos Sinos, Scharlau |

Rio Branco, Rio dos Sinos, Santo André

Campina, Rio dos Sinos, Santos Dumont,Scharlau I, Vicentina
Feitoria I, Campina, Rio dos Sinos, Santos Dumont
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Santos Dumont, Rio dos Sinos, Rio Branco, Scharlau | e Il, Campina, Santa Tereza, Feitoria Ill,

Bras Il

Bras Il, Campina, Rio Branco, Rio dos Sinos, Santa Tereza, Santo Antdnio, Santos Dumont,

Sharlau | e Vicentina.

Bras Il, Campina, Rio Branco, Rio dos Sinos, Santa Tereza, Santo Antdnio, Santos Dumont,

Sharlau | e Vicentina.

Arroio da Manteiga, Bras | e I, Campestre, Campina, Centro, Cohab Duque, Cristo Rei, Feitoria
I, Il, Ill, Fido, Jardim América, Rio Branco, Rio dos Sinos, Santa Teresa, Santo André, Santos

Dumont, S&o Borja, Sdo Miguel, Scharlau | e 1l e Vicentina.

2017 Todos os bairros, exceto bairro Sdo José.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude
Até o momento, todos os casos confirmados de dengue no municipio de S&o
Leopoldo foram importados, ou seja, foram adquiridos em outros Estados ou municipios

onde estava ocorrendo a transmisséo da doenga.

Servigo de Imunizagdes

O Servico de Imunizagcbes realiza agbes de prevencdo as doencas
infectocontagiosas através das vacinas de rotina, campanhas nacionais de vacinagéo,
bloqueios vacinais e agdes extramuros na rede municipal de salude e na comunidade em
geral que esta integrada ao Centro de Vigilancia em Saude. A Rede Municipal de Saude
possui 19 salas de vacinas.

Seguem coberturas vacinais alcancadas para menores de 1 ano nos anos de
2014, 2015 e 2016 abaixo:

Quadro 20: Coberturas vacinais alcancadas para menores de 1 ano nos anos de 2015,
2016 e 2017.

2015 2016 2017

Populagdo Cobertura Populagéo Cobertura Populacéo Cobertura

3.090 91,04% 3.063 80,44% 3.063 85.8%
3.090 90,78% 3.063 96,11% 3.063 74,5%

Pneumocécical0 3.090 91,72% 3.063 101,08% 3.063 84,5%
valente
3.090 88,71% 3.063 94,29% 3.063 78,8%
3.090 91,23% 3.063 94,19% 3.063 65%

3.090 95,53% 3.063 100,59% 3.063 81,4%
Febre Amarela 3.090 43,46% 3.063 57,20% 3.063 12,7%

Fonte: Programa Nacional de Imunizacfes
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Referente aos dados apresentados lembramos que por diversos momentos entre
os anos de 2015 e 2017, houve falta e/ou reducdo de alguns imunobioldgicos,
observando-se reduc¢éo do percentual neste periodo, assim, impactando diretamente no o

ndmero de vacinados.

EVENTOS DO CENTRO DE VIGILANCIA EM SAUDE

¢ Campanha Mundial da Tuberculose

e Campanha vacinacao influenza — 32.649 doses aplicadas
e 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude

e Semana do adolescente

¢ Campanha Multivacinacdo — 6.37 doses aplicadas

e Campanha da Sifilis

¢ Campanha do HIV
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7

INSTANCIAS DE PARTICIPACAO SOCIAL

Conselho Municipal de Saude (CMS)

O CMS, regulamentado em S&o Leopoldo pela Lei Municipal 7.747, de 20 de

agosto de 2012, é uma instancia deliberativa e fiscalizadora do SUS, prevista e garantida

na Constituicdo Federal e na legislacdo, atua em carater permanente na formulagao de

estratégias e no controle da execucdo de politicas publicas de saude, inclusive em

aspectos econdmicos e financeiros.

N° de conselheiros por segmento:

Usuéarios: 14 conselheiros titulares mais seus Suplentes.

Trabalhador: 05 conselheiros titulares mais seus Suplentes.

Prestador: 03 conselheiros titulares mais seus Suplentes.

Gestor: 08 conselheiros totais.

No ano de 2017 foram realizadas 21 plenéarias, a Conferéncia de Saude da

Mulher; a Conferéncia da Vigilancia em Saude e uma Capacitacdo para os Conselheiros
de Saude.

Também salienta-se a implementacdo de dois Conselhos Locais de Saude: um

junto a ESF Cohab Feitoria e um junto a ESF Parque Maua.
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8 SISPACTO

O processo de pactuacao interfederativa de indicadores para os anos de 2017- 2021,
relacionados a prioridades nacionais em saude, foram definidos na Resolugéo n° 8, de 24
de novembro de 2016. Foram determinados 20 indicadores universais, ou seja, de
pactuacdo comum e obrigatéria e 3 indicadores especificos, de pactuacdo obrigatoria
guando forem observadas as especificidades no territorio.

A pactuacdo reforca as responsabilidades de cada gestor em funcdo das
necessidades de salde da populacdo no territdrio reconhecidas de forma tripartite e
fortalece a integragdo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Os gestores nas trés esferas de governo sdo responsaveis pelo monitoramento e
avaliacdo das respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados retroalimentem o
planejamento em saude. Esta resolucdo define que os indicadores que compdem este rol
devem ser considerados nos instrumentos de planejamento e que a definicdo de metas
para devera ser finalizada até o dia 31 de mar¢co de cada ano. No quadro abaixo

apresentamos estes indicadores e as metas pactuadas para o0 ano de 2017:

Quadro 20: Indicadores da Pactuacao Interfederativa 2017-2021

' Tipo Indicador Meta 2017 Un 2017

1 U Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto 62,56 /100.000
das 4 principais DCNT (doencas do ap. circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias cronicas

2 E Proporcao de Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 100 % 98,7%
anos) investigados

3 U Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida 98 % 97,86%

4 U Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional 75 % 0
de Vacinagéo para criangas menores de dois anos de idade
- Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada.
5 U Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulséria 80 % 100%
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apods
notificagéo.
6 U Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase 80 % 100%
diagnosticados nos anos das coortes

7 E Numero de casos autéctones de malaria N/A Ne -

8 U Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 45 Ne 64
um ano de idade

9 U NuUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos 2 Ne 0

10 U Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua 80 % 97,78%
para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez

11 U Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em 0,4 RAZAO 0,33
mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de

determinado local e a populacédo da mesma faixa etaria
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12

8

14

15
16

17

18

19

20

21

22

23

RS1
RS2

RS3

RS4

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao
residente de determinado local e populagcdo da mesma faixa
etaria

Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na
Saude Suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao
Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengéo
basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS
com equipes de Atencéo Béasica

NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoéveis visitados para controle vetorial da
dengue

Proporcao de preenchimento do campo “ocupagdo” nas
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
Proporcdo de amostras de agua com presenca de
Escherichia coli, em Solucdes Alternativas Coletivas]|
Proporgdo de Obitos por Acidentes de Trabalho
Investigados

Taxa de Notificagdo de Agravos (Acidentes e Doencas)

Relacionados ao Trabalho

Fonte: Sistemas de informac8es em saude.
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ANALISE DOS INDICADORES

Indicador 1: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do ap. circulatério, céancer, diabetes e doencas
respiratérias crénicas).

Este indicador ainda esta em analise, ndo possuindo os dados fechados até o

momento.

Indicador 2: Proporgdo de Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

Meta néo atingida até o momento.

Este indicador ainda estad em analise, ndo possuindo os dados fechados até o
momento no sistema, podendo sofrer alteragdes. Ocorreram 76 casos em 2017, 74 foram
investigados, 1 ainda néo investigado, porém dentro do prazo possivel de investigagéo e
1 investigagéo atrasada.

98,7% dos casos investigados

Indicador 3: Proporgao de registro de 6bitos com causa béasica definida

Meta atingida pelo municipio.

Indicador 4: Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocoécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3% dose) e Triplice viral (1 dose) -
com cobertura vacinal preconizada

Meta néo atingida

O municipio passou por desabastecimento de imunobiolégicos em varios
momentos, ndo atingindo o percentual preconizado de 95% de cobertura.

Apresentamos abaixo 0s percentuais alcangados para as vacinas selecionadas:

. Pentavalente .............. 74,5%

. Pneumocécica 10 ....... 84,5%
. Poliomelite................... 78,8%
. Triplice viral................. 82,4%

Indicador 5: Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao.

Meta atingida pelo municipio.
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Indicador 6: Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes

Meta atingida pelo municipio.

O municipio notificou um caso de hanseniase, o qual estd em tratamento em

Porto Alegre.

Indicador 7: Nimero de casos autoctones de malaria

N&o se aplica. Nao houve casos de malaria no municipio

Indicador 8: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade

Meta néo atingida.

O municipio teve mais casos do que estava pactuado. A implantacéo dos testes
rapidos para diagnostico da infeccdo pelo HIV-aids, hepatites e triagem de sifilis na
atencdo basica tem como objetivo a qualificacdo e a ampliagdo do acesso da populagéo
brasileira a estes diagndsticos. Entre 2010 e setembro de 2017 S&o Leopoldo notificou
741 casos de sifilis adquirida. Observa-se uma elevacéo no niumero de casos notificados,
passando de 2 em 2010 para 154 casos em 2017 (dados até setembro), possivelmente
pela implantacdo de estratégias para ampliar o diagnostico a partir da descentralizacédo
dos testes rapidos. As regibes com maior numero de casos sdo as regides Norte e
Nordeste.

O diagndstico oportuno da infeccéo pelo HIV-aids e da sifilis durante o periodo
gestacional é fundamental para a reducdo da transmissao vertical. Nesse sentido,
verifica-se a necessidade das equipes de atengéo basica realizarem os testes rapidos no
ambito da atencdo ao pré-natal para as gestantes e suas parcerias sexuais. O namero de
casos de sifiis em gestante, que em 2011 era de 4, passou para 110 em 2017. A
transmisséo vertical do HIV e Sifilis tem relagéo direta com a qualidade da assisténcia do
pré-natal, parto e puerpério, podendo estar relacionada a falhas no diagnostico e
tratamento tanto da gestante quanto do seu parceiro.

Quanto a Sifilis Congénita, os indices sdo apresentados abaixo:

2011.....14 casos 2015.....41 casos
2012.....22 casos 2016.....49 casos
2013.....43 casos 2017.....64 casos

2014.....43 casos

Com o objetivo de interromper a cadeia de transmissdo, Sdo necessarias
estratégias de prevencao, diagndstico e tratamento da sifilis adquirida em homens e
mulheres ndo gestantes, uma vez que a sifilis adquirida esta diretamente relacionada a

incidéncia de sifilis congénita.
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Indicador 9: Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos
Meta atingida.

O municipio ndo teve casos novos em 2017.

Indicador 10: Proporc¢édo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Meta atingida pelo municipio.

Documento comprobatério em anexo

Indicador 11: Razéo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25
a 64 anos na populacédo residente de determinado local e a populacdo da mesma
faixa etéaria

Meta néo atingida.

A Atencéo Integral a Saude da Mulher tem quatro areas prioritarias de cuidado
vinculadas a AB: enfrentamento ao cancer de colo do Utero e mama, enfrentamento as
violéncias, salde sexual e reprodutiva, e atencdo ao pré-natal. Considerando a alta
incidéncia e mortalidade relacionada ao céancer de colo e, principalmente, ao cancer de
mama no RS, sdo primordiais acdes de promocdo a saulde, prevencdo e detecgao
precoce que garantam o controle da doenca e o acesso a rede de servicos. Com relacéo
ao indicador de razdo de exames citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos o
municipio ndo tem conseguido atingir as metas estaduais nos ultimos anos, sendo que
em 2017 Sé&o Leopoldo atingiu o indice de 0,33; quando a meta do indicador para o
municipio foi de 0,40. Estdo sendo planejadas ac¢des visando a melhoria desse indicador

para o ano de 2018.

Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etéaria

Meta néo atingida.

Ao observarmos o indicador de razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos € possivel identificar que o
municipio atingiu a meta estadual que foi de 0,36 para este indicador no ano de 2016. No
entanto o indicador do ano de 2017 reduziu, alcancando 0,22; inferior & meta que era de
0,38. O municipio passou por dificuldades financeiras e teve inUmeros problemas com os
prestadores desse servico, tendo reducdo na oferta dos exames, 0 que ja estd sendo

regularizado.
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Indicador 13: Proporgéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Salde
Suplementar

Meta néo atingida.

Quanto ao tipo de parto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere que
taxas populacionais de operacdo cesariana superiores a 10% ndo contribuem para a
reducdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal. Considerando as caracteristicas
do Brasil, a taxa de referéncia ajustada pelo instrumento desenvolvido pela OMS estaria
entre 25% e 30%. No ano de 2016, os partos normais realizados no SUS e na saude
suplementar de S&o Leopoldo totalizaram 46,4% do total de partos realizados. Em 2017
esse percentual reduziu para 43,52%.

Este € um indicador dificil de incidir, pois sdo muitas as variaveis envolvidas,
principalmente por envolver a saude suplementar, onde estdo os maiores indices de
cesariana. No entanto estdo sendo planejadas acdes de qualificagdo para as equipes

técnicas, assim como, a¢gfes educativas para a populacao.

Indicador 14: Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19
anos

Meta atingida.

O percentual de mées com idade abaixo de 20 anos vem reduzindo ao longo
dos anos. Em 2001, 22,7% das criangas que nasceram no municipio eram de maes

adolescentes, este percentual diminuiu para 15,7%, em 2016, e para 13,10% em 2017.

Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil

Meta néo atingida.

Ocorreram 33 casos no ano de 2017, sendo:

16 neonatal precoce (0-6 dias)

6 neonatal tardio (7-27 dias)

11 pés-neonatal (28-364 dias)

18 investigados dentro do prazo estipulado, 12 investigados com atraso e, 3
ainda néo investigados, porém dentro do prazo possivel de investigagéao.

100% dos casos investigados, porém nenhum analisado

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) é definido como o niUmero de Obitos de

menores de 01 ano por mil nascidos vivos, em determinado local e periodo. Este é um
dos indicadores mais empregados internacionalmente para medir o nivel de saude e
desenvolvimento social, refletindo as condicdes de vida, qualidade e acesso aos servigos
de saude de uma populacédo que aliado ao conhecimento das causas basicas de 6bito,
auxiliam na vigilancia epidemiol6gica dos agravos a saude e consequentemente no
planejamento de a¢des preventivas. Portanto, € fundamental a melhoria das condi¢des
de vida para a queda da mortalidade, além da ampliacdo no acesso aos servi¢cos de

saude em todos os niveis de complexidade. Avaliar esse impacto ainda representa um
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desafio aos gestores.

No comparativo com os CMI no Brasil e no RS, o municipio tem, no decorrer do
tempo, oscilado (picos de aumento do CMI intercalados com respectiva queda nesse
indicador). Isso pode ser correlacionado as estratégias utilizadas na Rede de Saude que
ndo sdo efetivas na reducdo da mortalidade infantil, tais como: acompanhamento pré-
natal, parto humanizado, puericultura, entre outros.

Entende-se que as estratégias adotadas na atencdo béasica e nos servicos
especializados bem pactuados possa incidir na reducdo deste indicador, em conjunto
com o Comité de Mortalidade Infantil, o qual deve apontar as dificuldades e prever
possiveis ajustes quando se fizerem necessarios. A pactuacdo do municipio presente no
SISPACTO para o ano de 2017 foi de 10 ébitos para cada mil nascidos vivos, sendo que
o indicador do municipio foi de 11,08/mil, ocorrendo uma discreta reducdo quando

comparado a 2016, que foi de 11,15/mil.

Indicador 16: Niumero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Meta néo atingida.

7

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Obito materno é aquele
decorrente de complicacBes na gestacao, geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42
dias apds o parto), em mulheres com idade entre 10 a 49 anos. O Coeficiente de
Mortalidade Materna encontrava-se estavel no municipio, com auséncia de morte
maternal de 2014 a 2016.

Pelo sistema federal ndo ha nenhum caso, porém, ao investigar um 6bito de
mulher em idade fértil, através do prontuario hospitalar, descobriu-se que se tratava de
uma morte materna, o qual estd sendo analisado e investigado pelo setor de Vigilancia
Epidemioldgica.

Cabe ressaltar que em 2015 foi criado no municipio de S&o Leopoldo o Comité
Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, o qual foi reestruturado
no ano de 2017, e possui 0s seguintes objetivos:

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

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

e recomendar acdes adequadas ao combate as mortes maternas, infantis,
perinatais e neonatais no que se refere a legislacéo, distribuicdo de recursos,
organizacdo de servicos, formagcdo e capacitacdo de recursos humanos e
participagdo comunitéria;

e avaliar os efeitos das intervengdes sobre a morbidade, mortalidade e a qualidade
da assisténcia a salde da mulher (inclusive planejamento familiar e no periodo

gravidico-puerperal) e da crianga;
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e sensibilizar formuladores de politicas, instituicbes de assisténcia, equipes de
atencdo a saude e a comunidade sobre a gravidade das mortes maternas e
infantis, incluindo suas causas, efeitos sociais e de saude, além das formas de

evita-las.
Espera-se que, a partir da andlise dos Obitos, sejam desenvolvidas ac¢des de
prevencdo desde o pré-natal, passando pelo parto, puerpério e acompanhamento da
crianca e sua familia.

Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica
Meta néo atingida.
N&o houveram mudangas importantes na cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica, exceto pela exoneragcdo e aposentadoria de alguns

profissionais.

Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Meta atingida.

A gestdo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF) é um trabalho
de parcerias entre os trés esferas de governo e envolve varios setores da sociedade. Os
estudantes com baixa frequéncia escolar, as criangas com calendario de vacinacdo e
acompanhamento do crescimento desatualizado e as gestantes que ndo realizaram o
pré-natal sinalizam ao poder publico que, por algum motivo, estdo com dificuldades de
acessar esses servicos ou cumprirem tais condicionalidades. A dificuldade de acesso
pode ser um indicio de que a familia se encontra em situacéo de vulnerabilidade e risco
social.

O municipio tem buscado alternativas para melhorar o acompanhamento das
condicionalidades do PBF, uma vez detectadas as dificuldades em atingir as metas
estaduais. Nesse sentido, apesar de nédo ter sido atingida a meta estadual (69%), o
municipio superou o a meta municipal (43%), passando de 41,5% em 2016 para 55,7%
em 2017.

Indicador 19: Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao basica
Meta néo atingida.
N&o houveram mudancas importantes na cobertura populacional estimada pelas
equipes de saude bucal na Atencdo Basica, exceto pela exoneracdo e aposentadoria de

alguns profissionais.
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Indicador 20: Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos 0os municipios no
ano

Meta néo atingida.

Nao foi possivel atingir a meta devido a equipe reduzida e dificuldades
relacionadas quanto a disponibilidade de veiculo para realizacdo das acoes.

Indicador 21: Ac¢bOes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com
equipes de Atencéo Basica

Meta néo atingida.

O Apoio matricial consiste em uma metodologia de trabalho que tem por
caracteristica oferecer suporte técnico e assistencial de uma equipe especializada em
saude mental para as equipes basicas de salde, por meio de encontros com
periodicidade mensal (ou outras), preestabelecida pelas equipes envolvidas, com vistas a
garantia de um maior apoio a responsabilizagédo na assisténcia ao usuario.

Os Centros de Atencao Psicossocial possuem registro interno das agdes, assim
como as equipes matriciadas, no entanto estas acdes nao foram registradas
corretamente no Sistema de Informacdes Ambulatoriais. Foram realizadas 30 reunies de

matriciamento no ano de 2017 com Equipes de Saude da Familia.

Indicador 22: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Meta néo atingida

O municipio possui reduzido nidmero de Agentes de Endemias, assim como

dificuldades relacionadas a logistica, o que dificultou a realizacdo das agdes.

Indicador 23: Propor¢ao de preenchimento do campo “ocupac¢ao” nas notificagoes
de agravos relacionados ao trabalho
Meta atingida.

Atingida a meta estadual que era de 95%.

Indicador RS 1: Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

Dados nao estao fechados ainda.

Indicador RS 2: Proporcdo de amostras de dgua com presenca de Escherichia coli,
em Solucdes Alternativas Coletivas
Meta atingida.

Anexado documento comprobatério.
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Indicador RS 3: Proporcéo de Obitos por Acidentes de Trabalho Investigados

Dados nao estao fechados ainda.

Indicador RS 4: Taxa de Notificacdo de Agravos (Acidentes e Doencas)
Relacionados ao Trabalho

Meta ndo atingida.
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9 METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017 E DA PROGRAMACAO
ANUAL DE SAUDE 2017

Apresentamos em anexo as metas do Plano Municipal de Saude 2014-2017 e da
Programagédo Anual de Saude de 2017. Estdo assinaladas as metas que foram atingidas
no periodo, assim como a justificativa para as metas que ndo foram atingidas.

Observa-se gque a grande maioria das metas que nao dependiam de recursos

financeiros foram atingidas.
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10 FINANCIAMENTO
O financiamento para o SUS é de responsabilidade das trés esferas de gestéo:
Unido, Estados e Municipio, assegurados pela Emenda Constitucional 29, de 13 de
setembro de 2000 e a Lei n® 141/2012, a qual dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente por estas trés esferas. O orcamento publico compreende um
conjunto de Leis formado pelo Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) que articuladas entre si, exprimem em termos
financeiros a alocacéo dos recursos publicos.
A Unido, Estado e Municipios competem aplicar na salde, respectivamente:

10%, 12% e 15% da arrecadacéo liquida de impostos em acdes e servicos publicos de
saude.Para acompanhamento da gestéo financeira foi criado pelo Ministério da Saude, o
relatério do Sistema de Informagfes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS —
gue demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés
niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento do
municipio e os valores arcados anualmente. O municipio de Sao Leopoldo tem um
historico de aplicagéo de recursos em Acdes e Servicos em Saude acima do minimo
determinado pela Lei Complementar n°® 141/2012, com percentuais entre 37,70% a
40,86% de sua receita em saude, conforme demonstrado abaixo:

. 2013------- 37,70%

. 2014------- 38,80%

. 2015------- 36,24%

. 2016------- 39,18%

. 2017------- 40,86%

Apresentamos em anexo 0s relatorios da execucdo da receita e despesa dos
guadrimestres de 2017, assim como o relatorio anual.

De acordo com o previsto na Legislacdo vigente os Municipios e o Distrito
Federal aplicardo anualmente em Ac¢bes e Servicos Publicos em Saude (ASPS), no
minimo 15% do produto da arrecadacdo, no exercicio 2017, foi o valor de R$
308.797.809,61. Foi demonstrada a aplicacdo de 40,86% da sua receita total de impostos
e Transferéncias Constitucionais em ASPS, correspondendo ao valor de R$
126.189.148,52, portanto 0 municipio aplicou o valor de R$ 79.869.477,07 acima do
minimo a ser aplicado em saude.

Analisando o relatério de Execucdo Financeira no exercicio de 2017 observa-se
gue o municipio de Sao Leopoldo obteve uma Receita Total de R$ 308.797.809,61, deste
valor deve ser aplicado o percentual de 15%, destinado ao Fundo Municipal da Saude
(R$ 46.319.671,45) soma-se a receita oriunda de impostos da Prefeitura, o valor de R$
50.935.791,18, refere-se a recursos recebidos da Unido e R$ 10.770.587,43 do Governo
Estadual. Foi aplicado em saude pelo Municipio (recursos préprios) o valor de R$
126.189.148,52.
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A dotacdo atualizada do Fundo Municipal de Saude é de R$ 127.262.738,09,
deste valor R$ 126.189.148,52, trata-se de previsdo orgcamentaria de Recurso Préprio
(ASPS).

Com base nestes valores analisamos a execuc¢do financeira que foi distribuida
da seguinte forma: foi liquidado neste periodo o valor de R$ 188.737.408,80, que
corresponde a 96,97% do valor do orcamento do ano. Deste valor de empenhos foi
liquidado o valor de R$ 188.737.408,80. Portanto, as Despesas foram pagas em 2017, na
seguinte forma: R$ 126.189.148,52 com Recursos Proprios (Prefeitura) e R$
62.548.260,28 com Recursos de Terceiros (Unido).

Com base na andlise realizada do Relatorio de Execugdo Orgamentéria foi
possivel observar que a previsdo da Receita Atualizada para Apuragdo da Aplicagdo em
Acdes e Servicos Publicos de Saude para o ano de 2017 da Prefeitura Municipal de Sao
Leopoldo é de R$ 304.580.666,90, deste valor foi realizada a Receita no valor de R$
308.797.809,61, o que corresponde a 101,39% da receita prevista. Os Impostos que
apresentaram maior arrecadacao relativa foram o ICMS (31,00%) e o FPM (20,00%). De
forma contraria as receitas de IPI-EXPORTACAO (1,00%) e o ICMS (1,00%) n&o
alcancaram a previsdo de arrecadagao.

A Receita Prevista de Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Saude
(SUS) destinada a manutencédo dos servicos de saude no Municipio atualizada para o
ano de 2017 é de R$ 74.284.490,56. A receita realizada até o quadrimestre € de R$
62.017.516,00, o que corresponde a 83,49% da receita realizavel. O valor da receita
realizada neste periodo apresenta-se abaixo do previsto no valor de R$ 12.266.974,56.
Da previsao atualizada de R$ 53.356.097,00, o Governo Federal repassou apenas R$
50.935.791,18, que representa 95,46% da previsao, e o Governo Estadual repassou R$
10.770.587,45, da previsdo atualizada de R$15.574.312,00, representando 69,16% do
previsto.

A dotacdo atualizada para o ano de 2017 das Despesas com Saude é de R$
192.469.072,75. O valor da Despesa Liquidada foi de R$ 188.737.408,80 e os Restos a
Pagar do Exercicio R$ 3.731.663,95. Do valor da Despesa com Saude Liquidada no
exercicio, R$ 188.737.408,80, foi excluido R$ 62.548.260,28 que ndo sdo computadas
para apuracdo do percentual minimo a ser aplicado pelo municipio em salde, séo os
recursos de transferéncias do SUS. Portanto o Municipio de Sao Leopoldo aplicou em
saude o valor de R$ 126.189.148,52, o que corresponde a 40,86% da Receita de
Impostos e transferéncias constitucionais e legais.

O Orcamento Publico, para execucdo destes recursos compreende um conjunto
de Leis formado por: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei
Orcamentaria Anual (LOA), instrumentos que espelham as decisbes politicas,
estabelecendo as acfes para atendimento as demandas da sociedade. Conclui-se que o
Municipio executou R$ 79.869.477,08 acima do limite minimo constitucional de R$
46.319.671,45.
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14 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A analise das metas do Plano Municipal de Saude 2014-2017 e da Programacédo
Anual de Saude 2017 demonstraram que, das 353 metas analisadas, 167 foram
cumpridas, o que representa 47%. Observa-se que as muitas metas dependiam de
recursos financeiros ou do envolvimento de outros setores, o que dificultou a execucéo.

E possivel verificar muitas metas relacionadas a dificuldades de logistica e
insuficiéncia de veiculos, assim como a informatizacdo dos servicos, salientando a
necessidade de pensar estratégias para enfrentamento destes problemas que se
mantém.

Dos indicadores do SISPACTO, alguns ainda ndo se encontram com os dados
fechados e outros tiveram problemas quanto aos registros. Dessa forma, observa-se que
dos 27 indicadores nacionais e estaduais, foi possivel atingir apenas 7 e outros 4 ficaram
muito proximos da meta.

Recomenda-se que as metas que ndo foram alcangadas, ou que foram parcialmente
alcancadas sejam reanalisadas e avaliada a necessidade de incluir na préxima
programacéao anual, relacionando as a¢des propostas as metas do PMS 2018-2021.

Recomenda-se inclusdo no PMS 2018-2021 de meta referente a aquisicdo de
veiculo para Transporte Sanitario Eletivo e de elaboracdo de projeto referente ao Centro

Especializado em Reabilitagdo, pois as mesmas nédo constam no PMS vigente.
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SUS 5) DATASUS

Sistema de Informag&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Data: 26/01/2018

Cumprimento da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem - Parametros Basicos
Quantitativo de amostras analisadas pela Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Hora: 12:36:24

Abrangéncia: RS - SAO LEOPOLDO
Cadigo IBGE: 431870
Populag&o: 229.678
Periodo: 2017 a 2017
Quantitativo minimo de analises? Ndmero de amostras analisadas e percentual de cumprimento de diretriz nacional do plano de amostragem
Parametro
a TOTAL NO
Anual Total no periodo 2017 PERIODO
. 366 366
Turbidez 372 372 98.39% 98.39%
. . . 365 365
Coliformes Totais/E. coli 372 372 98.12% 98.12%
355 355
Fluoreto 156 156 227.56% 227.56%
. . 360 360
2
Residual Desinfetante 372 372 96.77% 96.77%
(1) Quantitativo Minimo estabelecido na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

(2) Residual Desinfetante: Refere-se a somatéria das analises dos paramentros Cloro Residual Livre, Cloro Residual combinado e Diéxido de Cloro

Nota: A contagem do nimero de amostras analisadas néo leva em consideragao aquelas coletadas por motivo de surto ou desastre.

Percentual de cumprimento da Diretriz Nacional

200

100

Percentual (%)

50

2017

B Turbidez ® Coliformes Totais/E coli MFluoreto MResidual Desinfetante




ATENCAO BASICA

Meta A meta foi atingida?
Sim N&o Parcialmente |Justificativa (se a meta ndo foi atingida)
Unidades Basicas de Satde (UBS) / Estratégia Satude da Familia (ESF)
1. Descentralizar e ampliar o Teste do Pezinho;
Implantad 73,9% das UBSs devido a toes d
2. Implantar o Telessatide com a informatizagdo das UBS/ESF; X mplahtado em o das s devido as questoes de
seguranga e estrutura.
3. Ofertar testes rapidos de HIV, sifilis e Hepatites Virais nas UBS/ESF;
4. Padronizar o atendimento nas UBS/ESF conforme as diretrizes do MS;
5. Adquirir 01 veiculo utilitario de 07 | desl tod
. quirir ve|Eu Olu.ll ario de 07 lugares para deslocamento das X Devido a dificuldades financeiras
equipes da atengdo bdsica;
6. Ampliar a cobertura populacional atendida pelas ESF/EACS/ESB X Devido a impacto financeiro e lei de responsabilidade
implantando novas equipes de ESF e ESB; fiscal que impede a contratagdo de pessoal
Efetivado em 56,5% das UBSs devido a carga hordéria
7. Contratualizar todas as UBS/ESF/ESB e recontratualizar as UBS/ESF/ESB L § . & .
. . X necessaria para parametrizagdo. Houve redugdo em uma
inseridas no PMAQ-AB em 2013; K N . )
equipe de ESF que ndo aceitou recontratualizar.
8. Receber e alocar os profissionais do Programa Mais Médicos;
9. Realizar estudo epidemioldgico para definir as areas prioritarias para X N0 hi previsio de novas dreas
implantar novas equipes de ESF/ESB através de um Grupo de Trabalho; P
10. Ampliar/Reformar/Construir UBS/ESF: concluir a UBS Santa Marta/ UBS Santa Marta e Tancredo ndo foram concluidas. UBS
Tancredo Neves; ampliar as UBS Sdo Cristovdo, Cohab Duque e Baum e X Baum em contrugdo. UBS Sdo Cristévdo e Cohab Duque
demais unidades contempladas no Programa Requalifica UBS do MS; concluidas
11. Implantar e habilitar 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) X Aguardando contratagdo de demais profissionais
tipo | conforme preconiza o MS; previstos para completar a equipe
12. Adquirir 01 veiculo utilitdrio com 07 lugares para o NASF; X N&o, devido a dificuldade financeira
13. Implantar e habilitar 01 Academia de Saide em 01 ESF conforme X Municipio abriu mdo do recurso em 2016 devido a
preconiza o MS; dificuldade financeira e lei de responsabilidade fiscal.
14. Implantar o teste de Anemia Falciforme X Em estudo

15. Implantar o Programa Melhor em casa




Saude Bucal

1. Realizar atendimento odontoldgico em 08 escolas municipais de
educagdo infantil e em 04 escolas municipais de ensino fundamental;

2. Realizar 02 campanhas de prevengdo de Cancer bucal em adultos;

3. Realizar 02 campanhas de prevencgdo de cérie e doenga gengival em
criangas de até 12 anos incompletos;

4. Reequipar os consultérios das equipes de saude bucal através das
compra de novos instrumentais equipamentos e mobiliario;

5. Instalar 06 novos consultérios odontoldgicos;

6. Adquirir destiladores portateis para normalizar o abastecimento de
agua destilada nas Unidades com Saude Bucal;

7. Adquirir 01 Unidade Mével Odontolégica com 02 consultérios
dentdrios para atender a rede escolar do municipio durante o ano letivo
e, nas férias escolares, em locais de dificil acesso aos servigos de saude.

Auséncia de recurso financeiro

8. Ampliar e qualificar a Atengdo Basica em Saude Bucal

Realizadas agdes que dependiam de qualificagdo no
processo de trabalho

Programa Saude na Escola (PSE)

1. Realizar 100% das avaliages dos alunos das 09 escolas de adesdo
2013/2014 no PSE;

2. Realizar reunies bimensais com as escolas e os pais para orientagdo
quanto ao resultado das avaliagGes e consequentes encaminhamentos
necessarios dos alunos avaliados no PSE;

Foram realizadas alumas reunides

3. Contatar os coordenadores e/ou parcerias do PSE dos setores de
oftalmologia, odontologia e nutrigdo, criando fluxo de encaminhamento
para os alunos com necessidades identificadas ao longo do ano;

4. Adquirir 05 balangas digitais para as a¢des de avaliagdo
antropométrica;

5. Realizar 01 reunido mensal com o GGM a fim de garantir
planejamento/organizagdo das agdes nas escolas e disponibilizar o
quadro de referéncias nas escolas do PSE;

6. Alcangar 100% da meta das agdes preconizadas no componente 2
(promogdo da saude e prevengdo das doengas) nas escolas de adesdo;




7. Realizar 01 capacitagdo em cada uma das tematicas preconizadas pela
PSE e/ou pelo GTI como essencial, capacitando pelo menos 50% dos
profissionais envolvidos com estas agdes;

8. Contratar 02 pecas teatrais por ano para o publico do PSE;

Pouco recurso financeiro

9. Efetivar a compra de 100% dos materiais solicitados (PB) para o PSE, e
adquirir outros através do recurso disponivel, com a apreciacdo do GGM;

10. Obter 01 sala para o PSE até o inicio do ano letivo;

Auséncia de espaco fisico

11. Divulgar o PSE garantindo 01 agdo anual (concurso de logotipo,
redagdo ou desenho e criagdo de um blog ou outro meio virtual) para
potencializar a divulgagdo das a¢des do PSE no municipio.

Continua como meta PMS 2018 - 2021

Saude da Crianga e do Adolescente

1. Criar um GT para elaborar e implantar a Politica Municipal de Satde da
Crianga e do Adolescente, conforme preconiza o MS;

Foi criado um GT para elaboragdo de protocolo de saude
da crianga

2. Criar a linha de cuidado da crianga e do adolescente na RMS e
intersetorial (SMED/conselho tutelar adolescente/assisténcia social);

Foi criado um GT para elaboragdo de protocolo de satude
da crianga

3. Criar 01 Ambulatério de Egressos da UTI Neonatal;

4. Implantar e efetivar os programas (amamenta/alimenta, rede cegonha,
ferro), conforme preconiza o MS;

5. Implantar o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM);

Falta de recursos financeiros

6. Implantar e utilizar a Caderneta do Adolescente na RMS;

7. Mapear agravos e morbi-mortalidade;

8. Realizar sensibilizagdo dos profissionais envolvidos no atendimento a
saude da crianga (02 por ano);

9. Realizar agGes de prevengdo sobre aleitamento materno, anemia,
ambulatério de asma, entre outros;

Saude da Mulher




1. Criar um GT para elaborar e implantar a Politica Municipal de Satde da
Mulher, conforme preconiza o MS;

Grupo de trabalho criado e protocolo de satude da mulher
implantado

2. Criar e implantar um fluxograma de atengdo a Saude da Mulher;

Em elaboragdo

3. Elaborar projeto arquitetdnico de reforma e projeto basico para
aquisigdo de equipamentos de 01 Centro de Saude da Mulher;

PB ndo elaborado

4. Aumentar o quantitativo de coletas de exame citopatoldgico de colo de
utero e de mamografia em mulheres em idade fértil;

? % de exames realizados

Saude do Homem

1. Elaborar e implantar a Politica Municipal de Saude do Homem,
conforme preconiza o MS;

N&o se conseguiu constituir um GT devido a falta de
recursos humanos

2. Nomear o coordenador da Saide do Homem;

N&o se conseguiu constituir um GT devido a falta de
recursos humanos

Saude da Populagdo Negra, Indigena, Idoso e Pessoa com Deficiéncia

1. Elaborar e implantar a Politica Municipal das Transversalidades
(Populagdo Negra, Indigena, Idoso e Pessoa com Deficiéncia), conforme
preconiza o MS;

Falta de recursos humanos

2. Incluir nas capacitagdes dos profissionais da rede da Atengdo Basica as
doengas de maior impacto na saude da populagdo negra;

Falta de recursos humanos. Em construcdo para 2018.

3. Manter as agdes realizadas junto ao assentamento e dar continuidade
ao plano de aplicagdo da Saude Indigena;

4. Pactuar junto a rede de Atengdo Basica percentual de atendimento a
Pessoa Idosa;

5. Capacitar os agentes de saude na prevengdo de acidentes domésticos
no intuito de diminuir os agravos produzidos pelos mesmos e
incrementar as agdes do PSE e da RMS para a pessoa com deficiéncia.




MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Meta

A meta foi atingida?

Sim

Nao

Parcialmente

Justificativa (se a meta ndo foi atingida)

Rede de Urgéncia e Emergéncia

1. Criar e implantar a Rede de Urgéncia e Emergéncia no municipio;

Por Portaria

2. Realizar reuniGes sistematicas do Grupo Condutor Municipal da Rede
de Urgéncia e Emergéncia para planejar, monitorar e avaliar as agbes
realizadas.

Centros de Satde (CS)

1. Implantar e implementar fluxos de atendimento nas salas urgéncia/

Necessita maior capacitacdo e unificagdo de equipe

A X ) . .
emergéncia; para efetivar a implementagdo
2. Implantar e implementar processo coletivo de seguranga para os CS; Com o apoio da guarda municipal 24hrs.
3. Garantir Plantdo 24h em analises laboratorias e exames de diagnose o , .
. . s X Plantdo 24 hrs, RX 6 hrs, laboratério 6 hrs
por imagem (Raio X) nos CS;
4. Reformar/ampliar os CS. X Foram realizadas reformas basicas e necessarias.
UPA
1. Construir, implantar e habilitar 01 Unidade de Pronto Atendimento tipo - .
) P ) ) P UPA porte VIII habilitada e qualificada no ano de 2017
Il no bairro Scharlau, conforme preconiza o MS até 2015;
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
1. Qualificar o atendimento pré-hospitalar (resgate de vitimas graves ou
com agravos potenciais de risco de morte);
2. Realizar o transporte de pacientes de alta complexidade inter- ,
) P P P X Falta o veiculo de transporte Neonatal.
hospitalar;
3. Ampliar o n2 de equipes do SAMU; X Falta do veiculo para a Equipe da UPA.
4. Ampliar o n2 de unidades moéveis: 01 Unidade de Suporte Basico na ,
X Falta de veiculos e recursos humanos.

Zona Leste (CS Feitoria); 01 Unidade de Suporte Basico (UPA);

5. Ampliar o servigo de motolancias;

Habilitado e Qualificado.




6. Ampliar a capacidade de atendimento com a implantagdo e habilitagdo

de equipes de suporte basico, avangado e neonatal;

Aguarda recurso de emenda parlamentar para
aquisigdo de Unidade de Suporte Avangado Neonatal

7. Participar ativamente da Rede Municipal de Urgéncia e Emergéncia
como referéncia e observatdrio estatistico;

8. Descentralizar a base Zona Norte e Zona Leste com motolancias;

Falta de motos e recursos humanos.

9. Substituir 03 motolancias da parceria SAMU/GCM;

Falta de recurso

10. Substituir as Unidades de Suporte Basico e Avangado;

Aguardando credenciamento no MS.

11. Realizar manutengdo das bases descentralizadas;

N3do ha outras bases do SAMU.

12. Adquirir 01 Unidade de Suporte Avangado Neonatal com equipe
qualificada;

Municipio foi contemplado com emenda parlamentar
para aquisi¢do de Unidade de Suporte Avangado
Neonatal, porém o recurso ainda ndo foi liberado.

13. Adquirir 01 Unidade de Suporte Avangado Adulta para a UPA.

Falta de veiculos e recursos humanos.

Saude Mental

1. Qualificar a estrutura e funcionamento do CAPS Il Capilé;

2. Qualificar a estrutura e funcionamento do CAPSi Aquarela;

3. Habilitar e qualificar o Ambulatério AD como CAPSad no MS;

4. Monitorar a habilitagdo de 14 leitos integrais em saide mental
adolescente/adulto e 03 leitos infantis na pediatria do HC;

N3&o ha leitos qualificados no FHC. Encaminhamento
do processo compete a FHC.

5. Garantir o acesso e geréncia dos recursos financeiros da saide mental

pelo Colegiado Gestor de Saude Mental;

Sem disponibilidade no periodo.

6. Realizar o apoio matricial em todos os niveis de atengdo em saude,
mediante estruturacdo das equipes e garantia de condigdes para atuar
junto a RMS;

Estd organizado dentro de sua disponibilidade.

7. Realizar atendimento psiquiatrico de demandas judiciais nos CS;

Sem organizagdo e fluxo para tal.




8. Garantir supervisdo clinico-institucional nos servigos de saude mental;

Levando em conta a disponibilidade da SEMSAD.

9. Implantar 01 Ambulatério Infanto-juvenil junto ao CEM;

Sem possibilidade no periodo por cumprimento de
carga horaria.

10. Implantar e habilitar 01 CAPS Il conforme preconiza o MS, mediante
estudo epidemioldgico para definir o local;

11. Implantar e habilitar 01 CAPSad Ill, 01 Unidade de Acolhimento
Adulto, 01 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil e 01 Servico
Residencial Terapéutico conforme preconiza o MS;

Documentagdo encaminhada para MS.

12. Implantar e habilitar 01 Consultério de Rua conforme preconiza o MS;

Em estudo

13. Criar e implantar a Rede Psicossocial no municipio;

Esta em processo de implantagdo

14. Realizar reunides sistematicas do Grupo Condutor Municipal da Rede
Psicossocial para planejar, monitorar e avaliar as a¢des realizadas.

Conexdo com colegiado e rede

15. Implementagdo e Qualificagdo do Ambulatério de Psicologia

16. Ampliagdo do apoio matricial na Atengdo Basica

Ainda ndo em todas as equipes.

17. Reorganizagao do fluxo com o Poder Judiciario

Poder Judiciario (especialmente Defensoria Publica e Vara
da Familia) solicita aos CAPS um pedido de avaliagdo
psicossocial, dentro do prazo de 30 dias. Esse pedido pode
resultar em resolugdo do caso ja por parte do CAPS.

18. Garantir que a Saude Mental tenha gestdo autdonoma dos recursos
financeiros vinculados

Parcialmente, pois o pagamento é encaminhado pelo
financeiro.

19. Garantir o acesso a educagdo permanente dos profissionais da saude
mental

20. Garantir a continuidade das residéncias multiprofissionais em Saude
Mental da Unisinos e da UFRGS

21. Construir fluxo com SAMU, Hospital Centenario e UPA

22. Avaliagdo dos casos judiciais internados pelo Municipio e Estado em
clinicas particulares

Em estudo e avaliagdo




23. Composigdo de Grupo de Trabalho para construgdo do Plano
Municipal de Saude Mental 2017-2020

Centro de Especialidades Médicas (CEM)

1. Organizar o servigo de forma a concentrar os profissionais no mesmo
espago fisico, em local de facil acesso;

2. Garantir o acesso as especialidades médicas conforme a demanda dos
usuarios.

Estdo sendo instaurados protocolos e contratadas
novas especialidades

Qualificar a Regulagdo e o Faturamento em Saude

[y

. Informatizar unidades da RMS;

Em algumas unidades ndo ha instalado o sistema devido a
problemas de rede légica (em implementagdo a Infovia).

2. Informatizar central de marcagdo de consultas;

3. Informatizar e implantar central de marcagdo de exames;

No Centro Médico Capilé falta Infovia e computadores.

4. Elaborar e implantar protocolos de autorizagdo;

Em estudo e implementagdo.

5. Realizar cirurgias e exames ainda ndo ofertados no municipio;

Em estudo e andlise da demanda

6. Diminuir o absenteismo;

Em estudo.

7. Atuar sobre a demanda reprimida;

Em estudo e andlise da demanda, tentando colocar novas
especialidades e aumentar consultas.

8. Gerenciar a fila de espera para consultas e exames;

9. Gerar relatdrios analiticos e estatisticos de faturamento;

10. Atingir meta determinada pelo DATASUS com relagdo a hipertensos,
diabéticos e gestantes;

Inviabilidade devido ao niumero de programas e unidades
no municipio.

11. Confirmar comparecimento do paciente a consulta por telefone com
antecedéncia de 48h.

Falta de programas que auxiliem o desenvolvimento de
sistemas.




Implantar a Auditoria do SUS

1. Criar cargo de médico auditor

N&o foi criada Lei

2. Implantar a auditoria municipal do SUS.

Sem o cargo é invidvel

Rede Cegonha

1. Implantar a Rede Cegonha efetivamente no municipio;

2. Realizar reunides sistematicas do Grupo Condutor Municipal da Rede
Cegonha para planejar, monitorar e avaliar das a¢des realizadas;

Esta acdo esta sendo desenvolvida na FHC

3. Implantar a Rede Cegonha, manter e qualificar o Pré-Natal de Baixo e
Alto Risco no municipio.

Centro Especializado em Odontologia (CEO)

1. Elaborar projeto do CEO tipo Il (atengdo especializada em Saude Bucal
de média complexidade) conforme preconiza o MS;

Elaborado projeto e habilitado CEO tipo |

2. Implantar e habilitar 01 CEO tipo Il conforme preconiza o MS;

Em fase de implementagdo CEO tipo |

3. Adquirir 01 eletrocautério portétil para o servigo de cirurgia buco-
maxilo-facial e periodontia;

Auséncia de recurso financeiro

4. Implantar o atendimento especializado a pessoa com deficiéncia em
nivel ambulatorial e hospitalar;

Em fase de implantagdo com referéncia para o hospital
Bom Pastor (Igrejinha)

5. Implantar servigco de protese odontoldgica conforme preconiza o MS;

Aguarda liberagdo de recurso federal para aumentar a
oferta

6. Adquirir instrumentais e equipamentos para o atendimento cirdrgico
buco-maxilo-facial;

Sim, exceto eletrocautério

7. Implantar servigo de radiologia odontoldgica: adquirir 02 aparelhos de
radiografia odontolégica, materiais de consumo e insumos necessarios;

Servigo de radiologia odontoldgica credenciado e
adquiridos 3 aparelhos do RX (2 ainda ndo instalados)

8. Contratar servigo diagndstico complementar em odontologia:
Radiografia Panoramica e Tomografia Cone Bean;

Apenas radiografia panoramica




9. Ampliar e Qualificar a Atengdo Secundaria em Sadde |Bucal CEO

Publicada Portaria de habilitagdo




HOSPITAL CENTENARIO

Meta A meta foi atingida?
Sim N&o Parcialmente |Justificativa (se a meta nao foi atingida)
1. Adequar o Plano de Cargos e Carreiras do Hospital, revisando os N i . ,
q . g~ . P " N3o foi realizado. Este assunto devera estar sendo tratado
cargos e descrigdes das fungdes em conformidade com as Politicas do X . L
na mesa de negociagdo municipal.
Sus;
2. Criar Plano de Gerenciamento de Tecnologias visando adquirir . . . . .
] ) ) . Foi realizado parcialmente, pois depende da finalizagdo do
equipamentos previstos nos projetos cadastrados no Fundo Nacional de X ) ..
. planejamento estratégico.
Saude;
, . Estdo sendo realizadas reunides quinzenais para
3. Reduzir custos do hospital, através da institui¢do de centros de custos; X X . . q P
implantacdo deste item.
4. Reduzir desperdicios, adequando a capacidade elétrica; X Ndo foi realizado.
5. Reduzir gastos com remogdes adquirindo uma ambulancia; X Ndo foi realizado.
6. Ampliar acesso e servigos, garantindo a sustentabilidade da N i .
N .p~ . 60, & « " . s X N3o foi realizado.
instituigdo, através da contratagdo de médico auditor/revisdo;
7. Ampliar acesso e servigos, garantindo a sustentabilidade da institui¢do - .
, . . X Contratagdo realizada.
através da formalizacdo de contrato entre Hospital e o Gestor do SUS;
8. Regularizar o pagamento dos tributos federais; X Foi realizado parcialmente.
9. Ampliar para 20 o n2 de leitos de Cuidados Intensivos Adultos; X N&o foi realizado.
10. Ampliar o n2? de leitos pds-cirurgicos; X Ndo foi realizado.
11. Ampliar o n? de leitos de internagdo; X Ndo foi realizado.
12. Habilitar os servigos prestados: parto de alto risco; cardiovascular; . . .
) , X Foi realizado parcialmente.
traumato-ortopedia; salide mental; UTI Adulto e UTI Neonatal;
13. Implantar a campanha do siléncio; X Ndo foi realizado.
. Foi realizado parcialmente através de indicadores e placas
14. Melhorar a comunicagdo visual; X o
sinalizadoras.
. . Esta sendo realizado de forma gradual, conforme os
15. Melhorar o aspecto interno e externo do Hospital; X X R R
recursos financeiros do hospital.
16. Instituir atividades de integragdo entre novos servidores; X Ndo foi realizado.




17. Implantar e implementar programa de educagdo permanente em
saude;

Ndo foi realizado.

18. Qualificar a Sala Vermelha da Emergéncia;

N&o informado.

19. Informatizar e padronizar os processos internos;

Esta sendo realizado, através de comissdes, POP, rotinas
de trabalho implantadas.

20. Construir e habilitar 01 UTI Pediatrica com 10 leitos;

Ndo foi realizado.

21. Adequar assisténcia as linhas de cuidado para atencgdo integral;

N&o foi realizado.

22. Implantar Plano de Prevengdo e Combate a Incéndio — PPCI;

Foi realizado parcialmente, pois estdo sendo realizadas
reunides periddicas de adequacdes com o Corpo de
Bombeiros.

23. Constituir a Brigada de Incéndio;

Ndo foi realizado.

24. Adequar Unidade de Internagdo Pediatrica, Unidade de Saude Mental
e Agéncia Transfusional, Farmacia e Almoxarifado as normas de Vigilancia
Sanitaria;

Esta sendo realizado de forma gradual, conforme os
recursos financeiros do hospital.

25. Qualificar o acesso a Maternidade e Centro Obstétrico, adequando-
os as normas de Vigilancia Sanitaria;

Esta sendo realizado de forma gradual, conforme os
recursos financeiros do hospital.

26. Reformar a unidade psiquiatrica para implantar e habilitar 14 leitos
integrais em saude mental adolescente/adulto e 03 leitos infantis na
pediatria, conforme preconiza o MS;

Néo foi realizado, pois estamos revisando esta agdo.

Novo Hospital

1. Construir um novo hospital;

Néo foi realizado, pois estamos revisando esta agdo.




ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Meta A meta foi atingida?

Sim Ndo Parcialmente [Justificativa (se a meta n3o foi atingida)

Farmacia Municipal e Farmacia Distrital

N&o tivemos mudangas na estrutura fisica para

1. Implementar um sistema de atendimento farmacéutico; X . .
implementacdo.
2. Estruturar e organizar os servigos de assisténcia farmacéutica; X
. . o . Ndo implementado por dificuldades de recursos humanos e
3. Avaliar as agdes de assisténcia farmacéutica; X A . . R
auséncia de sistema de controle informatizado
4. Garantir a disponibilidade de medicamentos em quantidade e tempo Devido ao orgamento reduzido e problemas com
N . , X - . A - .
oportunos para atender as necessidades de salde; laboratérios devido a auséncia de matéria prima.

5. Reestruturar o espaco fisico da Farmdcia Municipal e de

. s X Falta recursos e local adequado.
medicamentos especializados;
6. Integrar a assisténcia farmacéutica com os demais programas da . . . . )
. ~ L. X Em processo de implantagdo do sistema informatizado
atengdo basica e atengdo secundaria;
7. Implantar e habilitar 01 Centro de Aplicagdo e Monitoramento de
Medicamentos Injetdveis (CAMMI), conforme preconiza o MS. X Mudanga protocolo para medicamentos Hepatite C.
8. Implementar um sistema de informacdo integrado entre as
Farmacias: Municipal, Popular e do Hospital Centenario a fim de .
. P P . K p K X Em estudo, continua no PMS 2018-2021
orientar corretamente sobre a disponibilidade de medicamentos no
Municipio
Farmacia Popular do Brasil 1 e Il (FPB I e 1)
1. Qualificar e humanizar o atendimento na FPB l e ll; X Programa federal extinto.
2. Ampliar o n? de atendimentos da FPB II; X Programa federal extinto.
3. Promover o uso racional de medicamentos na FPB |l; X Programa federal extinto.
4. Qualificar o nivel de informacdo sobre a FPB na RMS; X Programa federal extinto.

5. 10 servidores substituidos X Programa federal extinto.




6. 01 matéria paga por semestre em jornal

Programa federal extinto.

7. Pelo menos 01 mecanismo implantado

Programa federal extinto.

8. Pelo menos 01 mecanismo implantado

Programa federal extinto.

9. Manutencgdo da estrutura fisica da Farmdacia Popular

Programa federal extinto.

10. 01 visita cada posto

Programa federal extinto.

11. Garantir tratamento medicamentoso para 80% dos pacientes com
prescri¢do de medicamentos, com receita médica

Programa federal extinto.

12. Capacitagdo dos profissionais vinculados ao programa Farmdacia
Popular do Brasil

Programa federal extinto.




NUMESC

Meta A meta foi atingida?

Sim Nao Parcialmente |Justificativa (se a meta n3o foi atingida)

1. Implantar o Nucleo Municipal de Educagdo em Saude Coletiva

X
(NUMESC);
2. Identificar trabalhadores do SUS parceiros para o NUMESC; X
3. Elaborar Projeto de Lei de Criagdo do NUMESC; X
4. Elaborar Portaria de Nomeagdo do colegiado gestor do NUMESC; X
5. Participar das reunides da Comissdo de Integragdo Ensino Servigo (CIES

X
da 12 CRS) e Colegiado Articulador da CIES 12 CRS;
6. Viabilizar espago fisico para o NUMESC; X
7. Organizar um espago de escuta aos gestores e trabalhadores para X
realizar um levantamento de necessidades de formagdo e EPS;
8. Divulgar capacitagdes em ambito regional e estadual que qualifiquem

X
0s processos de gestdo e trabalho no SUS;
9. Fomentar a pesquisa cientifica no trabalho em saude através do x

incentivo as experiéncias exitosas;

10. Viabilizar capacitagdo e educagdo permanente aos trabalhadores da
saude nos temas: nivel pré-hospitalar, ATLS, PAHLS, logistica, gestdo de X
materiais, entre outros;

11. Qualificar as parcerias com instituicdes de ensino para programas de

residéncias, estagios e cursos com foco na atengdo basica. X
12. Realizar reunibes de equipe em geral que produzam efeito/resultado

no processo de trabalho

13. Promover a elaboragdo e analise de pesquisa X
14. Realizar ag0es de qualificagdo de acordo com a necessidade local x

e/ou regional




15. Qualificar as agdes de integragdo ensino-servico com institui¢des de
ensino técnico e superior

16. Apoiar a realizagdo de ag¢des de integragdo, saude e bem-estar do
trabalhador

17. Planejar, monitorar e avaliar os instrumentos de gestdo




SERVICO SOCIAL

Meta A meta foi atingida?
Sim N&o Parcialmente |Justificativa (se a meta ndo foi atingida)
1. Garantir ao usuario do SUS acesso e atendimento junto aos
servigos, promovendo a integralidade da assisténcia, a prevengdo, X Demanda maior que a oferta de servigos
recuperagao e protecdo em saude;
2. Proporcionar ao usuario um acolhimento humanizado, ouvindo-o X
em sua demanda e cadastrando-o Assistente Social como mediador;
3. Encaminhar o usuario ao servigo ou programa o qual necessita, X O encaminhamento é realizado, porém o usuario nem
fazendo contato prévio com o mesmo (saude e intersetorial); sempre consegue acessar 0 Servigo
4, Orientar e esclarecer o usuario quanto aos servigos e programa X 0 usuario que procura o Servico Social é orientado. E
que a SEMSAD disponibiliza; necessario ampliar a divulgagdo nos demais locais
5. Receber o usuario encaminhado pela rede sécio assistencial ou X
outro para orientagdo/encaminhamento;
6. Realizar visita domiciliares aos pacientes, em atendimento X
conjunto com outros profissionais, objetivando melhor atendimento;
. . - Retomadas as visitas domiciliares em dez/17 para avaliagdo
7. Reavaliar os pacientes que utilizam o transporte; X
do transporte
8. Qualificar o transporte de pacientes municipal e intermunicipal (van e , L. . . )
leve) X Transporte é precdrio, auséncia de cadeirinha para crianga
carro leve).




VIGILANCIA EM SAUDE

Meta A meta foi atingida?
Sim N&o Parcialmente |Justificativa (se a meta ndo foi atingida)
Vigilancia Sanitaria (VISA)
1. Aumento da equipe de fiscalizagdo para melhorar e aumentar as
acoes de fiscalizagdo reduzindo os estabelecimentos clandestinos e X Dificuldades de contratagdo devido a Lei de
gerando aumento da arrecadagdo com vias a redugdo de risco sanitario a Responsabilidade Fiscal
populagdo.
2. Garantia do uso exclusivo dos veiculos em Vigilancia em Saude para . N .
. . o« X Em negociagdo e construgdo de agenda conjunta

melhoria e aumento das agdes de fiscalizagdo. (meta alcangada)
3. Implementar o Processo Administrativo Sanitério; X Em andamento
4.  Implementar cadastro informatizado dos estabelecimentos sujeitos
a VISA para viabilizar o gerenciamento de dados estatisticos, agdes e X O SINANVISA ainda estd implantado no Estado
indicadores do setor;
5. Criar o protocolo para a agilidade do atendimento ao contribuinte .

. o~ ~ L . X Depende de ampliagdo dos recursos humanos
através da ampliagdo das ages administrativas.;
6.  Ampliar o apoio administrativo para qualificar o atendimento ao
contribuinte, agilizagdo dos processos e alimentagdo de sistema de X Depende de ampliagdo dos recursos humanos
geragdo de dados do setor;
7. Capacitagdo e treinamento com atualizagdo frequente para a equipe "

) P ¢ L X ¢ 4 P . . Servidores foram liberados para todas as capacitagdes pela
através de capacitagdes e treinamento gerando aumento da qualidade

~ X R 12 CRS e CEVS
das agbes de fiscalizagdo
8. Ampliar agbes de promogdo, prevenc¢do e educagdo em saude para
setores fiscalizados e populagdo por meio da conscientizagdo e educagdo
em saude;
9. Reduzir risco sanitdrio a populagdo por meio do aumento a equipe de X Realizada parcialmente. Houve aumento no nimero de
fiscalizagdo para cumprimento da Resolugdo CIB RS 250/ano?; técnicos em saude.
10. Aumento e melhoria dos equipamentos de trabalho com aferigdo
regular por empresa especializada dos equipamentos que necessitam
gerando aumento da qualidade das agdes de fiscalizagdo (dois X Ndo houve solitagbes.
termOmetros, um maquina fotografica, um medidor de saturagdo de
dleo).
11. Conceder beneficio de gratificagdo por produtividade aos . .

) & gaoporp X N&o foi concedido.

servidores;
12. Realizar mapeamento situacional de risco sanitdrio por meio de
analise situacional do setor regulado para planejamento de agdes efetivas X Em andlise
de promogdo e prevengao.
13. Viabilizar a legalidade das ages em Vigilancia Sanitaria com a criagdo do
Cédigo Sanitario, o qual deve prever a implementag3o do Processo X Foi criado em 2017 o grupo de trabalho para tratar da

Administrativo Sanitario e Criagdo da Portaria dos Técnicos dando poder de
fiscalizagdo aos mesmos.

legislagdo de Vigilancia sanitaria.

Promover a Gestdo da Informacdo em Saude




1. Criar e implantar o Nucleo de Informag&es em Saude (NIS) junto a
Vigilancia em Saude;

Depende de recursos humanos e materias.

2. Monitorar os Sistemas de Informag&o: SISCOLO, SISMAMA,
SISHIPERDIA, SIM, SINAN, SINASC, SISVAN, SIAB, SI-PNI, entre outros.

A Vigilancia em Saude monitora o SIM, SINAN, SINASC, SI-
PNI.

Vigilancia Epidemioldgica

1. Orientar o fluxo para o atendimento de pacientes vitimas de violéncias
e disponibilizar o Protocolo de profilaxia para vitimas de abuso sexual;

Ndo compete a vigilancia.

2. Atualizar equipes multiprofissionais em agravos especificos (ex.
dengue, influenza A-H1N1, leptospirose) conforme demanda;

Sifilis adquirida, Sifilis congénita, Violéncias.

3. Elaborar Boletim Informativo Epidemioldgico impresso com
distribuigdo para as institui¢des de saide municipais;

Depende de recursos Humanos e materias.

4. Ampliar o conhecimento da equipe técnica atualizando os
profissionais da Vigilancia Epidemioldgica;

Servidores foram liberados para todas as capacitagdes pela
12 CRS e CEVS

5. Descentralizar o preenchimento das Fichas de Investigacdo (SINAN),
dos Agravos de Notificagdo Compulséria;

6. Criar os fluxos e Protocolos Operacionais Padrdo (POPs) da Vigilancia
Epidemioldgica através de um grupo de trabalho entre as vigildncias para
desenvolver fluxogramas e POPs de agravos em comum;

Em 2017 a vigilancia epidemioldgica estava sem
coordenagdo.

7. Elaborar material informativo com os fluxos e POPs desenvolvidos;

Em 2017 a vigilancia epidemioldgica estava sem
coordenagdo.

8. Qualificar as atividades na area de Vigilancia Epidemioldgica;

9. Realizar a investigagdo de dbito (infantil, fetal e materno), qualificando
as informagdes sobre mortalidade.

VIGILANCIA AMBIENTAL

1. Aprovar o Projeto de Lei que regulamenta o Programa da
Dengue no municipio de Sdo Leopoldo e da outras providéncias;

2. Realizar 03 capacitagdes ao ano;

3. Realizar visitas domiciliares nas areas prioritarias (em 04 ciclos);




4. Realizar visitas quinzenais em pontos estratégicos;

Pelo numero insuficiente de profissionais e dificuldades no
transporte/deslocamento dos Agentes de Controle de
Endemias (ACEs). O Ministério da Saude preconiza 01
agente para cada 1.000 imoéveis e 01 supervisor de campo
para cada 10 agentes. Aproximadamente 80 agentes e 08
supervisores de campo. Em 2017, havia aproximadamente
14 agentes de combate as endemias.

5. Realizar pesquisa vetorial especial nos casos suspeitos de
dengue;

6. Realizar pelo menos 02 LIRAa’s por ano;

7. Coletar e enviar amostras c3es (excecdes) e de morcegos para
andlise laboratorial de raiva;

8. Coletar e enviar mensalmente para analise 53 amostras de agua,
para monitoramento da qualidade da agua;

9. Realizar inquéritos epidemiolégicos e adotar medidas de
prevencdo e controle da leptospirose;

10. Realizar um mapeamento para delimitacdo da area de
abrangéncia para as agdes de controle de simulideos;

O médico veterinario da Vig. Ambiental foi capacitado.

11. Realizar a¢Ges de educagdo a populagdo atingida;

Falta de recursos humanos

12. Realizar ag0es intersetoriais;

Falta de recursos humanos

13. Realizar o controle biolégico de simulideos (borrachudos);

O biolarvicida ndo foi comprado pela Prefeitura

14. Identificar e cadastrar as dreas contaminadas por agentes
quimicos de interesse a salide com possivel exposi¢do humana
(pactuagdo estadual);

Falta de recursos humanos

15. Atender denuncias envolvendo criagdo irregular de animais, locais
com agua parada, residéncias com falta de higiene e limpeza, infestagdo
de mosquitos, roedores, pulgas, carrapatos, animais pegonhentos,
pombos e morcegos

Falta de veiculo para o atendimento das denuncias e falta
de recursos humanos, que se agravou com a saida da fiscal
do setor em dezembro/2017.

16. Ampliar o quadro de recursos humanos para agilizar e fortalecer o
andamento das atividades, com o objetivo de cumprimento das metas
estabelecidas

Dificuldades de contratagdo devido a Lei de
Responsabilidade Fiscal

17. Legalizar as ag0es de fiscalizagdo em Vigilancia Ambiental, com énfase
na Prevencdo e Controle da Dengue, do Zika Virus e da Febre
Chikungunya

18. Realizar capacitagdo e treinamento para qualificagdo das equipes de
agentes de combate as endemias, agentes comunitarios de saude,
representantes das Secretarias e Setores da Administragdo Municipal




19. Realizar e intensificar a prevengdo e controle do mosquito transmissor
da Dengue, do Zika Virus e da Febre Chikungunya, o Aedes aegypti, frente
ao cendrio atual de aumento de positividades para o vetor, bem como de
aumento das notificagdes das doengas na Grande Porto Alegre e entorno
baseando-se nas Diretrizes Nacionais de Prevengdo e Controle de
Epidemias de Dengue, do Ministério da Saude.

Saude do Trabalhador

1. Contratar equipe para trabalhar com saude do trabalhador;

Caréncia de Recursos Humanos

2. Criar um GT para elaborar e implantar a Politica Municipal de
Saude do Trabalhador, conforme preconiza o MS;

Caréncia de Recursos Humanos

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Garantir o funcionamento da Vigilancia Epidemioldgica e a alimentagdo
dos Programas pertinentes.

2. Proporcionar conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual
ou coletiva.

3. Recomendar medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos.

4. Ampliar o conhecimento da Equipe Técnica; trocar experiéncias com
outras Equipes Técnicas.

Servidores foram liberados para todas as capacitagdes pela
12 CRS e CEVS

5. Padronizar a apresentacdo da Equipe Técnica da Vigilancia
Epidemioldgica.

Em andamento

IMUNIZAGOES

1. Ampliar o quadro de profissionais vacinadores

N&o foi ampliado, pois ha falta de recursos humanos
qualificados para atender essa meta.

2. Reciclar os vacinadores da rede municipal

3. Integralizar o SI-PNI a Rede Municipal

Meta atingida, todas as salas de vacinas funcionam com
SIPNI.

4. Promover e colaborar com as Campanhas do calendario oficial
proposto pelo Ministério da Saude




5. Manter as a¢Bes de vacinagdo ocupacional em empresas, quartéis, etc.

Parcialmente atingida, pois conseguimos atender as
demandas dos quartéis, porém mais empresas esta sendo
inviavel deslocamento até elas devido a grande demanda
de trabalho.

6. Manter a cobertura vacinal de BCG

Ampliamos a cobertura quando comparado ao ano de
2016, porém ainda sem atingir a cobertura preconizada
pelo MS.

7. Ampliar para 100% das salas de vacinas da rede municipal com
cameras especificas para armazenamento de vacinas.

N&o atingida e sem previsdo por falta de recursos
financeiros.

8. Ampliar para 100% a troca de todas caixas térmicas da rede de frio de
isopor pelas de poliestireno com termdmetro acoplado.

caixas térmicas de poestireno com termdmetro acoplado,

mas ainda tendo resquicio de caixas de isopor. Contudo, ja
foi solicitada nova compra de caixas apropriadas, para que
substituicdo total das caixas de isopor.

9. Ampliar a cobertura vacinal de BCG em 10% ao ano

Desabastecimento por periodos da BCG nos ultimos 3
anos, tendo que adotar-se estratégias para otimizar as
doses recebidas.

10. Capacitar novos vacinadores em BCG

11. Capacitar enfermeiros sobre vacinagdo

Alguns enfermeiros estdo bem ativos na sala de vacinas e
dominam a leitura da caderneta de vacinagdo, porém,
outros ndo.

12. Promover, em parceria com a SMED, a vacinagdo em escolas, creches,
lares, entre outros;

13. Criar um Procedimento Operacional Padrdo (POP) sobre Imunizagdes

N&o conseguimos montar um POP, somente informativos e
cadernos de vacinas que atendem esse objetivo.

14. Diminuir o n2 de notificagcGes de eventos adversos

15. Garantir manutengdo preventiva da geladeira e ar condicionado das
salas de vacina

Falta de contrato para que essa meta seja atendida.

16. Garantir a execugdo das Campanhas do calendario vacinal do MS

17. Promover agdo vacinal visando a Copa do Mundo 2014, prevenindo
surtos e/ou entrada de doengas ja erradicadas no pais

18. Ampliar o n2 de criangas vacinadas e com carteira vacinal atualizada

Devido a falta de imunobiolégicos recorrentes e salas de
vacinas fechadas, ndo estamos comseguindo ampliar
coberturas. Estamos revendo meta populacional.




NUTRICAO

Meta

A meta foi atingida?

Sim

Ndo

Parcialmente

Justificativa (se a meta n3o foi atingida)

Alimentagdo e Nutrigdo

1. Implantar e implementar a Estratégia Amamenta Alimenta Brasil
(EAAB), Programa Bolsa Familia e SISVAN;

2. Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades da
Saude do Programa Bolsa Familia e SISVAN;

3. Divulgar na midia a importancia do cumprimento das
condicionalidades do PBF;

4. Integrar o Comité Intersetorial do PBF e participar da elaboragdo do
plano de aplicagdo anual da verba do IGD;

5. Informar a populagdo sobre alimentagdo saudavel por meio de
grupos de educagdo e prevengdo em saude;

6. Elaborar projeto, com a UNISINOS e a SMED, de um programa de
conscientizagdo sobre a obesidade nos ciclos de vida, com o objetivo da
garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional;

O Projeto estd em andamento. Parceria feita com PSE.

7. Investigar a evolugdo do estado nutricional e a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida;

Devido a descentralizagdo do teste do pezinho e ndo tem
profissionias para fazer este acompanhamento.

8. Investigar o consumo alimentar nos ciclos da vida (Pesquisa do MS);

9. Aprimorar o atendimento a gestantes e nutrizes, investigando o
conhecimento e orientando sobre a importancia do aleitamento
materno e a alimentagdo complementar, seguindo os “Dez Passos” do
MS;

Nas unidades que comtemplam nutrticionista

10. Divulgar resultados das pesquisas e de a¢6es dos programas BF,
SISVAN, EAA.

Foi apresentado o resultado do Bolsa Familia. SISVAN ainda
sem acesso aos relatérios

11. Adquirir material permanente e produzir material didatico, técnico
e de apoio as a¢Bes dos programas;

Acertando detalhes com a comunicagdo para a produgdo.

12. Descentralizar as digitagdes dos Programas nos servigos da RMS;

O SISVAN através do e SUS e o Bolsa Familia ainda
centralizado enquanto os dados ndo migram do e SUS para
o sistema do MDSA

13. Organizar, promover e participar de capacitagdes e eventos em
ambito municipal, estadual e federal;

14. Realizar suporte técnico para as equipes de atengdo basica;




15. Utilizar o recurso financeiro do FAN exclusivamente para agdes
relacionadas ao SISVAN.

16. Implementar a Politica de Alimentag&o e Nutrigdo com base nas
Diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do (PNAN).

17. Promover eventos alusivos a Semana Mundial da Alimentagdo (em
parceria com SMED, Banco de Alimentos, EMATER, PAAS/PASEC-
UNISINOS).

18. Ampliar a qualificagdo de trabalhadores em salde, nas normativas
dos programas (SISVAN, BF e Estratégia Amamenta Alimenta Brasil —
EAAB),

19. Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades
dos beneficiarios do BF, com perfil saude.




ASSESSORIA JURIDICA

Meta A meta foi atingida?
Sim Nao Parcialmente |Justificativa (se a meta ndo foi atingida)

1. Reduzir o n2 de demandas judiciais reduzindo os bloqueios judiciais e

i ,J . q ] X Continua como meta no PMS 2018/2021
0 n2 de processos da Ouvidoria Municipal;
2. Contribuir no fortalecimento dos demais setores da SEMSAD, em X
especial a Atengdo Basica e Regulagdo;
3. Contribuir na criagdo da Ouvidoria Municipal do SUS; X
4. Estreitar os lagos com SEMFA e PGM. X




ADMINISTRACAO

Meta

A meta foi atingida?

Sim

Ndo

Parcialmente

Justificativa (se a meta ndo foi atingida)

1. Garantir, aos servigos da RMS, todo o suporte necessario para o seu

) ; X
funcionamento e infraestrutura;
2. Implantar e implementar o processo coletivo de manutencgdo eletiva
(preventiva) e corretiva dos equipamentos, materiais permanentes e dos X Em alguns setores.
servigos da RMS (Atengdo Basica e Atengdo Secundaria);
3. Realizar levantamento: de equipamentos médicos para sua devida
manutengdo, das manutengdes prediais, dos condicionadores de ar e dos X
telefones que ndo estdo funcionando;
4. Elaborar projetos basicos para adquirir ambulancias, equipamentos X
médicos e condicionadores de ar para 100% da RMS;
5. Elaborar projetos bdsicos para contratar empresas para manutengdo
predial das Unidades de Saide e manutencgdo da rede de telefonia e X
condicionadores de ar;
6. Contratar empresa para realizagdo de projeto de prevengdo contra
A P P ¢ proJ P ¢ X Em estudo.
incéndio para a RMS;
7. Realizar 01 reunido semanal na SEMSAD com os coordenadores e X
chefias das Unidades de Saude;
8. Uniformizar os fluxos de pedidos de compras de materiais de consumo X
e permanente;
9. Definir o fluxo de recebimento e assinatura das faturas de conta de luz X
e telefone das Unidades de Saude;
10.Regularizar a situagdo dos servigcos da RMS junto a VISA, X
inclusive alvara de incéndio;
11. Proporcionar acesso a informagdo sobre a RMS; X
12. Produzir material informativo para a RMS e rede intersetorial X Em estudo.
13. Mapear RMS e verificar capacidade instalada; X
14. Elaborar modelo de contrato de prestadores com cldusulas da X
salde, juntamente com a Regulagdo;
15. Uniformizar fluxo de solicitagdo de empenhos ao financeiro; X




16. Definir o fluxo de recebimento, assinatura e entrega de Notas Fiscais
ao financeiro.

17. Criar comissdo para compras de materiais permanentes e de
consumo e equipamentos médicos para a Rede de Saude;

Em andlise

Almoxarifado

1. Estruturar o Almoxarifado em espago adequado atendendo
convengdes de estocagem e legislagdo sanitaria e com quadro
funcional capaz de atender a demanda do setor;

2. Adquirir 01 veiculo adequado para entrega de materiais (kombi,
furgdo ou van) com motorista integralmente para o Almoxarifado;

Falta de recurso financeiro

3. Implantar fluxo de processo para aquisi¢cdo de material;

4. Criar uma Comissdo de Padronizagdo de equipamentos e material
permanente e material de consumo.

Em andlise

5. Realizar treinamento para os coordenadores das unidades informando-
os e conscientizando-os sobre a gestdo de materiais

6. Completar quadro funcional do almoxarifado

De acordo com a necessidade

Tecnologia de Informacgdo

1. Modernizar e padronizar a RMS por meio de processo licitatorio
para adquirir 868 equipamentos (hardware) através de registro de
preco: microcomputador (234), cabo de seguranga (234),
estabilizador (56), impressora laser color (7), impressora

Faltam alguns equipamentos

2. Instalar os equipamentos na RMS;

3. Adquirir e instalar software para a Regulagdo Ambulatorial,
Vigilancia Sanitaria, SAE e unidades com necessidades especificas;

Falta analise de requisito.

4. Capacitar equipes responsaveis pelas informagGes a serem
disponibilizadas nos Sistemas (SISREG, e-SUS, entre outros);

Foi disponibilizada capacitagdo para todos os
profissionais, mas nem todos compareceram

5. Abrir processo licitatdrio para adquirir suprimentos (tonner,
cartucho papel) necessarios através de registro de preco;

6. Implantar o Servico de Teleagendamento na Central de
Regulagdo;




7. Implantar o Sistema Nota Fiscal Gaucha nas Farmacias
Populares.

Programa federal da Farmacia Popular extinto.

8. Implantar o sistema SISREG

9. Implantar o sistema ESUS-AB

Implantado em 73,9% das UBSs devido as questdes
de seguranga e estrutura.

RECURSOS HUMANOS

1. Realizar o planejamento das equipes minimas do quadro de
servidores da SEMSAD e servidores necessarios para implantar
novos servigos (NASF, UPA, CEO, SAMU, Academia de Salde, entre
outros), criar e instituir esses novos cargos quando necessario;

NASF - faltam profissionais para completar a equipe;
UPA - terceirizada; Academia da Saude nao foi
implantada; CEO - possui todos os profissionais, em
processo de implementagdo

2. Com base nos dados verificados, solicitar a SEMAD a contratagdo
de servidores para suprir as demandas através de contratagdo por
concurso vigente ou abertura de novo concurso publico;

N3o foi autorizada realizagdo de concurso no periodo
devido a Lei de Responsabilidade Fiscal

3. Elaborar Projeto de Lei para criar cargos especificos inexistentes
no atual quadro de servidores: atendimento ao publico da RMS,
médico geriatra, técnico em higienizagdo dentdria (THD), técnico
em nutrigdo, nomeando os técnicos da Vigilancia Sanitaria como
fiscais da VISA, entre outros que se fizerem necessarios;

Néo foi autorizada criagdo de cargos devido a Lei de
Responsabilidade Fiscal

4. Contratar: nutricionista, enfermeiro, odontélogo, médico
veterinario, bidlogo, supervisor de campo, fiscal municipal, agentes
de combate as endemias, redutores de danos, acompanhantes
terapéuticos, oficineiros, entre outros que se fizerem necessarios;

Foram realizados alguns contratos emergenciais

5. Substituir os agentes administrativos Il da Farmacia Popular do
Brasil por Auxiliar de Farmdcia (verificar cargo);

Programa Federal extinto

6. Completar quadro de servidores na RMS visando reduzir a carga
extra de trabalho;

Em estudo.

7. Demonstrar a necessidade do aumento do quadro de RH (novos
servicos, legislacdo especifica, aumento da populacgdo, etc);

Em alguns setores.

8. Implantar a¢des de saude do trabalhador da RMS;

Em estudo.

9. Realizar concurso publico para os cargos: agente administrativo
11, médico ESF, enfermeiro ESF, ACS, médico auditor; geriatras;

N&o autorizado (dificuldade financeira).

10. Qualificar Plano de Cargos e Saldrios dos servidores da salde;

Depende da integragdo dos secretdrios.

11. Absorver profissionais da RMS para trabalhar nas vagas
existentes nas ESF/EACS/ESB, mantendo regime estatutario;

Em estudo.




12. Estabelecer regime estatutario para os profissionais da ESF; X Em estudo.

13. Viabilizar transposigdo do regime celetista para estatutario
através da criagdo de legislagdo especifica para profissionais da X Em estudo.
ESF.

14. Manter parceria com a Educagdo Permanente e promover
capacitagdes para os servidores.




ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO

Meta A meta foi atingida?

Sim Nao Parcialmente |Justificativa (se a meta ndo foi atingida)
1. Prestar assessoria técnica ao gestor, diretores e coordenadores da
SEMSAD;
2. Realizar apoio técnico aos diretores e coordenadores da SEMSAD na
elaboragdo de fluxos de trabalho;
3. Coordenar a elaboragdo participativa dos instrumentos basicos de
planejamento PMS, a PAS e o RAG;
4. Criar um instrumento de monitoramento e avaliagdo quantitativos
e qualitativos dos servicos municipais de saude;
5. Cadastrar, monitorar e alimentar propostas no FNS e SISCONV;
6. Manter o fluxo de processos com o nivel regional (12 CRS),
estadual (SES RS) e federal (MS);
7. Manter cronograma da reunido técnica semanal com participagdo
do gestor, diretores e coordenadores dos servigos da RMS.
8. Captar recursos estaduais e federais para a RMS Envio de projetos ao MS e SES
9. Criar uma ferramenta de anélise da estrutura, organizagdo e da
operacionalizagdo do processo de planejamento e sua integragdo Em analise
com o centro de decisdo

X

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1. Planejamento e reestruturagdo da funcionalidade do FMS em
parceria com a SEMFA

2. Manter SIOPS atualizado

OUVIDORIA




1. Implantar Ouvidoria do SUS, conforme preconiza o MS

2. Encaminhar demandas da Ouvidoria Municipal para Ouvidoria do
SuUS




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Meta A meta foi atingida?
Sim Nao Parcialmente [Justificativa (se a meta ndo foi atingida)
1. Receber denuncias de usuarios e trabalhadores; X
2. Produzir materiais informativos para distribui¢do gratuita; X N&o realizado por falta de recursos
. T Realizado somente um evento. E algumas reunides
3. Promover Cursos, Seminarios de capacitagdo e eventos .
. . . S X com as equipes de UBS/ ESF para montar um
relacionados ao controle social no SUS e Democracia participativa;
conselho local.
. . . - Disponibilizados recursos parcialmente por
4. Garantir infraestrutura, recursos financeiros, materiais e ) .
L . X adiantamento do orgamento. E parte dos materiais
administrativos para o CMS; .
solicitados.
5. Elaborar pesquisa de satisfagdo; X N3o realizado por falta de recursos humanos.
6. Garantir Assessoramento Técnico ao CMS; X N3o liberado orgamento para realizagdo.
7. Implementar politica de Educagdo Permanente para o controle X Teve inicio a formagdo de comissdo da educagdo
social considerando as especificidades locais e regionais permanente para o controle social.




SAE

Meta A meta foi atingida?
Sim Nao Parcialmente [Justificativa (se a meta ndo foi atingida)
VIGILANCIA EM SAUDE (SAE)
1.reduzir em 10% do numero de casos de sifilis
congénita em menores de 1ano de idade X
3. Manter em zero o nimero de casos novos de hivem ndo houve novos casos de aids
criangas menores de 05 anos X em criancas menores de 05 anos em 2017
4. Diminuir em 10% a proporgdo de pacientes hiv + 29‘ pac‘ientes novos de 203 obtiveram o
com 1° cd4 inferior a 200 cel/mm3 primeiro
resultado de contagem de linfocitos CD4
X menor que 200
5. Aumentar em 10% ao ano o n?2 de testes
soroldgicos anti-HCV realizados;
X foram realizados 8363 TR para Hepatite C
6. Fortalecer as agBes de promogdo, prevengdo e
assisténcia da rede de servicos em HIV/Aids,
Tuberculose, Hanseniase e Hepatites Virais, articulada
e integrada com as redes de atengdo a saude, 100% das agdes previstas no Plano Anual
parcerias intersetoriais e organizagdo da sociedade implantadas;
civil, através do Programagdo Anual de Metas da
Politica DST/Aids/ Tuberculose/ Hanseniase, Hepatites
Virais e Laboratdério Municipal Especializado;
X
7. Implantar e estruturar a nova sede da Coordenagdo
Municipal DST/Aids/Tuberculose, Hepatites e X
p, . / . / P 100% da sede implantada;
Laboratério Municipal na Rua Osvaldo Aranha, 779,
Centro; X
8. Implantar e estruturar Laboratério Biologia .
L. - . 01 laboratorio implantado
Molecular no Laboratério Municipal Especializado;
9. Reduzir para 01 o n? de casos novos de Aids em em 2017 ndo foi notificado caso novo de
menores de cinco anos, a cada ano; X AIDS
10. Reduzir em 10% a proporgdo de pacientes HIV+ . .
. o propore 3 P 29 pacientes para 203 novos atendidos
com 12 CD4 inferior a 200cel/mm?3 a cada ano; «
11. Reduzir em 10% a cada ano a incidéncia de sifilis
A aumentou 28% de 2016 para 2017 (50
congeénita;
« casos em 2016; 64 casos em 2017)

12. Aprimorar agBes relacionadas a prevengdo e
assisténcia do Programa Municipal de Hepatites;

100% das agdes aprimoradas;

13. Aumentar em 10% ao ano o n? de testes
soroldgicos anti-HCV realizados;

8363 TR realizados




Secretaria Estadual da Salde - Fundo Estadual de Saude

EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

RELATORIO ANUAL
SITUACAO DO PERIODO: ABERTO

PERIODO DE EXECUCAO: 2017

UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo

CRS: Porto Alegre - 1. CRS

RMGS009

Emitido em: 08/03/18 11:56

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
31/12/2016 31/12/2017
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Saude
40 - Acdes e Servicos Publicos de Saude - ASPS 12.623,30| 58.921.404,7 12.812,96| 58.939.958,3 6.882,63
SUBTOTAL 12.623,30| 58.921.404,7 12.812,96| 58.939.958,3 6.882,63
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmécia Bésica 373.648,07 759.851,31 5.379,31 776.720,54 362.158,15
Atencdo Bésica
4011 - Atencéo Bésica 592.092,44| 1.440.509,36 22.395,49| 1.388.482,62 666.514,67
4090 - PSF 145.155,96 940.190,00 15.024,34 775.262,30 325.108,00
Média e Alta Complexidade
4170 - SAMU/UPA 317.307,28| 3.884.570,16 5.423,65| 3.286.076,74 921.224,35
4220 - CAPS 178.083,73 180.000,00 6.585,68 108.492,22 256.177,19
4230 - Apoio a rede hospitalar 862.710,30| 3.487.821,27 17,35| 4.350.293,55 255,37
TC ou Portaria SES
4294 - Construcdes ou Ampliacdes 492,72 0,00 409,24 135,66 766,30
Vigilancia em Saude
4190 - Vigilancia em Saude 3.5682,27 77.645,80 38.677,42 32.772,83 87.132,66
SUBTOTAL| 2.473.072,77| 10.770.587,9 93.912,48| 10.718.236,4| 2.619.336,69
FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmécia Bésica Fixa 151.983,39| 1.285.468,68 5.629,74| 1.223.580,53 219.501,28
Atencdo Bésica
4510 - PAB Fixo 113.446,72| 5.212.592,70 4.222,63| 4.535.840,00 794.422,05
4520 - PSF - Saude Familia / Saude na Escola 349.384,78| 2.211.509,04 12.292,75| 2.572.758,48 428,09
4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da 16.544,69 502.700,00 11.395,63 511.558,05 19.082,27
Emenda Parlamentar ou CONVENIO FUNASA
4931 - Aquisicdo Equipamentos e Material Permanente 120.129,07 600.000,00 4.648,52 419.699,18 305.078,41
Gestédo do SUS
4841 - Incentivo Custeio dos CAPS 109,45 0,00 0,00 0,00 109,45
INVESTIMENTO
4901 - Qualificacdo Gestdo do SUS e QualiFar/SUS 151,04 0,00 2,71 0,00 153,75
4935 - Construcéo ou ampliacéo de Unidades Basicas de 16.085,38 0,00 612,61 0,00 16.697,99
Média e Alta Complexidade
4590 - Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade 195.380,01| 31.875.987,9 43.128,64| 29.073.579,1| 3.040.917,39
4600 - CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) 0,00 60.000,00 27,54 0,00 60.027,54
4620 - SAMU 45.652,22| 4.777.000,00 19.726,16| 4.842.375,80 2,58
4690 - Fundo Ac¢Ges Estratégicas e Compensacéo 13.303,23| 3.338.625,08 238,67| 3.351.713,90 453,08
Programa Federal
4929 - Academias da Saude- VAN - Construcdo e Custeio 317,99 0,00 91,27 409,26 0,00
4941 - Qualificacdo da gestéo descentralizada do SUS. 31.831,02 35.080,53 3.249,51 0,00 70.161,06
4960 - Monit. da Situacdo Nutricional/Financ. Acdes de 0,00 62.044,97 42,18 0,00 62.087,15
Vigilancia em Salde
4710 - Limite Financeiro da Vigilancia em Saude 167.840,72| 1.320.406,46 19.092,26 683.946,91 823.392,53
4760 - Piso Atencdo Béasica em VISA - PAB VISA 0,00 101,98 0,00 101,98 0,00
SUBTOTAL| 1.222.159,71| 51.281.517,3 124.400,82| 47.215.563,2| 5.412.514,62
TOTAL| 3.707.855,78]120.973.510,02 231.126,26]/116.873.758,12| 8.038.733,94
Pagina: 1 de 1




Secretaria Estadual da Salde - Fundo Estadual de Saude

EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUGAO: 01/01/2017 a 30/04/2017
UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo

CRS: Porto Alegre - 1. CRS

RMGS001

Emitido em: 08/03/18 11:51

SITUACAO DO PERIODO: ACEITO

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
31/12/2016 30/04/2017
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Saude
40 - Acdes e Servicos Publicos de Saude - ASPS 12.623,30 16.414.768,71 6.601,21 15.479.674,06 954.319,16
SUBTOTAL 12.623,30 16.414.768,71 6.601,21 15.479.674,06 954.319,16
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmécia Bésica 373.648,07 266.255,60 1.015,85 180.341,80 460.577,72
Atencdo Bésica
4011 - Atencdo Bésica 592.092,44 484.479,99 6.355,41 200.053,12 882.874,72
4090 - PSF 145.155,96 467.190,00 6.879,01 379.245,29 239.979,68
Média e Alta Complexidade
4170 - SAMU/UPA 317.307,28 1.712.320,90 3.963,06 1.227.932,86 805.658,38
4220 - CAPS 178.083,73 60.000,00 1.896,42 0,00 239.980,15
4230 - Apoio a rede hospitalar 862.710,30 2.153.178,71 7,15 1.917.404,95 1.098.491,21
TC ou Portaria SES
4294 - Construcdes ou Ampliacdes 492,72 0,00 13,23 135,66 370,29
Vigilancia em Saude
4190 - Vigilancia em Saude 3.582,27 77.645,80 2.499,18 330,36 83.396,89
SUBTOTAL 2.473.072,77 5.221.071,00 22.629,31 3.905.444,04 3.811.329,04
FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmécia Bésica Fixa 151.983,39 429.128,80 4.175,81 453.918,52 131.369,48
Atencdo Bésica
4510 - PAB Fixo 113.446,72 1.737.512,00 3.617,46 1.583.351,79 271.224,39
4520 - PSF - Saude Familia / Saude na Escola 349.384,78 728.161,04 6.746,53 1.083.788,55 503,80
4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso 16.544,69 172.000,00 2.124,30 132.106,57 58.562,42
Emenda Parlamentar ou CONVENIO FUNASA
4931 - Aquisicdo Equipamentos e Material 120.129,07 0,00 1.756,43 116.272,89 5.612,61
Gestédo do SUS
4841 - Incentivo Custeio dos CAPS 109,45 0,00 0,00 0,00 109,45
INVESTIMENTO
4901 - Qualificacdo Gestéo do SUS e 151,04 0,00 0,75 0,00 151,79
4935 - Construcéo ou ampliacdo de Unidades 16.085,38 0,00 286,82 0,00 16.372,20
Média e Alta Complexidade
4590 - Limite Financeiro da Média e Alta 195.380,01 10.244.064,43 15.695,91 9.497.086,46 958.053,89
4620 - SAMU 45.652,22 1.509.000,00 6.682,15 1.546.272,93 15.061,44
4690 - Fundo AcGes Estratégicas e 13.303,23 1.073.855,54 151,42 1.086.867,66 442,53
Programa Federal
4929 - Academias da Saude- VAN - Construcéo e 317,99 0,00 91,27 409,26 0,00
4941 - Qualificacdo da gestdo descentralizada do 31.831,02 0,00 695,76 0,00 32.526,78
Vigilancia em Saude
4710 - Limite Financeiro da Vigilancia em Saude 167.840,72 378.719,54 7.355,25 195.551,48 358.364,03
4760 - Piso Atencdo Basica em VISA - PAB VISA 0,00 101,98 0,00 0,00 101,98
SUBTOTAL 1.222.159,71 16.272.543,33 49.379,86 15.695.626,11 1.848.456,79
TOTAL 3.707.855,78 37.908.383,04 78.610,38 35.080.744,21 6.614.104,99
Pagina: 1 de 1




Secretaria Estadual da Salde - Fundo Estadual de Saude

EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUGAO: 01/05/2017 a 31/08/2017
UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo

CRS: Porto Alegre - 1. CRS

RMGS001

Emitido em: 08/03/18 11:54

SITUACAO DO PERIODO: ACEITO

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
30/04/2017 31/08/2017
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Saude
40 - Acdes e Servicos Publicos de Saude - ASPS 954.319,16 17.789.920,67 4.391,08 17.648.649,29 1.099.981,62
SUBTOTAL 954.319,16 17.789.920,67 4.391,08 17.648.649,29 1.099.981,62
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmécia Bésica 460.577,72 358.085,68 3.120,36 312.191,53 509.592,23
Atencdo Bésica
4011 - Atencdo Bésica 882.874,72 598.813,22 11.683,46 475.337,94 1.018.033,46
4090 - PSF 239.979,68 280.000,00 5.080,62 299.576,40 225.483,90
Média e Alta Complexidade
4170 - SAMU/UPA 805.658,38 1.369.856,72 924,62 1.501.712,40 674.727,32
4220 - CAPS 239.980,15 48.000,00 2.212,05 42.841,22 247.350,98
4230 - Apoio a rede hospitalar 1.098.491,21 943.095,04 6,18 2.041.341,08 251,35
TC ou Portaria SES
4294 - ConstrucGes ou Ampliacdes 370,29 0,00 12,17 0,00 382,46
Vigilancia em Saude
4190 - Vigilancia em Saude 83.396,89 0,00 2.362,19 31.419,47 54.339,61
SUBTOTAL 3.811.329,04 3.597.850,66 25.401,65 4.704.420,04 2.730.161,31
FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmécia Bésica Fixa 131.369,48 416.638,80 948,57 522.320,36 26.636,49
Atencdo Bésica
4510 - PAB Fixo 271.224,39 1.737.512,30 470,04 1.480.723,88 528.482,85
4520 - PSF - Saude Familia / Saude na Escola 503,80 698.844,00 3.070,87 702.418,67 0,00
4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso 58.562,42 170.300,00 6.194,13 188.386,64 46.669,91
Emenda Parlamentar ou CONVENIO FUNASA
4931 - Aquisicdo Equipamentos e Material 5.612,61 300.000,00 2.192,98 302.168,47 5.637,12
Gestédo do SUS
4841 - Incentivo Custeio dos CAPS 109,45 0,00 0,00 0,00 109,45
INVESTIMENTO
4901 - Qualificacdo Gestéo do SUS e 151,79 0,00 1,29 0,00 153,08
4935 - Construcéo ou ampliacdo de Unidades 16.372,20 0,00 218,24 0,00 16.590,44
Média e Alta Complexidade
4590 - Limite Financeiro da Média e Alta 958.053,89 10.111.390,72 10.441,64 9.593.155,92 1.486.730,33
4620 - SAMU 15.061,44 1.259.000,00 9.361,48 1.268.114,85 15.308,07
4690 - Fundo AcGes Estratégicas e 442,53 1.123.895,72 19,69 1.123.908,37 449,57
Programa Federal
4941 - Qualificac8o da gestdo descentralizada do 32.526,78 0,00 523,83 0,00 33.050,61
Vigilancia em Salde
4710 - Limite Financeiro da Vigilancia em Saude 358.364,03 462.939,79 5.917,80 183.185,52 644.036,10
4760 - Piso Atencdo Béasica em VISA - PAB VISA 101,98 0,00 0,00 101,98 0,00
SUBTOTAL 1.848.456,79 16.280.521,33 39.360,56 15.364.484,66 2.803.854,02
TOTAL 6.614.104,99 37.668.292,66 69.153,29 37.717.553,99 6.633.996,95
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Secretaria Estadual da Salde - Fundo Estadual de Saude

EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUGAO: 01/09/2017 a 31/12/2017
UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo

CRS: Porto Alegre - 1. CRS

RMGS001

Emitido em: 08/03/18 11:55

SITUACAO DO PERIODO: ABERTO

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
31/08/2017 31/12/2017
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Saude
40 - Acdes e Servicos Publicos de Saude - ASPS 1.099.981,62 24.716.715,37 1.820,67 25.811.635,03 6.882,63
SUBTOTAL 1.099.981,62 24.716.715,37 1.820,67 25.811.635,03 6.882,63
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmécia Béasica 509.592,23 135.510,03 1.243,10 284.187,21 362.158,15
Atencdo Bésica
4011 - Atencdo Bésica 1.018.033,46 357.216,15 4.356,62 713.091,56 666.514,67
4090 - PSF 225.483,90 193.000,00 3.064,71 96.440,61 325.108,00
Média e Alta Complexidade
4170 - SAMU/UPA 674.727,32 802.392,54 535,97 556.431,48 921.224,35
4220 - CAPS 247.350,98 72.000,00 2.477,21 65.651,00 256.177,19
4230 - Apoio a rede hospitalar 251,35 391.547,52 4,02 391.547,52 255,37
TC ou Portaria SES
4294 - Construcdes ou Ampliacdes 382,46 0,00 383,84 0,00 766,30
Vigilancia em Saude
4190 - Vigilancia em Saude 54.339,61 0,00 33.816,05 1.023,00 87.132,66
SUBTOTAL 2.730.161,31 1.951.666,24 45.881,52 2.108.372,38 2.619.336,69
FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmécia Bésica Fixa 26.636,49 439.701,08 505,36 247.341,65 219.501,28
Atencdo Bésica
4510 - PAB Fixo 528.482,85 1.737.568,40 135,13 1.471.764,33 794.422,05
4520 - PSF - Saude Familia / Saude na Escola 0,00 784.504,00 2.475,35 786.551,26 428,09
4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso 46.669,91 160.400,00 3.077,20 191.064,84 19.082,27
Emenda Parlamentar ou CONVENIO FUNASA
4931 - Aquisicdo Equipamentos e Material 5.637,12 300.000,00 699,11 1.257,82 305.078,41
Gestédo do SUS
4841 - Incentivo Custeio dos CAPS 109,45 0,00 0,00 0,00 109,45
INVESTIMENTO
4901 - Qualificacdo Gestéo do SUS e 153,08 0,00 0,67 0,00 153,75
4935 - Construcéo ou ampliacdo de Unidades 16.590,44 0,00 107,55 0,00 16.697,99
Média e Alta Complexidade
4590 - Limite Financeiro da Média e Alta 1.486.730,33 11.520.532,78 16.991,09 9.983.336,81 3.040.917,39
4600 - CEO (Centro de Especialidades 0,00 60.000,00 27,54 0,00 60.027,54
4620 - SAMU 15.308,07 2.009.000,00 3.682,53 2.027.988,02 2,58
4690 - Fundo Ac¢les Estratégicas e 449,57 1.140.873,82 67,56 1.140.937,87 453,08
Programa Federal
4941 - Qualificacdo da gestdo descentralizada do 33.050,61 35.080,53 2.029,92 0,00 70.161,06
4960 - Monit. da Situacdo Nutricional/Financ. 0,00 62.044,97 42,18 0,00 62.087,15
Vigilancia em Saude
4710 - Limite Financeiro da Vigilancia em Saude 644.036,10 478.747,13 5.819,21 305.209,91 823.392,53
SUBTOTAL 2.803.854,02 18.728.452,71 35.660,40 16.155.452,51 5.412.514,62
TOTAL 6.633.996,95 45.396.834,32 83.362,59 44.075.459,92 8.038.733,94
Pagina: 1 de 1
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Ata n° 420

Aos 28 dias do més de margo do ano de dois mil e dezoito, reuniram-se, em
sessao ordinaria, na sede do Conselho Municipal de Salde, sito a Rua
Conceicdo, n® 679, 3° Andar, Bairro Centro - Sio Leopoldo - RS, os
Conselheiros deste CMS/SL, conforme lista de presenca, em atendimento a
convocagao da Mesa Diretora para discutirem e deliberarem sobre a sequinte
pauta: 01) Informes; 02) Leitura e aprovagio da Ata n° 419; 03) RAG 2017
(continuagéo); 04) Consulta Popular. A reunido inicia as 18 horas e 15
minutos com o Presidente do Conselho, Luiz Fernando Oliveira Martins,
informando sobre as reunides plenarias passarem a serem realizadas no saldo
nobre da antiga Prefeitura. Estando todos os conselheiros de acordo, fica entao
assim definido ja para a proxima reunido. A conselheira Izabel Oliveira informa
que foram recolhidas pelo CNS até o momento 70 mil assinaturas e gue ainda
estara recolhendo mais. Faz uma solicitagdo de apoio ao Conselho de Salde
quanto aos motivos de ainda n&o ter recebido os repasses referentes aos
meses de janeiro, fevereiro e margo de 2018 referentes ao convénio com a
Prefeitura. Comenta que nao ha condigbes de se trabalhar devido a falta de
recursos e pede que o CMS ajude a dar andamento nesta situacdo. A
conselheira Eliane Tavares comenta sobre alguns documentos que foram
divulgados na midia. Informa que procurou o Conselho Estadual de Saude e ja
elaborou um oficio tendo em vista o direito e dever de se ter acesso a tais
documentos. A conselheira Elci Ferreira informa que a Consulta Popular neste

ano sera nos dias 26, 27 e 28 de Junho. O Secretario de Saude Ricardo Charag st I/

comenta que ja havia comunicado da possibilidade das plenarias serem {

realizadas na antiga prefeitura, e quanto ao Ar Condicionado, diz que nao
colocaria na sala de reunides do CMS tendo em vista que a sala é usada
praticamente apenas duas vezes ao més, e na prefeitura estao trabalhando sem
ar-condicionado. Luiz Fernando O. Martins lembra que os aparelhos de ar-
condicionados foram uma promessa de Marcel Frison na época em que estava .
atuando como Secretario de Saude. O conselheiro Anténio Carlos do Amaral \‘

comenta que todos os conselheiros séo voluntarios, prestando um servico de \

relevancia publica sem ter remuneracéo alguma. Espera-se entdo que haja ao
menos as minimas condi¢gdes para se trabalhar. O conselheiro Reni Homem
comenta que a SEMSAD n&o tem o dever de pér o ar- condicionado. Porém tem
o dever de dar os recursos aos quais o Conselho de Saude tem direito, para que
0 mesmo possa colocar se assim for. Fabiana Ribeiro da SEMSAD, comenta
que amanha (12/04) a farmacia da Feitoria funcionara de forma mais lenta
devido ao processo de informatizagao da mesma. Eliane Tavares faz a leitura
da ata 419, que em seguida ¢ aprovada com uma abstengdo. Da-se entao,
continuagao a apresentagdo do RAG 2017. Referente a Vigilancia em Saude, -
Vivian Bennemann comenta que houve dentre as realizagées no ano de 2017/
Campanha Mundial da Tuberculose; 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em
Saude; e Campanha Multivacinagdo. Na Assisténcia Farmacéutica, Fabiana
Ribeiro mostra alguns avangos feitos, como o Processo de Informatizacao,
implantagdo do Hoérus, sistema online para a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica. O sistema é desenvolvido pelo Ministério da Saude e integrado
aos demais programas (E-SUS, CNS). Tem como objetivo qualificar a gestao da

Rua Conceigéo, n° 679, 3° Andar, Bairro Centro - Sdo Leopoldo - RS
Tel/Fax.: (51) 3568-8763 Email: conselhodesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
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Assisténcia Farmacéutica do SUS, contribuindo para a ampliagao do acesso aos
medicamentos e a qualificagéo da atencao a saude prestada a populagdo. Do
Hospital Centenario, Lilian da Silva comenta algumas agbes dentre as quais:
Monitoramento das taxas de infecgdes hospitalares; e Implantagao da Ouvidoria
SUS. Comenta que através do decreto municipal n® 8843, de 28 de Agosto de
2017, a Fundag&o Hospital Centenario destina 100% de seus servigos de saude
exclusivamente ao Sistema Unico de Salde. Referente ao Financiamento,
Paula Suseli comenta que o municipio de Sao Leopoldo tem um histérico de
aplicacao de recursos em Acées e Servigos em Salde acima do minimo, que é
de 15%, determinado pela Lei Complementar n® 141/2012. No ano de 2017 em
Sao Leopoldo este indice ficou em 40.86%. No que diz respeito ao Conselho
Municipal de Saude, Luiz Fernando informa que dentre as realizagées em 2017
estao: Conferéncia de Saude da Mulher: e Conferéncia da Vigilancia em Saude.
Também salienta sobre a implementagédo de dois Conselhos Locais de Saude:
um junto & ESF Cohab Feitoria e um junto a ESF Parque Maua. Para finalizar,
Paula Suseli informa que das 353 metas analisadas, 167 foram cumpridas, o
que representa um indice de 47%. O Relatério Anual de Gestido de 2017 &
colocado em votagdo sendo aprovado com dois votos contrarios. Eliandro
Santos apresenta a consulta Popular 2017/2018, e informa que o Hospital
Centenario foi contemplado, via Secretaria Estadual de Saude, com um total de
R$ 188.100,00 (cento e oitenta e oito mil e cem reais). Elaborou-se entdo, um
projeto para a compra de equipamentos médico e de informatica constando os
seguintes: 10 Monitores Multiparamétricos; 11 Microcomputadores; 56
Estabilizadores de Energia (Nobreak): e 17 Switches de Comunicagao de Rede.
O Projeto da Consulta Popular 2017/2018 & entao aprovado pela plenaria. O
presidente Luiz Fernando O. Martins encerra a Reunigo Ordinaria as 20 horas e
05 minutos. A reunido Plenaria contou com a presenga de 21 conselheiros
sendo destes, 15 conselheiros titulares, 04 suplentes exercendo a titularidade e
02 suplentes acompanhando o seu titular. Contamos ainda com a presenca de
17 visitantes. E assim nada mais havendo, o presidente determina a lavratura
desta ata, que apos lida e achada conforme vai assinada por mim, pelo
presidente e demais membros da Mesa Diretora.
Sao Leopoldo, 28 de margo de 2018.
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Luiz Fernande Ofiveira Martins g’ica“rdo Vargas Barbosa
Assoc. Comunitaria B. Rio dos Sinos Assoc. De Moradores Bairro Padre Réus
pn Presidente - CMS/SL ,ViCQ:Pfgsidente - CMS/SL
;L’ Vi / N N /( - /
Al Qe t ! @S zV&x..(uAL?(*’;,L N
Eliane Tavares da Silva ?aquel Dickel
Assoc. Capilé de Saude Mental Sociedade de|Psicologia
12 Secretaria Mesa Diretora - CMS/SL Coordenador Mesa Diretora - CMS/SL
o
Ricardo Brasil Charao Claudio Cabral e Silva
SEMSAD - Gestor da Salde Secretario Executivo
Coordenador Mesa Diretora - CMS/SL ~  do CMS/SL

17
18
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Consolho municipal do Sauds | jsta de Presenga dos CONSELHEIROS TITULARES/SUPLENTES - Segmento Usuario - Reunido Ordinaria da Plenaria — dia: 28.03.18
ENTIDADE REPRESENTANTE TIT/SUPL]  SEGMENTO TELEFONE E-MAIL ASSINATURA
IAssociacdo Dos Portadores De Luapus Do Vale Izabel T. de Souza Titular Usuario 3592-3100
Dos Sinos liveira 99840-1931
—— . . L
Associagdo Dos Portadores De Lipus Do Vale Dos|Eliane Gomes Mattos Suplente Usuario 99184-1235
Sinos -
4
/4
_ / c
ssociagdo Comunitaria Bairro Rio dos Sinos || uiz Fernando O. Martins | Titular Usuario 999288404 luizfernando_om@yahoo.com.br \ .r, \ A
IAssociagdo Comunitaria Bairro Rio dos Sinos s/ representante suplente Usuario
AB/SL - Ordem dos Advogados do Brasil Reni Albino Homem Titular Usuario 99976-0776 reni. homem@terra.com.br
3568-1087
L
IOAB/SL — Ordem dos Advogados do Brasil IAdi Sirlei da Silva Suplente Usuario
[Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias aldemir Ferreira Pereira | Titular Usuario 3590-2045
asmnm_o..mmnmm‘ Mecanicas e de Material Elétrico SL 99712-8555
Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias Lucio Rodrig cmm dos Suplente Usuario 99605-5791 lucioama@hotmail.com
Metalurgicas, Mecanicas e de Material Elétrico SL Santos
IAssociacdo Capilé de Satude Mental Eliane Tavares da Silva Titular Usuario 99229-3733
Associagdo Capilé de Saude Mental |Fabiane Cristina de Vargas | Suplente Usuario 99698-9751
JAssociacao de Bairro Padre Reus Ricardo <m_.mmm Barbosa Titular Usuario 699897626
IAssociacdo de Bairro Padre Reus ISonia Heinz Suplente Usuario 99976-5940 soniaheinz@terra.com.br \ : /
ATAPEN-SL - Associacdao dos TrabalhadoresiCharles Raul Hoffmann Titular Usuario  [3572-2843 3591- atapens|@terra.com.br =
IAposentados e Pensionistas de Sao Leopoldo 2058
ATAPEN-SL - Associagao dos Trabalhadores|| uiz Fernando Barcellos Suplente Usuario 3592-9976 3591- atapens|@terra.com.br
IAposentados e Pensionistas de Séo Leopoldo womwwmmo?
IAssociacdo dos Moradores do Parque Sinuelo  [Elci Cecilia Ferreira Titular Usuario 3590-5392
99951-6211 -
] }sm AAACA eQ\/
IAssociagdo dos Moradores do Parque Sinuelo Marcos Antonio Rambow Suplente Usuario _
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Conselho Municipal de Sevde | jsta de Presenga dos CONSELHEIROS TITULARES/SUPLENTES - Segmento Usuario - Reunido Ordinaria da Plenaria — dia: 28.03.18
ENTIDADE REPRESENTANTE TIT/SUPL| SEGMENTO TELEFONE E-MAIL ASSINATURA
Associacdo dos Grupos de Convivéncia d Pedro Pires Soares Titular Usuario 3588-9275
Terceira Idade de SL. 98484-0702
Associagdo dos Grupos de Convivéncia da Terceiral lJosé Teixeira Suplente Usuario 3588-8187 jose.tx.45@hotmail.com
Idade de SL
Associacdo do Bairro Campestre IAntonio Carlos do Amaral] Titular Usuario 3588-1029
99338-8707

Associacdo do Bairro Campestre Fatima Silveira Suplente Usuario 99313-8155
Liga Feminina de Combate ao Cancér Deise Anai Pinheiro T} Usuario | 999384363
Liga Feminina de Combate ao Canceér Fatima Machado Suplente Usuario 98591-1502 fatima.machado@hotmail.com.br

indicato dos Servidores Publicos de Siol LJanaina Daitx da Costa Titular I Usuario

eopoldo
Sindicato dos Servidores Publicos de Sdo Leopoldo Aida Maria de Souza Suplente Usuario

hoe i Joraain-g [MP2ev i & Sinnionh Ule

Associagdo Forga Rosa 4ria Inés Becker Titular Usuario | 999197818
IAssociagdo Forga Rosa arla Katie Dal Ri Suplente Usuario 98128-7753
Conselho Local de Saide Parque Maua Imiro Inacio Nunes Titular Usuario 99583-7057
IConselho Local de Satde Parque Maua IArno Martins Suplente Usuario
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Conseina Municipat ds Savde | jsta de Presenca dos CONSELHEIROS TITULARES/SUPLENTES - Segmento Trabalhador - Reuniio Ordinaria da Plenaria — dia: 28.03.18
ENTIDADE REPRESENTANTE TIT/SUPL]  SEGMENTO TELEFONE E-MAIL ASSINATURA
Associacdo Medica de Sdo Leopoldo Rosana Fontana Titular | Trabalhador
Associacdo Medica de S&o Leopoldo Fatima Dorsdt Suplente Trabalhador fatimadorsdt@hotmail.com o

)
o A

SIMERS - Sindicato Médico do Rio Grande do Sul ntonio Luiz do Canto Titular | Trabaihador 3027-3737 r
inadé

SIMERS - Sindicato Médico do Rio Grande do Sul [Clarissa Bassin Suplente [ Trabalhador | 3027-3737

SR

secretaria@simers.org.br
Sindisatde Vale dos Sinos - Sind. Trabalhadores eisson Andrei de Vargas| Titular | Trabalhador 3575-0246 r
Im-: Estab. de Servigo de Satde do Vale dos Sinos Rex 98446-0641

Sindisadde Vale dos Sinos - Sind. Trabalhadores em laudeci Souza Dorneles | Suplente | Trabaihador 3575-0246
[Estab. de Servigo de Saude do Vale dos Sinos

Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul _Nmn_:o_ Dickel Titular Trabathador 98669-5592 r

Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul \Vera Lucia Melo Suplente | Trabalhador

i

Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul Laura Suzana de Souza Titular | Trabalhador 99327-9434
Benites

ociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul Fernanda Isabel Hoff Suplente | Trabalhador
Dornelles
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Conssiho Municipai de Savde | jsta de Presenca dos CONSELHEIROS TITULARES/SUPLENTES - Segmento Prestador - Reuniao Ordinaria da Plenaria - dia: 28.03.18
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE REPRESENTANTE TIT/SUPL] SEGMENTO TELEFONE E-MAIL ASSINATURA
APAE - Assoc, de Pais e Amigos dos|Daniel <mm.m._.m Titular Prestador 3592-1401
Excepcionais
‘ L —

IAPAE — Assoc. de Pais e Amigos dos Excepcionais aria Helena Sebben Suplente Prestador (E) 3592-1401

Kramer
ICIME - Cardiologia e Imagenologia Medica Sao Luiz Antonio —Sm_ﬁ:mw Titular Prestador (E) 3037-2233 Q:..moméo@ﬁ:d.oﬂabﬁ
Leopoldo Ltda Imarquescb@terra.com.br _
CIME - Omamo_om_m e Imagenologia Medica Sao Sidodnia Terezinha Silveira Suplente Prestador (E) 3037-2233 cimecardio@terra.com.br
Leopoldo Ltda arcelo
UNISINOS — Universidade do vale do Rio dos \/ania Schneider fﬁ Titular Prestador 99112-5692 vanias@unisinos.br i\
Sinos
UNISINOS — Universidade do vale do Rio dos Sinos >3Q_,m_m Burile Suplente Prestador 99806-3292 mu::.:m@caw_:omrcﬁ' T
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Conselho Municipot do Sosde  Lista de Presenca dos CONSELHEIROS TITULARES/SUPLENTES - Segmento Gestor - Reunido Ordinaria da Plenaria - dia: 28.03.18
ENTIDADE REPRESENTANTE TIT/SUPL] SEGMENTO TELEFONE E-MAIL ASSINATURA
ISEMSAD - Secretaria Municipal de Satde Ricardo Brasil Charao Titular Gestor 98924-8117 ricardo charao@saoleopoido.govbr  fo g
> . : . ;
[SEMSAD - Secretaria Municipal de Satde Claudia Daniela ,_,«O_MN Suplente Gestor 99267-0202 claudia.reis@saoleopoldo.rs.gov.br ~
Silveira Dias
Fundacao Hospital Centenario Lilian da Silva J.wan.mﬂq Gestor
B
Fundacdo Hospital Centenario Quelen Tanize da Silva Suplente Gestor
SMED - Secretaria Municipal de Educacgao Neida Rosilei Soares Titular Gestor
Lemos
Suplente Gestor -
Gabinete do Prefeito de Sao Leopoldo ladimir da Rosa Titular | Gestor
Secretaria Z_cao_uhm_ de Orgamento Participativo Luiz Rodrigues Suplente Gestor _cnao%acmm@mhwc_mouo_!%,a.ao<.3\
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Consetho Municipal de Savde Lista de Presenca de VISITANTES na Reuniio Ordinaria da Plenaria — dia: 28.03.18

I NOME COMPLETO POR EXTENSO ENTIDADE / EMPRESA E-MAIL OU TELEFONE ASSINATURA
Al ” . o . .
Vigm A AAU A _ pd (V> - ; «

ML o oley Sord) CANGA Lo sonlhe) Wil RS m & i R ot/

: avs| 5(9983%(3)3
51 S0 888530

_;ﬂs,.ﬁfw \m\dfa. o . rr

L(

m EMSsS/ay




Wil Sa0 Leopolda —7

Conselho Municipal de Saude

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO CMS/SL N° 03/2018

O Conselho Municipal de Saude de Sdo Leopoldo
(CMS/SL), no uso de suas competéncias legais e regimentais e das atribuigdes

conferidas pelas Leis Federais n° 8080/90 e n® 8142/90, pela Lei Municipal n° 7747/12
Lei 141/12, e,

Considerando a apresentacdo do Relatério Anual
de Gestdo de 2017, o qual foi apresentado por profissional contabil da Secretaria
Municipal de Satde - SEMSAD, e tendo sido respondidos todos questionamentos
formulados pelo Plenério deste colegiado,

RESOLVE:
Art® 1° - Aprovar o Relatério Anual de Gestdo de

2017, da SEMSAD - Secretaria Municipal de Saude de Sio Leopoldo.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data da
apresentacdo ¢ aprovagdo em Reunifio Plenaria do CMS/SL em 11/04/18. A Ata 420,

referente a esta plenaria serd lida e aprovada em reunido deste colegiado em 25/04/18.

Sao Leopoldo, 26 de abril de 2018.

C_CHudipCabral e Silva
CléudioSeerbiéub € Bilrino
Secretario Executi %F('J‘@(’)‘Hé‘"ém&‘?\sm&q%?bal de Satude/SL

Rua Conceigdo, n° 679. 4° Andar. Bairro Centro - S3o LLeopoldo - RS
Tel/Fax.: (51) 3568-8763 Email: conselhodesaude(@saoleopoldo.rs.gov.br
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