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1. Identificagao

Informacgoes territoriais

UF: Rio Grande do Sul, Municipio: Sao Leopoldo

Area: 102.738 km?

Populagdo: 217.410 pessoas - Ultimo Censo (IBGE 2022)
Populacéo Estimada: 225.737 pessoas (IBGE 2025)
Densidade populacional: 2.110,59 hab/km? (IBGE 2022)

Secretaria de Saude

Secretaria Municipal de Saude — SEMSAD

CNES: 6359353, CNPJ: 89814693/0001-60

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

Telefone: (51) 2200-0201

Informagoes da Gestao

Prefeito: Heliomar Athaydes Franco

Secretaria Municipal: lara Teresa Cardoso

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

Fundo Municipal de Saude

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

CNPJ: 12625868/0001-66

Natureza Juridica: Administragcao Publica

Nome do Gestor do Fundo: lara Teresa Cardoso

Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2026-2029. Status do Plano: Aprovado

Informagoes sobre Regionalizagao
Regido: 7% Regido de Saude
Populagao: 774.102 habitantes 34.278,00


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

Quadro 1: Populagao dos municipios que compoéem a 72 regidao de saude

Municipio Area (Km?) Populacao |Densidade
(Hab)
ARARICA 35.292 8831 250,23
CAMPO BOM 61.406 64719 1.053,95
DOIS IRMAOS 65.156 31804 488,12
ESTANCIA VELHA 52.378 49499 945,03
IVOTI 63.138 23566 373,25
LINDOLFO COLLOR 33.055 6420 194,22
MORRO REUTER 88.066 6167 70,03
NOVA HARTZ 62.558 20558 328,62
NOVO HAMBURGO 223.606 235802 1.054,54
PORTAO 159.942 35273 220,54
PRESIDENTE LUCENA 49.426 3166 64,06
SANTA MARIA DO HERVAL 139.224 6486 46,59
SAPIRANGA 137.519 77935 566,72
SAO JOSE DO HORTENCIO 64.113 4555 71,05
SAO LEOPOLDO 102.313 225737 2.206,34

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Ano de referéncia: 2025

Conselho Municipal de Saude

Instrumento legal de criagdo: Lei n° 3805/92

Endereco: Rua Conceigao, n® 679, Centro, Sdo Leopoldo

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

Telefone: (51) 3568-8763

Nome do Presidente: André Rotta

Vice-Presidente: Eliziane Fogliatto Caitano Miguel

Quantitativo de conselheiros por segmento:

e Usuarios: 14 conselheiros titulares mais seus suplentes

e Trabalhadores: 07 conselheiros titulares mais seus suplentes

e Prestadores/ Gestores: 07 conselheiros titulares mais seus suplente

Fonte: CMS, maio de 2026..
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2. Introdugao

A Secretaria da Saude de Sao Leopoldo (SEMSAD) apresenta o 1° Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2026 - 1° RDQA/26. Este documento
consiste em uma prestagdo de contas a populacdo e ao controle social sobre as
realizacdes da pasta e as perspectivas para o Sistema Unico de Salde, registrando
e divulgando a sociedade leopoldense e aos 6rgaos de controle e fiscalizagado as
acdes e servicos realizados pelo 6rgao gestor do SUS no municipio de Sao
Leopoldo.

Ao longo dos ultimos anos, a equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saude vem empreendendo esforgos continuos para qualificar este instrumento de
gestdo, buscando construi-lo de forma cada vez mais coletiva, com a participagao
das diversas areas que compdem a SEMSAD, bem como torna-lo mais acessivel e
compreensivel para a populacdo. Nesse sentido, este relatério representa um
importante avango no processo de monitoramento e avaliagdo das acdes da politica
municipal de saude, ao aproximar os dados de gestdo da realidade cotidiana dos
servigos e da populagao usuaria do SUS.

Também com o objetivo de tornar o instrumento mais enxuto, objetivo e
assertivo, optou-se nesta edicdo pela retirada das descricdes detalhadas dos
servigos da rede municipal de saude, considerando que se tratam de informacgdes
mais permanentes e estaveis, que nao sofrem alteragcdes significativas a cada
quadrimestre. Dessa forma, buscou-se priorizar a apresentacédo e analise de dados
relacionados a execucgao das acdes, aos indicadores de saude e ao monitoramento
das metas e resultados alcangados no periodo analisado, adequando também o
formato do relatério a estrutura do sistema DIGISUS, plataforma do Ministério da
Saude utilizada para alimentagao e apresentagdo dos instrumentos de planejamento
e gestao do SUS. A configuragcdo da Rede de Atencdo a Saude de S&o Leopoldo
encontra-se apresentada no Anexo 1 deste Relatério.

Este é o primeiro RDQA a apresentar o monitoramento parcial do Plano
Municipal de Saude 2026-2029, por meio do acompanhamento da Programacéo
Anual de Saude (PAS). Tal estratégia possibilita avaliar, de forma mais sistematica,

0 quanto as agdes planejadas vém sendo incorporadas ao cotidiano das equipes e



efetivadas nos diferentes servigos da rede municipal, fortalecendo o planejamento
participativo enquanto ferramenta orientadora da gestédo e do trabalho em saude.

Além disso, os indicadores apresentados pelas diferentes areas da Secretaria
foram selecionados a partir de sua relevancia para analise da qualidade da atencao
a saude ofertada no municipio. O monitoramento quadrimestral desses indicadores
permitira acompanhar de maneira mais qualificada os efeitos das a¢des de gestao
sobre a organizagcdo da rede, os processos de trabalho e a qualidade do
atendimento prestado a populagao, contribuindo para a tomada de decisdo, para o
fortalecimento da transparéncia e para a consolidacido de uma cultura de avaliagao
no ambito do SUS municipal.

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

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

Sendo assim, para além de compilar informagdes sobre a gestdo da saude
no municipio, este relatério tem a finalidade de ser ferramenta de monitoramento e
acompanhamento da execucdo do Plano Municipal de Saude (PMS 2026-2029) -
construido em 2025 a partir dos anseios da comunidade, dos trabalhadores da
saude e da gestado - e da execugdo da Programacédo Anual de Saude (PAS) - que é
o instrumento que anualiza as intengdes expressas nas metas do Plano. Desta
forma, é dispositivo imprescindivel para o controle social e para a construgao

coletiva da politica de saude do municipio.
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Os relatorios de gestdo sao elaborados a partir do registro sistematico das
acdes cotidianas em cada servico de saude e da analise cuidadosa dos dados
obtidos nos sistemas de informacdo, sendo fruto da colaboragdo de muitos
trabalhadores e trabalhadoras da SEMSAD, em seus diversos setores.

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

Nesse contexto, a equipe da gestdo municipal de saude participa das

seguintes instancias colegiadas de gestao:

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

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

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

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

Outro ponto fundamental para a analise €& considerar o financiamento

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

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

vida da populacao leopoldense.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo do municipio segundo o IBGE, conforme projecéo a partir do Censo de
2022 é de 225.737 habitantes em 2025 e a densidade demografica de 2.110,59
habitantes por quildmetro quadrado. O municipio é o 2° mais populoso da 7° regidao de
saude. Nos ultimos doze anos, a populacdo teve taxa de crescimento de 1,5%. Este
numero representa a queda de crescimento, comparado ao crescimento de 9,6% entre
os anos de 2000 e 2010.

Grafico 1: Crescimento populacional Sao Leopoldo de 1970 a 2022
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Fonte: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama
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Tabela 1: Populagao estimada por sexo e faixa etaria refente ao ano de 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 6.662 6.295 12.957
5a9anos 7.604 7.228 14.832

10 a 14 anos 7.527 7.266 14.793

15 a 19 anos 7.356 6.999 14.355

20 a 29 anos 17.028 16.716 33.744

30 a 39 anos 16.909 17.132 34.041

40 a 49 anos 16.019 17.274 33.293

50 a 59 anos 12.680 14.409 27.089

60 a 69 anos 10.289 12.869 23.158

70 a 79 anos 5.168 7.472 12.640

80 anos e mais 1.602 3.233 4.835
Total 108.844 116.893 225.737

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
(DataSUS/Tabnet) Data da consulta: 04/05/2026.

3.1. Nascidos Vivos

O numero de nascidos vivos em Sao Leopoldo entre os anos de 2022 e 2025
apresentou tendéncia de queda continua até o ano de 2024, seguida de aumento em
2025, passando de 2.500 nascidos vivos em 2022 para 2.608 em 2025. Observa-se
que a redugdo ocorreu de forma gradual entre 2022 e 2024, indicando um
comportamento de declinio no periodo, posteriormente interrompido pelo crescimento
registrado no ultimo ano analisado.

Essa tendéncia de redugado pode estar associada a fatores como diminui¢gao da
fecundidade, adiamento da maternidade e aspectos socioecondmicos e demograficos
que influenciam diretamente o numero de nascimentos. Por outro lado, o aumento
observado em 2025 devera ser acompanhado nos proximos periodos, a fim de verificar
se representa uma nova tendéncia demografica ou se corresponde a uma variagao

circunstancial e isolada.
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Grafico 2: Numero de nascidos vivos por local de residéncia da mae
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) . Consulta em: 22 de
maio de 2026

3.2. Principais Causas de Internacao

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

comparativos no periodo de 2020 a 2024,

Quadro 2: Morbidade Hospitalar de residentes, 2022-2025

Capitulo CID-10 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e 801 571 1.229 691
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 1.092 902 1.092 1.071
Ill. Doengas sangue 6rgéos hemat e 78 56 89 67
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transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 148 156 191 163
metabdlicas

V. Transtornos mentais e 203 295 537 543
comportamentais

V1. Doencgas do sistema nervoso 229 223 262 243
VIl. Doengas do olho e anexos 62 66 80 49
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise 12 29 39 31
mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério 1.512 1.229 1.515 1.466
X. Doengas do aparelho respiratério 1.170 976 1.361 1.169
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.188 1.070 1.701 1.117
XIl. Doencgas da pele e do tecido 184 153 217 246
subcuténeo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 147 147 211 231
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 682 618 810 726
XV. Gravidez parto e puerpério 2.217 1.749 1.902 1.749
XVI. Algumas afec originadas no 284 232 281 231
periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias 55 62 56 67
cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin 135 137 185 147
e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq 932 867 1.066 1.107
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e - - - -
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 99 171 187 255
CID 102 Revisao nao disponivel ou nao - - - -
preenchido

Total 11.230 9.709( 13.011 11.369

Fonte: Digisus. Data da consulta: 05/05/2026. Dados de 2026 ainda incompletos por isso nao
apresentados.

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

5°) Doengas do aparelho digestivo.
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Na comparacao entre 2024 e 2025, verifica-se uma redugado no numero total de
registros de morbidade, passando de 13.011 em 2024 para 11.368 em 2025, o que
representa uma diminuicdo de aproximadamente 12,6%. Essa variagdo pode estar
associada a fatores como reorganizagao da rede assistencial, alteragdes no fluxo de
atendimentos, possivel consolidagao parcial dos dados de 2025 e ao fortalecimento de
acodes resolutivas na Atencao Primaria a Saude.

De modo geral, observa-se uma reducéo global da morbidade registrada, com
manutengao do perfil epidemioldgico caracterizado pela predominancia de doencgas
cronicas, condicdbes materno-infantis e agravos relacionados a saude mental.
Ressalta-se que os dados referentes a 2026 sao parciais e, por esse motivo, ndo foram
incluidos na analise comparativa, uma vez que o0s demais anos apresentam
informagdes consolidadas anuais.

Os resultados reforcam a necessidade de:

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

e ampliacéo e qualificacdo das acdes em saude mental,;

e manutengdo das estratégias de prevengao de doengas crénicas e agravos
evitaveis;

e monitoramento continuo dos indicadores para subsidiar o planejamento e

a tomada de decisdo em saude.

3.3. Mortalidade por grupo de causas

Os dados a respeito da Mortalidade por Grupo de Causas foram extraidos do
DATASUS, que tem como fonte o Sistema de Informagdes de Mortalidade, com dados
disponiveis somente até 2023. Este atraso se deve ao fluxo estabelecido pelos sistema
de informagdo nacional, pois quando o Obito acontece fora de S&o Leopoldo, o
municipio onde o 6Obito ocorreu precisa informar o Estado do RS, que informa S&o
Leopoldo, que contabiliza, codifica, investiga e registra este dado, devolve ao Estado,

para somente assim, ser registrado no DATASUS.

Quadro 3: Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10, 2021-2024

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 726 191 131 164
II. Neoplasias (tumores) 301 346 381 383
[ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt 9 8 3 6
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imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 77 98 59 37
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 11 32 27 26
VI. Doengas do sistema nervoso 84 78 88 54
VIl. Doencas do olho e anexos - - - -
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - 1 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 379 451 351 359
X. Doencgas do aparelho respiratorio 185 225 210 348
Xl. Doengas do aparelho digestivo 89 95 90 64
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 9 8 10
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec 6 6 6
conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 45 72 68 91
XV. Gravidez parto e puerpério 4 2 2 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo 26 19 21 17
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias 9 11 11 10
cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 181 173 155 227
laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas - - - -
externas

XX. Causas externas de morbidade e 115 116 99 127
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude - - - -
XXI1.Cédigos para propésitos especiais - - - -
Total 2.251 1.932 1.711 1.932

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade Geral (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Linha: Capitulo
CID 10, Coluna: Ano 6bito; Conteudo: Obitos por residéncia; Municipio: Sdo Leopoldo) O sistema nao
disponibilizou dados de 2025 e 2026 até o momento. Data da consulta: 05/05/2026

Entre os grupos analisados, as cinco principais causas concentraram cerca de
72% dos o6bitos registrados, evidenciando forte concentragdo da mortalidade. Em 2023,
destacaram-se como principais causas: neoplasias, doencas do aparelho circulatério,
doencas do aparelho respiratério, sintomas, sinais e achados anormais em exames

clinicos e laboratoriais e algumas doencas infecciosas e parasitarias.
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Em 2024, o perfil de mortalidade manteve a predominancia das doengas
crbnicas nao transmissiveis, especialmente as neoplasias e as doengas
cardiovasculares. Observou-se também aumento relevante das doencas respiratorias,
além da permanéncia das causas externas como um problema importante.

Esse cenario aponta para a necessidade de:

e fortalecer as acdes de prevencgao e controle das doencas cronicas;

e intensificar iniciativas relacionadas ao estilo de vida, como grupos de educagéao
em saude e combate ao tabagismo;

e ampliar o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento oportuno;

e qualificar a vigilancia em saude e o registro adequado das causas de 6bito;

e promover agodes intersetoriais voltadas a reducao de causas externas evitaveis.
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4. Dados da producao de Servigos no SUS

4.1. Dados da Atenc¢ao Basica

A atencdo & salde no Sistema Unico de Saude (SUS) organiza-se de forma
integrada entre os diferentes niveis assistenciais, sendo orientada pelos atributos
essenciais da Atengdo Primaria a Saude (APS) — acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado — bem como pelos atributos
derivados, como orientagao familiar, orientagcdo comunitaria e competéncia cultural.
Esses elementos sao fundamentais para garantir um cuidado continuo, resolutivo e
centrado nas necessidades dos usuarios.

No municipio, a Atengdo Basica esta estruturada em 27 Unidades Basicas de
Saude (UBS), distribuidas em: 40 equipes de Atencao Primaria com carga horaria de
20 horas (eAP 20h), 7 equipes de Atengao Primaria 30 horas (eAP 30h), 19 equipes de
Saude da Familia (eSF), 22 equipes de Saude Bucal 40 horas (eSB 40h), 6 equipes de
Saude Bucal 20 horas (eSB 20h), uma equipe de Consultério na Rua (eCnR) e uma
equipe de Atencdo Primaria Prisional (eAPP). Conta ainda com 6 equipes
multiprofissionais na Atencao Basica (eMulti), que integram o Nucleo de Apoio Matricial
da Atencéo Basica e o Nucleo de Atengdo a Pessoa Idosa (NAPI).

A Atencao Basica é complementada por programas e estratégias intersetoriais,
dentre os quais se destacam o Programa Saude na Escola (PSE), o Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM), o Projeto Sorriso e o Programa Bolsa Familia (PBF), no que se
refere ao acompanhamento das condicionalidades de saude.

Atualmente, a cobertura da Atengdo Primaria a Saude no municipio é de
68,61%, correspondendo a 154.896 habitantes. A cobertura de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) alcanga 16,56% (37.375 habitantes), enquanto a cobertura de Saude
Bucal é de 25,58% (57.750 habitantes).

O financiamento da APS no municipio ocorre de forma tripartite, envolvendo
recursos do Ministério da Saude, do governo estadual — por meio de programas como
o PIAPS e a Rede Bem Cuidar (RBC) — e aportes proprios do municipio, que
complementam e viabilizam a execugcdo das agbes no territorio. Esse arranjo de
cofinanciamento esta vinculado a um conjunto de indicadores pactuados entre os entes
federativos, com o objetivo de monitorar e avaliar o desempenho da APS quanto aos
seus atributos essenciais, orientando a qualificagcdo continua dos servicos e o

aprimoramento do cuidado ofertado a populacdo. O desempenho dos servigos,
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programas, projetos e equipes nestes indicadores serao apresentados a partir do topico

seguinte, 4.1.1 Producéo da Atencéo Basica.

Abaixo segue mapa com a distribuicdo das UBS e sua gestéo:

Figura 1 - Gestao das Unidades Basicas de Saude
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Tabela 2: Resumo Produgao Atencao Basica

Tipo de Produgao 1° qd 2025 1° qd 2026 *
Visita Domiciliar 17.421 27.756
Atendimento Individual 97.105 75.192
Procedimento 231.175 176.659
Atendimento Odontolégico 11.523 9.955

Fonte: SISAB. Acesso: 04 maio de 2026. *Dados de 2026 parciais, faltando abril de 2026.

No primeiro quadrimestre de 2025, foram realizadas 17.421 visitas domiciliares,

97.105 atendimentos individuais, 231.175 procedimentos e 11.523 atendimentos

odontoldgicos. As visitas domiciliares computadas neste dado sdo aquelas realizadas

pelos profissionais Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em 2026, até o momento

(com dados parciais, excluso o més de abril), foram registradas 27.756 visitas
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domiciliares por ACS, 75.192 atendimentos individuais, 176.659 procedimentos e 9.955
atendimentos odontoldgicos. Ainda que os dados referentes ao ano de 2026 estejam
incompletos, contemplando apenas trés meses, destaca-se o aumento significativo no

numero de visitas domiciliares realizadas pelos ACS, conforme o Grafico abaixo.

Grafico 5: Visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude
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Fonte: SISAB, Acesso: 04 maio de 2026.* Os dados de 2026 parciais,ainda nao disponiveis de

abril.

Esse crescimento, de 10.335 visitas a mais em relagcdo ao mesmo periodo do
ano anterior, um percentual de 59,3% de aumento, torna-se ainda mais relevante por
ocorrer em um periodo reduzido, evidenciando avango expressivo na produtividade. Tal
resultado pode ser atribuido ao esforco da Secretaria Municipal de Saude na
informatizacdo do processo de registro das visitas, bem como ao empenho dos
profissionais no alcance das metas estabelecidas.

A informatizacao das atividades possibilitou o registro em tempo real das visitas,
reducdo de subnotificagdes, melhor organizagdo das rotas e planejamento das agdes
em campo, além de ampliar a capacidade de monitoramento e acompanhamento por
parte da gestdo. Destaca-se que a implantagdo dessa tecnologia fortaleceu
significativamente a Atengdo Primaria a Saude (APS), qualificando os dados

assistenciais, ampliando o acompanhamento das familias adscritas e otimizando o
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desempenho das equipes. Dessa forma, o aumento registrado nao representa apenas
crescimento quantitativo, mas também avango na qualidade, organizagéo e efetividade
das agdes desenvolvidas no territorio.

Por outro lado, a variagdo observada nos demais atendimentos justifica-se pela
diferenca no periodo analisado, a medida que o ano de 2025 contempla o periodo
completo do quadrimestre (janeiro, fevereiro, margo e abril), ao passo que o ano de
2026 é composto apenas pelos trés primeiros meses (janeiro, fevereiro e margo)
porque os dados de abril ainda ndo foram atualizados no sistema. Desta forma, ha
prejuizo na comparagao entre os periodos.

Outro aspecto relevante, monitorado de forma periédica por meio dos Relatoérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), refere-se as principais condi¢cdes e
problemas de saude identificados nas consultas individuais realizadas na Atencao
Basica. O grafico a seguir apresenta a distribuicdo das condigbes mais prevalentes

observadas no primeiro quadrimestre de 2026, no municipio de Sao Leopoldo.

Grafico 6: Principais Problemas/Condi¢cdes avaliadas no atendimento
individual 1° QD 2026
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Fonte: e-SUS Atencao Basica e G-MUS Inovadora, maio 2026.
Os dados indicam que a Saude Mental permanece como uma das principais

demandas assistenciais do municipio, mantendo relevancia continua ao longo dos
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anos. O elevado numero de registros evidencia ndo apenas a necessidade permanente
de cuidado nesta area, mas também o fortalecimento da compreensao, por parte da
populagdo, de que a saude mental deve ser acolhida e acompanhada prioritariamente
no ambito da Atencdo Basica, em articulagdo com os demais pontos da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

O aumento da demanda observada relaciona-se, de um lado, ao processo de
reordenamento e qualificagdo da atencdo a saude mental intensificado no periodo
pos-pandemia, com ampliacdo do acesso, fortalecimento das acdes territoriais e maior
integracao entre os servigos da rede. Destaca-se, nesse contexto, a consolidagdo do
trabalho do Nucleo de Apoio Matricial da Atengédo Basica, contribuindo para ampliar a
capacidade de cuidado das equipes e fortalecer a l6gica do cuidado psicossocial no
territério. Por outro lado, é fundamental considerar que o municipio também vivenciou,
nos ultimos anos, importantes eventos climaticos, cujos impactos sociais, econémicos e
subjetivos repercutiram diretamente nas condi¢bes de saude mental da populagao.
Situagdes de perdas, deslocamentos, inseguranga, ruptura de vinculos e agravamento
das vulnerabilidades sociais contribuiram para o aumento do sofrimento psiquico e,
consequentemente, para a ampliagdo da procura pelos servigos de saude mental em
toda a rede de atencéo.

Além disso, a Reabilitacdo também apresenta numeros expressivos, revelando a
importancia do acompanhamento terapéutico e da recuperagao funcional dos usuarios,
especialmente em casos de doengas crbnicas, limitacoes fisicas e pos-tratamentos.

O indicador de HAS (Hipertensao Arterial Sistémica) permanece entre os mais
relevantes, reforcando a necessidade de acgdes preventivas e acompanhamento
continuo na atencao primaria, considerando o impacto das doencas cardiovasculares
na saude publica.

Ja a Saude Reprodutiva demonstra demanda significativa por servigos de
prevencgao, planejamento reprodutivo e acompanhamento da saude da mulher e da
populagdo em idade reprodutiva.

Por fim, o indicador de Diabetes, embora apresente quantitativo menor em
relacdo aos demais, continua sendo um importante problema de saude cronica,
exigindo monitoramento constante, educagdo em saude e estratégias de prevencgéao de

complicagdes.
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De forma geral, os dados mostram que o municipio mantém como principais
desafios as condicdes crénicas e os atendimentos de cuidado continuo, com destaque
para a Saude Mental, que segue como uma area prioritaria ao longo dos anos.

4.1.1.1 Indicadores de Qualidade das Equipes de Saude da Familia (eAPs e
eSFs)

A - Indicador C1- Mais Acesso a Atengao Primaria a Saude

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

acesso e para o planejamento das agbes em saude.

Grafico 7: Indicador Mais Acesso a Atencao Primaria a Saude EAP 1° QD de
2026

Otimo
4. 3%
Bom
4. 3%
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53,2%

Suficiente
38,3%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

25



Grafico 8: Indicador Mais Acesso a Atencao Primaria a Saude ESF

Otimo
10,5%
Regular
26,3%
Bom
15,8%
Suficiente
47 4%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

Os graficos acima demonstram que as eAPs concentram a maior parte das
equipes na faixa Regular (55,3%), enquanto que as eSFs concentram a maior parte das
equipes na faixa Suficiente (47,4%) - que somada as equipes com classificagédo Bom e
Otimo chega a atingir 68,5%. Ainda que identifiquemos uma relativa superioridade da
avaliacao das eSFs, os dados indicam a necessidade de um trabalho mais contundente
na direcado da transi¢cdo de nosso modelo de cuidado.

O desempenho classificado como bom ou étimo nesse indicador evidencia que a
Atencdo Primaria a Saude encontra-se organizada e com capacidade de ofertar
propor¢cao ampliada de atendimentos programados em relacdo ao total de
atendimentos realizados, garantindo a efetividade das a¢des de prevengao e promogéo
de saude e de vigilancia territorial. O resultado encontrado na avaliagéo do indicador,
dessa forma, aponta para a necessidade da qualificacdo e ampliacdo do planejamento
do cuidado e do fortalecimento do acompanhamento longitudinal dos usuarios — em
especial daqueles com condigdes cronicas e pertencentes a grupos prioritarios. Indica,
ainda, a necessidade de avangos na coordenagao do cuidado e na gestao das agendas

das equipes.
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Entretanto, a interpretacdo desse resultado deve ser realizada de forma

criteriosa e equilibrada, de modo a assegurar que a ampliacdo dos atendimentos

programados ndo comprometa o acesso oportuno a demanda espontanea. Nesse

sentido, faz-se necessario avangar na qualificacdo dos processos de trabalho, com a

adogao de medidas a serem priorizadas no proximo quadrimestre, tais como:

Monitoramento mensal do indicador por equipe.

Fortalecimento da territorializacdo e atualizagao cadastral.

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

Compartilhamento de praticas exitosas das equipes classificadas como Bom.

B. Indicador C2- Cuidado no desenvolvimento infantil na Ateng¢ao primaria

a Saude (APS)

O segundo indicador C2 - Cuidado no desenvolvimento infantil na Atengao

Primaria a Saude tem como objetivo avaliar o acesso e o monitoramento efetivo das

criangas até dois anos de idade em relagdo aos episoédios de cuidados necessarios,

com incentivo a captacao precoce e ao acompanhamento coordenado e continuo na

APS.

Grafico 9: Indicador Cuidado no desenvolvimento infantil na EAP 1° QD de 2026

Otimo
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48,9%

Suficiente
48,9%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.
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Grafico 10: Indicador Cuidado no desenvolvimento infantil na ESF 1° qd de
2026
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Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

Os resultados do indicador C2 — Desenvolvimento Infantii demonstram um
desempenho predominantemente classificado como regular e suficiente entre as
equipes da Atencdo Basica do municipio, evidenciando a necessidade de
fortalecimento das agdes voltadas ao acompanhamento e cuidado integral da crianga.
A Secretaria Municipal de Saude ja reconheceu esta tematica como uma questao
sensivel e prioritaria da rede de ateng¢ao, motivo pelo qual instituiu a Nota Técnica n°
01/2025, que estabelece fluxos e diretrizes para a atengao a infancia no ambito da
Rede Municipal de Saude, com foco na organizagéo do cuidado, ampliagdo do acesso
e qualificagdo do acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Paralelamente, vém sendo desenvolvidas acbes de educagdo permanente
direcionadas as equipes da Atencdo Basica, com o objetivo de sensibilizar e capacitar
os profissionais quanto a relevancia do acompanhamento oportuno do desenvolvimento
infantil, fortalecendo o papel coordenador da Atencédo Primaria a Saude na promogao
do cuidado integral a crianga. Tais iniciativas buscam qualificar os processos de
trabalho, aprimorar o registro das agdes e promover a melhoria gradual dos indicadores

assistenciais
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C. Indicador C3 - Cuidado na Gestacao e Puerpério na Atengao primaria a
Saude (APS)

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

continuo na APS.

Grafico 11: Cuidado na Gestacao e Puerpério na EAP 1° qd 2026

Otimo
2.1%
Bom
23,4%
Regular
51,1%
Suficiente

23,4%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.
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Grafico 12: Cuidado na Gestagao e Puerpério na ESF 1° qd 2026

Bom
10,5%

Regular
21,1%

Suficiente
68,4%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

Os resultados do indicador C3 — Cuidado na Gestacao e Puerpério evidenciam
desempenho insatisfatério entre as equipes da Atengdo Basica do municipio, com
predominancia das classificagdes regular e suficiente, especialmente entre as equipes
de ESF. O cenario observado tem gerado preocupagdo para a gestdo municipal,
sobretudo diante do desempenho relativamente melhor apresentado pelas EAP em
comparagao as ESF, situacdao que demanda analise técnica mais aprofundada para
compreensao dos fatores assistenciais, organizacionais e relacionados ao registro da
informagao que possam estar impactando os resultados do indicador.

Diante disso, a equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude vem realizando
avaliacao e monitoramento dos dados, buscando identificar fragilidades no processo de
trabalho e subsidiar estratégias de intervencdo mais efetivas. Paralelamente, estédo
sendo desenvolvidas agdes de Educacdo Permanente em Saude (EPS), inclusive no
ambito do PET Digital, que tem como eixo a qualificagdo do acompanhamento das
gestantes na Rede de Atencdo a Saude, reforcando a importancia do pré-natal

oportuno, do acompanhamento puerperal e do adequado registro das agdes realizadas.
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Entende-se, contudo, que a melhoria deste indicador requer acompanhamento
sistematico e continuo, maior proximidade institucional junto as equipes e construgao
compartilhada de ferramentas e estratégias que fortalegam a qualificagdo do cuidado a

gestante e puérpera no ambito da Atengao Primaria a Saude.

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

Este indicador tem como objetivo avaliar o acesso e 0 monitoramento efetivo do
cuidado integral a saude das pessoas com diabetes, com incentivo a captagao precoce

e acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Grafico 14: Cuidado da pessoa com diabetes na EAP no 1° qd 2026

Regular
25,5%

Otimo
42.,6%

Suficiente
4,3%

Bom
27, 7%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.
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Grafico 15: Cuidado da pessoa com diabetes na ESF no 1° qd 2026

Otimo Regular

Suficiente

Bom

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema n&o disponibilizou os dados de abril..

Os resultados do indicador C4 — Cuidado da Pessoa com Diabetes demonstram
desempenho mais favoravel em comparagdo aos demais indicadores analisados, com
maior concentracdo de equipes classificadas entre bom e 6timo, especialmente entre
as EAP. Apesar do avango observado, os resultados ainda evidenciam a necessidade
de fortalecimento das agdes de acompanhamento das condi¢des crénicas na Atencao
Primaria a Saude, considerando o papel estratégico da APS na coordenagao do
cuidado, no acompanhamento longitudinal e na prevengdo de complicagdes
relacionadas ao diabetes mellitus.

Observa-se, contudo, diferenca importante entre o desempenho das EAP e das
ESF, cenario que também vem sendo objeto de andlise pela equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude, uma vez que, do ponto de vista organizacional e
assistencial, esperava-se maior desempenho das equipes de Saude da Familia em
razao de sua atuacgao territorializada e da vinculagéo longitudinal com os usuarios. Tal
situacao reforca a necessidade de aprofundamento da avaliacdo dos processos de
trabalho, da qualidade dos registros e da organizagdo das agendas e fluxos

assistenciais relacionados ao cuidado das pessoas com condicdes crénicas.
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Nesse contexto, a gestdo municipal vem desenvolvendo a¢des de Educacgao
Permanente em Saude voltadas a qualificacdo do cuidado das doencas crénicas nao
transmissiveis, com énfase no monitoramento clinico, estratificacido de risco, busca
ativa e qualificagdo dos registros nos sistemas de informagdo. Além disso,
compreende-se como fundamental o monitoramento sistematico do indicador e o
fortalecimento do apoio institucional as equipes, visando construir estratégias que
ampliem o acesso, a continuidade do cuidado e a melhoria dos resultados assistenciais

no acompanhamento da pessoa com diabetes.

E. Indicador C5 - Cuidado da pessoa com hipertensao na Aten¢ao Primaria
a Saude (APS)

Este indicador tem como objetivo avaliar o acesso e monitoramento efetivo do

cuidado integral a saude das pessoas com hipertensdo, com incentivo a captagao

precoce e acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Grafico 16: Cuidado da pessoa com Hipertensao na EAP no 1° qd 2026

Regular
14,9%

Suficiente
4 3%

Bom
8,5%

Otimo
72,3%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.
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Grafico 17: Cuidado da pessoa com Hipertensao na ESF no 1° qd 2026

Suficiente
10,5%
Otimo
31,6%
Bom
57,9%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

Os resultados do indicador C5 — Cuidado da Pessoa com Hipertensdo na
Atencdo Primaria a Saude demonstram desempenho significativamente superior em
relacdo aos demais indicadores avaliados, com predominancia de classificagdes 6timas
entre as equipes, especialmente nas EAP. O cenario evidencia maior consolidagao dos
processos de acompanhamento das pessoas com hipertensao arterial sistémica no
ambito da APS, indicando que as equipes se mostram mais sensibilizadas e
organizadas para o manejo deste agravo, historicamente incorporado as rotinas da
Atencéao Basica.

Esse melhor desempenho pode ser justificado por diferentes fatores, entre eles a
maior maturidade das equipes no acompanhamento das condi¢gdes cardiovasculares, a
ampla institucionalizacdo de protocolos clinicos relacionados a hipertensao, a
regularidade das agbdes de monitoramento da pressao arterial e a maior inser¢gao dos
usuarios hipertensos nas rotinas assistenciais e de acompanhamento longitudinal.
Soma-se a isso o fato de a hipertensao ser tradicionalmente uma das principais linhas
de cuidado desenvolvidas na APS, favorecendo maior familiaridade das equipes com

os fluxos, registros e estratégias de acompanhamento.

34



Os resultados também refletem os efeitos positivos do processo de
reordenamento da Atencao Primaria a Saude conduzido pela gestdo municipal,
especialmente no fortalecimento da organizagdo do cuidado, da adscrigdo dos
usuarios, da ampliagcdo do acompanhamento continuo e da qualificagdo dos processos
de trabalho das equipes. Ainda assim, a persisténcia de equipes classificadas como
regular e suficiente demonstra a necessidade de manutengdo das estratégias de
monitoramento e apoio institucional, visando reduzir desigualdades de desempenho e
fortalecer a integralidade do cuidado as pessoas com hipertensdo em toda a rede

municipal.

F. Indicador C6 - Cuidado da pessoa idosa na Atengcao Primaria a Saude
(APS)

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

acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Grafico 18: Cuidado da pessoa idosa na EAP 1° qd 2026

Regular

12,8%

Suficiente

Otimo
51,1%

10,6%
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Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

Grafico 19: Cuidado da pessoa idosa na ESF 1° qd 2026

Regular

Suficiente

Bom

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

Os resultados do indicador C6 — Cuidado da Pessoa Idosa na Atengao Primaria
a Saude demonstram desempenho positivo das equipes municipais, especialmente
quando analisado o somatério das classificagdes bom e 6timo, tanto entre as EAP
quanto entre as ESF. Os dados evidenciam que grande parte das equipes ja apresenta
processos de trabalho mais estruturados para o acompanhamento da populagéao idosa,
refletindo maior incorporagcao das acbes de cuidado longitudinal, monitoramento das
condicbes crbnicas, avaliagdo clinica periédica e acompanhamento das
vulnerabilidades proprias do envelhecimento.

Esse desempenho pode ser associado ao fortalecimento das agcbes da APS
voltadas a populagdo idosa no contexto do reordenamento da rede municipal, com
ampliagdo da organizagdo do cuidado territorial, maior vinculagdo dos usuarios as
equipes e consolidacdo de praticas assistenciais voltadas a atengcao continuada. Além

disso, o cuidado a pessoa idosa frequentemente se articula com o acompanhamento de
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condi¢gbes crbnicas ja consolidadas na rotina das equipes, como hipertensao e
diabetes, favorecendo maior regularidade de consultas, monitoramento e registros
assistenciais.

No caso das ESF, destaca-se especialmente o elevado quantitativo de equipes
classificadas como bom, o que pode estar relacionado a maior proximidade territorial,
ao vinculo longitudinal e ao acompanhamento domiciliar mais frequente das pessoas
idosas, caracteristicas proprias da Estratégia Saude da Familia. Ainda assim, a
presencga de equipes com desempenho regular e suficiente demonstra a importancia de
manter acdes continuas de educagao permanente, monitoramento dos indicadores e
apoio institucional, visando fortalecer a integralidade e a qualificagdo do cuidado a
populagao idosa em toda a rede de Atencao Primaria a Saude.

G. Indicador C7 - Cuidado da mulher na prevengao do cancer na Atencao
Primaria a Saude (APS)

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

Grafico 20: Cuidado da mulher na prevencao do cancer na EAP no 1° qd de
2026

Bom
23,4%

Regular
27,7%

Suficiente
48,9%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema n&o disponibilizou os dados de abril.
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Grafico 21: Cuidado da mulher na prevengao do cancer na ESF no 1° qd de 2026

Bom
21,1%

Suficiente
78,9%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

Os resultados do indicador C7 — Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer
evidenciam desempenho insatisfatorio das equipes da Atengcdo Primaria a Saude, com
predomindncia das classificagdes regular e suficiente e auséncia de equipes
classificadas como 6timo, tanto entre as EAP quanto entre as ESF. O cenario é
especialmente preocupante considerando que as neoplasias femininas representam
importante causa de morbimortalidade no municipio, reforcando a necessidade de
fortalecimento urgente das agdes de prevengéao, rastreamento e detecgdo precoce no
ambito da APS.

Os dados sugerem fragilidades nos processos de captagéo, acompanhamento e
monitoramento das mulheres em idade preconizada para realizacdo dos exames
preventivos, além de possiveis dificuldades relacionadas a organizagdo da oferta
assistencial, busca ativa, registro adequado das acbes e adesao das usuarias as
estratégias de rastreamento. Também devem ser considerados fatores sociais, culturais
e de acesso que impactam diretamente a continuidade do cuidado e a realizacéo

oportuna dos exames.
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Diante desse cenario, a Secretaria Municipal de Saude reconhece a prevencgéao
do cancer da mulher como uma prioridade estratégica da rede de atencao,
intensificando a¢des de Educacdo Permanente em Saude voltadas a qualificacdo das
equipes para o rastreamento organizado, fortalecimento da busca ativa e melhoria dos
registros assistenciais. Paralelamente, vem sendo reforgada a necessidade de
monitoramento sistematico do indicador, apoio institucional mais proximo as equipes e
construcdo de estratégias que ampliem o acesso das mulheres aos servigos
preventivos, promovendo maior resolutividade da Atencdo Primaria e contribuindo para
a redugao da morbimortalidade relacionada ao cancer no municipio.

De modo geral, a avaliagao dos indicadores demonstra desempenho abaixo do
esperado na maior parte dos componentes relacionados diretamente a qualidade do
cuidado prestado pelas equipes da Atengao Primaria a Saude. Os resultados
evidenciam importantes desafios na consolidagdo dos processos assistenciais,
especialmente nas linhas de cuidado Materno-paterno-infantil e Condicées Cronicas e
Envelhecimento, apontando fragilidades relacionadas ao acesso, continuidade do
cuidado, organizagéo dos fluxos assistenciais e qualificacdo dos registros nos sistemas
de informacao.

Embora alguns indicadores, como os relacionados ao cuidado da pessoa com
hipertensdo e a atencdo a pessoa idosa, apresentem resultados mais favoraveis, o
cenario geral reforga a necessidade de intensificagdo das ag¢des de fortalecimento da
APS no municipio. Os achados demonstram a importancia de ampliar a cobertura
assistencial, qualificar os processos de trabalho das equipes, fortalecer o
monitoramento sistematico dos indicadores e aprimorar a capacidade da Atengao
Primaria de coordenar o cuidado em rede.

Além dos desafios assistenciais, observa-se também a necessidade de
qualificacdo dos processos de gestdo em saude, com fortalecimento da atuagcdo da
gestdo municipal junto aos territorios e maior aproximagédo das equipes de Atengao
Primaria. Tal movimento é fundamental para ampliar a capacidade de apoio as equipes,
identificar dificuldades cotidianas dos servigos e construir estratégias mais aderentes as
realidades locais.

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Saude vem desenvolvendo
estratégias de reordenamento da Rede de Atengdo a Saude em consonancia com a
l6gica das linhas de cuidado, buscando promover maior integragao entre os pontos de

atengao, qualificacdo da assisténcia e melhoria dos desfechos em saude. Entre as
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acdes previstas no Plano Municipal de Saude, destacam-se a implementagdo e o
fortalecimento do apoio institucional as equipes, as acdes de Educacdo Permanente
em Saude e a construgdo e efetivagdo das Linhas de Cuidado, entretanto, que tais
estratégias ainda se encontram em processo de consolidagéao.

Destaca-se, ainda, a necessidade de avancar na qualificacdo da analise e
utilizagdo dos dados em saude, com aprimoramento dos processos de monitoramento,
identificacdo de inconsisténcias nos registros e fortalecimento da cultura de uso da
informagédo para planejamento, avaliagcdo e tomada de decisdo. O enfrentamento
dessas fragilidades requer o fortalecimento integrado da gestdo e da assisténcia,
reafirmando o compromisso da gestdao municipal com a consolidagdo da Atencao
Primaria a Saude como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atencao a

Saude.
4.1.1.2 Indicadores de Qualidade das Equipes de Saude Bucal (eSB)

No primeiro quadrimestre de 2026, foram realizadas 6.871 consultas
odontoldgicas, 2.976 atendimentos de urgéncia e 30.445 procedimentos odontoldgicos.
Para além da caracterizagdo da producado assistencial, este relatério direciona sua
analise para dois indicadores estratégicos — acesso (B1) e resolutividade (B2) —,
adotados como parametros centrais para o monitoramento do desempenho e para a

comparacgao entre os ciclos avaliativos subsequentes.

A - Indicador B1 - Primeira Consulta Odontolégica Programada na APS

O indicador B1 — Primeira Consulta Odontolégica Programada apresenta
desempenho positivo, com 18 das 28 equipes (64,3%) classificadas como Otimo,
demonstrando boa capacidade da rede em garantir 0 acesso da populagdo aos
servigcos de saude bucal.

As classificagcbes Bom e Suficiente representam juntas 7,2% das equipes,
enquanto 28,6% encontram-se na faixa Regular. De modo geral, os resultados
evidenciam um cenario favoravel para o acesso a ateng¢ao odontolégica, embora seja
importante  manter o acompanhamento das equipes com desempenho regular,
buscando qualificar os processos de trabalho e ampliar o acesso aos usuarios.
Faltando ainda os dados de abril de que ainda nao foram processados no SIAPS até a

data de fechamento deste relatério.
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Grafico 22: Primeira consulta odontolégica programada no 1° qd de 2026

Regular
28,6%

Suficiente
3,6%
Bom
3,6%

Otimo
64,3%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

B - Indicador B2 - Tratamento Odontolégico Concluido na APS

O indicador B2 — Tratamento Odontolégico Concluido na APS apresenta um
desempenho intermediario entre as equipes avaliadas. Das 28 equipes, 7 (25,0%)
alcancaram classificacdo Otimo e 5 (17,9%) foram classificadas como Bom, enquanto
16 equipes (57,1%) ficaram nas faixas Regular e Suficiente.

Os resultados indicam que, embora parte das equipes esteja conseguindo
garantir a conclusdo dos tratamentos odontolégicos na Atengdo Primaria a Saude,
ainda ha espacgo para qualificagdo do acompanhamento dos usuarios e fortalecimento
das estratégias que favoregam a continuidade e finalizagdo dos tratamentos iniciados.
Isso pode contribuir para melhorar os resultados assistenciais e ampliar a

resolutividade da saude bucal no municipio.

O periodo foi impactado pelas férias de alguns profissionais, o que influenciou na
reducdo da oferta de novas consultas. Ainda assim, as equipes priorizaram a
continuidade dos atendimentos ja iniciados, garantindo acompanhamento adequado

aos usuarios e maior resolutividade dos tratamentos odontoldgicos.
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Grafico 23: Tratamento Concluido no 1° qd de 2026

Otimo
25,0% Regular
28,6%
Bom
17,9%
Suficiente
28,6%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril..

4.1.1.3. Equipe Consultério na Rua (eCR)

A equipe do Consultério na Rua do municipio é classificada na Modalidade |,
sendo composta por Enfermeira, Técnica de Enfermagem, Assistente Social e
Psicologa. A equipe desenvolve suas principais agbes de cuidado, atendimentos e
abordagens no territério das regides Nordeste, Sul, Oeste e Centro do municipio,
atuando de forma itinerante junto a populagédo em situacao de rua.

No més de abril de 2026, correspondente ao ultimo més do primeiro
quadrimestre, registraram-se 165 pessoas em situagao de rua cadastradas, das quais
58 encontravam-se em acompanhamento ativo pela equipe.

A eCR apresenta quatro indicadores de monitoramento, sendo eles: CR1 — Mais
acesso a eCR; CR2 - Cuidado na gestacdo; CR3 — Rastreio de infecgdes

transmissiveis; e CR4 — Cuidado da pessoa com tuberculose.
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Grafico 24 : Analise dos indicadores eCR 1° qd de 2026

Regular
25,0%

Suficiente
75,0%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

A andlise dos indicadores da eCR demonstra desempenho satisfatério no
periodo avaliado. Dos quatro indicadores monitorados — CR1 (Mais acesso a eCR),
CR2 (Cuidado na gestacdo), CR3 (Rastreio de infecgbes transmissiveis) e CR4
(Cuidado da pessoa com tuberculose) — trés apresentaram desempenho classificado
como suficiente e um como regular.

Os resultados evidenciam que a equipe vem conseguindo manter a oferta e a
continuidade das agbes assistenciais previstas, especialmente no acompanhamento
das condi¢des prioritarias € nas agdes de vigilancia em saude. O desempenho
suficiente na maioria dos indicadores demonstra comprometimento da equipe com a
ampliagdo do acesso e a qualificagdo do cuidado prestado. Contudo, destaca-se que,
embora os resultados atuais sejam considerados suficientes, a gestdo municipal e a
equipe reconhecem a necessidade de avancgar na qualificacdo das agdes, buscando
alcancar padrées de desempenho classificados como 6timos nos proximos ciclos
avaliativos.

Cabe ressaltar que os indicadores da eCR foram instituidos recentemente, por

meio da Portaria GM/MS n° 7.799, publicada em 20 de agosto de 2025, o que implica
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um processo ainda em curso de apropriagdo dos indicadores, adequacado dos
processos de trabalho, fortalecimento dos registros nos sistemas de informacao e
consolidagéo das estratégias de monitoramento e avaliagao pela equipe.

Nesse contexto, o indicador classificado como regular sinaliza a necessidade de
fortalecimento das estratégias de acompanhamento e monitoramento das acoes
relacionadas, visando aprimorar os resultados assistenciais e ampliar a capacidade de
resposta da equipe as demandas da populagdo em situacao de rua. A continuidade das
acdes de Educacdo Permanente, apoio institucional e qualificacdo dos processos de
trabalho sera fundamental para consolidar a utilizagdo dos indicadores como

ferramenta de gestao, planejamento e qualificagao do cuidado.

4.1.1.4. Equipe de Atengao Primaria Prisional (eAPP)

Atualmente, a eAPP conta com 183 apenados e todos sdo acompanhados pela
equipe. Esse cuidado comega logo no ingresso, quando é realizado o acolhimento para
identificar as condi¢cdes de saude de cada um

Em relagcdo a eAPP temos 6 indicadores do novo financiamento sao eles: P1 -
Mais acesso a eAPP, P2 - Cuidado das pessoas gestantes pelas eAPP (que nao se
aplica em nosso municipio visto que os apenados sdo somente homens), P3 - Cuidado
da pessoa com diabetes e ou hipertensdo pela eAPP, P4 - Rastreio de infeccbes
sexualmente transmissiveis pela eAPP, P5 - Cuidado da Pessoa com Tuberculose pela
eAPP, P6 - Cuidado da mulher na prevengao do cancer pela eAPP. Dos 6 indicadores
elencados para a eAPP, 2 ndo se aplicam ao nosso municipio, considerando que a
populacao privada de liberdade € composta exclusivamente por homens (P2 e P6).

Em relagao aos 4 indicadores aplicaveis, observou-se o seguinte desempenho:
e 1 indicador com resultado regular ( P5);
e 2 indicadores com resultado suficiente ( P3 e P5);
e 1 indicador com resultado bom (P1).

Esses resultados demonstram avangos no acompanhamento em saude
realizado pela eAPP, especialmente nos indicadores classificados como bom e
suficientes, mas também evidenciam a necessidade de fortalecimento das acodes
voltadas ao indicador que apresentou desempenho insuficiente, visando a melhoria da

assisténcia e ao alcance das metas estabelecidas.
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Grafico 25: Indicadores eAPP 1° qd de 2026

Regular
16,7%
N&o se aplica
33,3%
Suficiente
33,3%
Bom
16,7%

Fonte: SIAPS, acesso junho,26. Dados parciais,o sistema nao disponibilizou os dados de abril.

4.1.1.5. Nucleo de Apoio Matricial da Atencao Basica - Indicadores de

Qualidade das e-Multis

O Nucleo de Apoio Matricial a Atengao Basica, gerido pela Fundagao Municipal
de Saude (FMS), é composto por cinco Equipes Multiprofissionais na Atencao Primaria
a Saude (e-Multi) e pela Equipe de Apoio Matricial em Saude Mental
(AMENT/EMAESM) as quais realizaram, ao longo do 1° quadrimestre de 2026 (apenas
os trés primeiros meses), 1.865 e 494 atividades coletivas.

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

Esse indicador tem como objetivo mensurar a média de atendimentos por
pessoa realizados pela equipe Multiprofissional (eMulti) na APS, e expressa 0 acesso
da populagdo a agbes de assisténcia a saude, considerando pelo menos um
atendimento individual ou uma participacdo em atividades coletivas. Neste indicador
nao houve necessidade de demonstrar os resultados a partir de grafico a medida

que todas as equipes e-multi que compoéem o Nucleo de Apoio Matricial atingiram
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o indice “Otimo” - indice igual ou maior que 3 - na avaliagio da média do
Indicador, conforme descri¢ao abaixo:

e E-multi A (Regido Oeste) - 4,27

e E-multi B (Regido Leste) - 5,55

e E-multi C (Regido Centro-Sul-Sudeste) - 4,64

e E-multi D (Regiao Nordeste) - 4,21

e E-multi E (Regido Norte) - 7,38

O resultado observado evidencia o comprometimento e a relevancia da atuacgao
das equipes multiprofissionais no fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude no
municipio. Mesmo diante dos desafios relacionados a ampliacdo da cobertura
assistencial, as eMulti tém desenvolvido suas atividades em consonancia com as
diretrizes estabelecidas para este modelo de servigo, atuando de forma integrada as
unidades de saude e em estreita proximidade com o territério.

Embora ainda ndo seja possivel mensurar de maneira objetiva o impacto da
atuacao das equipes na ampliacdo do escopo assistencial da APS ou na reducao de
encaminhamentos para outros niveis de atenc&o, os indicadores demonstram a
consisténcia e a qualificagdo do trabalho realizado, especialmente por meio do apoio
matricial as equipes de referéncia, da discussdo compartilhada de casos, da construgéo
conjunta de projetos terapéuticos e do suporte técnico-pedagogico ofertado as equipes.

Cabe destacar que, apesar de as eMulti ja estarem presentes em todas as UBS
do municipio, a capacidade operacional atual ainda ndo permite contemplar a totalidade
das equipes vinculadas as unidades. Ainda assim, o trabalho desenvolvido tem se
mostrado estratégico para o fortalecimento das praticas assistenciais, contribuindo de
forma significativa para a qualificagdo do cuidado ofertado a populagdo, para a
ampliacdo das ag¢des de promogao da saude e prevencao de agravos, bem como para
0 acompanhamento de condi¢des cronicas e demandas em saude mental.

Nesse contexto, os resultados reforcam o potencial das eMulti na consolidacéo
de praticas interdisciplinares e na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude,
fortalecendo a coordenacdo do cuidado pela Atencdo Primaria e ampliando a
resolutividade das equipes.

Embora os resultados sejam bastante positivos, permanece o desafio de manter
e consolidar os processos de trabalho desenvolvidos, fortalecendo continuamente a

integracdo entre as equipes multiprofissionais, as equipes de Saude da Familia e a
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gestdo municipal, com vistas a sustentabilidade e a qualificagdo permanente das acdes

ofertadas a populagao.

B. Indicador - M2 - Acdes interprofissionais realizadas pela eMulti na

Atencgao Primaria a Saude (APS)

O indicador tem como objetivo monitorar a propor¢ao de agdes voltadas para o
cuidado centrado na pessoa realizadas pela eMulti de forma compartilhada entre
profissionais de eMulti e outros profissionais no ambito da Atengcédo Primaria a Saude
(APS)

Grafico 27 : M2 - A¢ées interprofissionais realizadas pela eMulti na Atencao
Primaria a Saude (APS) no 1° qd de 2026

Suficiente
20,0%
Otimo
40,0%
Bom
40,0%

Fonte: SIAPS, acesso maio,26. Dados parciais de jan e fev, SIAPS ainda ndo disponibilizou demais
meses do quadrimestre.
Com relagao ao indicador M2 — Agdes interprofissionais realizadas pela eMulti

na Atencado Primaria a Saude (APS) — observou-se resultado global positivo entre as
equipes avaliadas. Das cinco eMulti vinculadas ao Nucleo de Apoio Matricial, duas
apresentaram desempenho classificado como 6timo, duas como bom e uma como

suficiente, ndo havendo equipes com desempenho regular.
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Os resultados demonstram avango na consolidagdo das praticas
interprofissionais no ambito da Atencdo Primaria, evidenciando a incorporagao de
acdes compartilhadas entre diferentes categorias profissionais e o fortalecimento da
I6gica do trabalho colaborativo no cuidado em saude. Tais agdes refletem diretamente
na ampliacado da integralidade do cuidado, na qualificagao das intervencgdes junto aos
usuarios e no fortalecimento do apoio matricial as equipes de referéncia.

O desempenho alcancado reforca a importancia das eMulti como dispositivos
estratégicos para a organizagcédo do cuidado interdisciplinar, favorecendo a construgao
conjunta de projetos terapéuticos, o compartilhamento de saberes e a ampliacdo da
capacidade resolutiva da APS frente as demandas do territério. Entretanto, os
resultados também evidenciam a necessidade de continuidade do processo de
qualificacdo das praticas interprofissionais, especialmente no fortalecimento da
integracdo entre os profissionais, na organizacdo dos processos de trabalho e na
ampliacédo das acgdes coletivas e compartilhadas. Nesse sentido, as a¢des de Educacéao
Permanente em Saude, apoio institucional e monitoramento sistematico dos
indicadores permanecem fundamentais para consolidar e ampliar os resultados
alcangados, buscando evolugao progressiva das equipes para padroes de desempenho

classificados como 6timos.

4.1.1.6. Nucleo de Atencao a Pessoa Idosa - NAPI

O Nucleo de Atencdo a Pessoa ldosa (NAPI) é Equipe Multiprofissional na
Atencao Primaria a Saude (eMulti) direcionada ao atendimento de pessoas idosas
vulneraveis, com 7 pontos ou mais na estratificagdo de risco e grau de vulnerabilidade
— ou seja, com declinio funcional estabelecido e incapacidade de gerenciar a propria
vida em virtude de incapacidades unicas ou multiplas. Também atende idosos
pré-vulneraveis, com pontuagado entre 3 e 6 pontos, que apresentem prescrigao
medicamentosa inapropriada, incapacidade cognitiva, sarcopenia, instabilidade postural
e/ou insuficiéncia familiar.

Neste primeiro quadrimestre de 2026, 187 pacientes foram acolhidos e 150
pacientes encontram-se ativos.

Com relacdo aos indicadores de qualidade, o NAPI, por constituir-se como
e-multi, é avaliado a partir de dois parametros, cujos dados foram retirados do SIAPS,

contemplando os meses de janeiro e fevereiro de 2026.
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e Indicador M1 — Média de atendimentos por pessoa pela eMulti na Atengao
Primaria a Saude (APS);
e Indicador M2 — Agdes interprofissionais realizadas pela eMulti na Atengao
Primaria a Saude (APS).
Em ambos os indicadores, a equipe alcangou o melhor desempenho, sendo
classificada como otima. Esses resultados evidenciam a efetividade do trabalho
desenvolvido pela equipe multiprofissional, demonstrando qualificacdo da assisténcia

prestada e fortalecimento das acdes interprofissionais na APS.
4.1.1.7. Programa Saude na Escola

A pactuagao junto ao governo federal no Ciclo 2025-2026 do PSE foi de 61
escolas publicas do municipio, com o envolvimento direto de 25 UBS como unidades
de referéncia territorial, além da Unidade Moével (Volante) e da Unidade Movel de
Vacinagao.

O monitoramento dos indicadores € anual, sendo que o primeiro ano do ciclo
garante ou nao o financiamento no segundo ano: a meta € que no minimo 50% das
escolas pactuadas atinjam os dois indicadores, em ambos os anos. Os indicadores séo:

e Indicador 1: Percentual de escolas pactuadas que realizaram ag¢des do PSE no

municipio (qualquer uma dentre os 14 temas) e

e Indicador 2: Percentual de escolas pactuadas que realizaram as 5 acdes
prioritarias (Prevengao da violéncia e promog¢ao da cultura da paz E Verificagdo

da situagado vacinal E Saude sexual e reprodutiva E Alimentacdo saudavel E

Saude Mental).

Para fins de comparagdo, segue o indicador 1 no 1° trimestre/2025 e 1°

trimestre/2026, considerando que ainda nao estao disponiveis os dados de abril/2026.

Quadro 4: Monitoramento do Indicador 1 do PSE: 1° trimestre 2025 e 1° trimestre

2026
1° Trimestre N° total de escolas Indicador 1 -
pactuadas no ciclo Percentual e
n°® de escolas
2025 61 1,63% (n=01)
2026 61 18,03% (n=11)

Fonte: Elaborado a partir dos dados do SISAB - Sistema de Informagédo em Saude para a Atengéo Basica
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O indicador 2, que compreende o cumprimento de agdes nos 5 temas
prioritarios, ndo sera apresentado neste documento pela razao de que dificiimente as
equipes realizam todas no mesmo més, inclusive porque a exigéncia € que seja
cumprido ao longo dos 12 meses do ano. Ainda, em janeiro e boa parte de fevereiro

nao ha producgao devido as férias escolares.
4.1.1.8. Programa Primeira Infancia Melhor

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) atualmente tem suas acgbes na
regido Norte, que abrange os bairros Santa Marta e Tancredo Neves, e na regiao
Nordeste, nos bairros Santos Dumont e Vila Bras. Temos 240 individuos como metas
pactuadas com o Estado. Atualmente, contamos com 8 visitadores/as (4 na regido

Norte e 4, na Nordeste) e 2 supervisoras.

No que se refere as metas cumpridas segue abaixo grafico:

Grafico 28: Metas PIM 1° quadrimestre de 2026
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Janeiro Fevereiro Margo Abril

Fonte: SISPIM, maio de 2026.

No més de janeiro, cumprimos 48%; em fevereiro, atingimos um total de 46%, pois
algumas criangas foram inseridas na educagao infantil e ndo permaneceram vinculadas
ao programa; em margo, o indice foi de 29%, em decorréncia do periodo de férias de

algumas visitadoras e do afastamento de outras trés; em abril, alcangcamos 39%, devido
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ao ingresso de novas visitadoras, que realizaram nesse interim os cursos obrigatorios
oferecidos no ePIM (Ambiente Virtual de Aprendizagem do PIM) e apds ingressaram

nas equipes.
4.1.1.9. Programa Bolsa Familia (PBF) e as condicionalidades de saude

O PBF é intersetorial e esta integrado ao Ministério da Saude para que sejam
atendidas algumas condicionalidades dentre beneficiarios(as) que estdo no perfil
saude, a saber: criangas (meninas e meninos) que tenham até 7 (sete) anos de idade
incompletos: a) cumprimento do calendario nacional de vacinagdo e b)
acompanhamento do estado nutricional; gestantes: realizagdo de pré-natal e sempre
que possivel, avaliacdo do estado nutricional. Além das criangcas e gestantes, as
adolescentes e mulheres com idade entre 14 e 44 anos também devem ser
acompanhadas, considerando que estdo em idade fértil e eventualmente podem vir a
engravidar. O recomendado é aferir peso e estatura e ao identificar que estao
gestantes, viabilizar o inicio do pré-natal de forma imediata.

Em Sao Leopoldo, ha 12.124 familias beneficiarias, perfazendo 32.395 pessoas
(data base: Abril/2026). Deste total, 24.709 usuarias/os estdo no perfil saude e devem
ser acompanhados; mais que uma regra, € uma ferramenta vital para proteger vidas,
prevenir doencas e combater a desnutricao.

Assim, as familias beneficiarias do Bolsa Familia com criangas menores de 7
anos de idade, adolescentes e mulheres entre 14 e 44 anos e aquelas ja identificadas
como gestantes, deverdo ser assistidas por uma equipe de saude, que provera os
servicos necessarios ao cumprimento das acbdes de responsabilidade do nucleo
familiar. As condicionalidades sao avaliadas em periodos de 6 meses, organizados em
duas vigéncias: a primeira de 1° de janeiro a 30 de junho e a segunda de 1° de julho a
31 de dezembro de cada ano.

Considerando justamente que os dados sdo semestrais, pactuamos a
apresentacao e acompanhamento apenas no 2° e 3° RDQAs, que coincidem com os

dados da 12 e 22 vigéncias do programa.

4.2. Dados da Rede de Urgéncia e emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem como objetivo garantir o
acolhimento e a assisténcia oportuna aos cidadéos que apresentam agravos a saude e

necessitam de atendimento imediato, evitando o agravamento do quadro clinico e
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reduzindo os riscos de morbimortalidade. Para assegurar a integralidade do cuidado, a
RUE organiza-se de forma articulada, envolvendo diferentes pontos de atengao a
saude.

No municipio de Sao Leopoldo a RUE €& composta pelos seguintes servigos:
SAMU - Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia, Centro de Saude Feitoria, Unidade
de Pronto Atendimento (UPA Zona Norte) e Emergéncia da Fundagdo Hospital

Centenario.

4.2.1 Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Abaixo iremos apresentar os dados da rede de Urgéncia e Emergéncia

referentes ao 1° quadrimestre de 2026.

Tabela 3: Rede Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao - - - -
em saude

02 Procedimentos com finalidade 2.758| 288.476,34 - -
diagnostica

03 Procedimentos clinicos 28.643| 169.139,98 1.139| 1.762.121,98
04 Procedimentos cirurgicos 774 20.941,37 635 706.677,36

05 Transplantes de 6rgaos, tecidos - - - -
e células

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais - - - -
especiais

08 Agdes complementares da - - - -
atencao a saude

9 Procedimentos para Ofertas de
Cuidados Integrados”

Total 32175 478.557,69 1.774| 2.468.799,30
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).Data da consulta: 04/05/2026.

Cabe destacar que os dados apresentados na planilha acima diferem daqueles
identificados no somatério das produgdes informadas individualmente pelos servigos,

nos topicos abaixo. A equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude encontra-se em
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processo de analise e verificagdo dessa diferenca substancial, buscando compreender
as possiveis causas relacionadas a divergéncia dos quantitativos apresentados.
Preliminarmente, avalia-se que tal diferenga esteja relacionada as distintas fontes de
extracdo das informacdes. Os dados apresentados na tabela foram extraidos dos
sistemas oficiais de informacdo em saude, por meio das bases Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), enquanto os dados apresentados diretamente pelos servigos
tiveram como base relatérios internos gerados a partir dos sistemas proprios utilizados
pelas unidades. Nesse sentido, diferengas nos critérios de consolidagéo, temporalidade
da alimentacao dos sistemas, processamento das bases e formas de registro podem
impactar os quantitativos apresentados.

No periodo analisado, a produgédo de urgéncia e emergéncia, segundo as fontes
oficiais do Ministério da Saude, concentrou-se principalmente em procedimentos
clinicos, que totalizaram 28.643 atendimentos, representando a maior parte da
assisténcia prestada nesse contexto. Em seguida, destacam-se os procedimentos com
finalidade diagnostica, com 2.758 registros, evidenciando o suporte relevante dos
exames para qualificacdo da tomada de decisdo nos atendimentos agudos. Os
procedimentos cirurgicos somaram 774 ocorréncias, demonstrando atuagdo em
situagcdes que demandaram intervencdes de maior complexidade.

Ndo houve registro de agdes de promogédo e prevengdo em saude nesse
segmento, o que se mostra compativel com a natureza dos servigos de urgéncia e
emergéncia, cuja atuagao é prioritariamente direcionada ao atendimento de situagdes

agudas, estabilizagao clinica e manejo imediato dos agravos.

4.2.1.1 Producgao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

No 1° quadrimestre de 2026, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) realizou 3.405 atendimentos, considerando as ocorréncias atendidas por
ambulancias e motolancias. Destaca-se que a motolancia atua como unidade de apoio
as ambulancias, realizando deslocamentos para agilizar o atendimento inicial, porém
sem gerar classificagdo propria de motivo de atendimento. Assim, seus acionamentos
sao contabilizados apenas no quantitativo total de atendimentos.

A seguir, sdo apresentados os graficos com a distribuigdo dos principais tipos de

ocorréncia atendidos no periodo, possibilitando a andlise do perfil da demanda e
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subsidiando a avaliagdo das necessidades relacionadas as urgéncias clinicas e
traumaticas no municipio

Grafico 29: Principais motivos de atendimento SAMU

Trauma
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Clinico
70,9%

Fonte: Dados fornecidos pelo servigo, maio.2026.
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Grafico 30 : Principais motivos de atendimento Clinicos SAMU
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Fonte: Dados fornecidos pelo servigo, maio.2026.

Grafico 31 : Principais motivos de atendimentos de Trauma SAMU
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Fonte: Dados fornecidos pelo servigo, maio.2026.
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No primeiro quadrimestre de 2026, o SAMU registrou predominancia de
atendimentos clinicos em relagdo aos traumaticos, evidenciando que a maior demanda
do servigo esta relacionada a condigbes agudas de saude e descompensacgoes
clinicas. Do total de atendimentos realizados, 70,9% corresponderam a ocorréncias
clinicas, enquanto 29,1% estiveram relacionadas a traumas, demonstrando a
importancia da estruturagcdo da rede de urgéncia para o atendimento de agravos
clinicos, sem desconsiderar a relevante demanda decorrente de causas traumaticas.

Entre os chamados clinicos, os atendimentos psiquiatricos apareceram como
principal motivo, correspondendo a 34% dos atendimentos. Esse dado evidencia o
impacto crescente das demandas em saude mental sobre os servigos de urgéncia e
emergéncia, podendo refletir aumento de crises psiquiatricas, surtos, tentativas de auto
agressao e dificuldades de acesso precoce ao acompanhamento especializado. Em
seguida, destacaram-se os casos neuroldgicos, com 29,5% dos total de atendimentos
clinicos, indicando importante presenca de ocorréncias como acidentes vasculares
cerebrais, crises convulsivas e alteracdes do nivel de consciéncia. Os atendimentos
cardiovasculares também apresentaram numeros expressivos, com 26,7% do total de
atendimentos, reforcando a alta prevaléncia de doengas cardiacas e hipertensao na
populagao atendida pelo servigo.

No que se refere aos traumas, as quedas foram o principal motivo de
atendimento, totalizando 40,2% dos atendimentos. Esse resultado pode estar
relacionado principalmente aos acidentes domésticos, a populagdo idosa e aos
acidentes de trabalho, demonstrando a necessidade de fortalecimento de acdes
preventivas voltadas a seguranca e a prevengao de quedas. As colisbes apareceram
logo em seguida, com 39% do total de atendimentos, evidenciando o impacto
significativo dos acidentes de transito sobre a demanda do SAMU. Esse cenario pode
refletir aumento da circulagdo urbana, imprudéncia no transito e maior utilizacdo de
motocicletas. Ja os casos de agressdo, embora em menor quantidade, representam
6,8% dos registros, com grande relevancia social e demandam integragcéo entre saude
e seguranga publica.

Os atendimentos relacionados as crises e demandas em saude mental
representam parcela significativa da atuagao clinica do SAMU, tal cenario evidencia a
elevada relevancia sanitaria e social dessas ocorréncias, além da necessidade de
fortalecimento da articulacdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS) e da integracao intersetorial com a assisténcia social, seguranca
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publica e demais politicas publicas envolvidas no cuidado aos usuarios. Neste contexto,
faz-se fundamental o fortalecimento da atencdo em saude mental no ambito da
Atencéo Primaria a Saude, considerando seu papel estratégico como porta de entrada
preferencial da rede e coordenadora do cuidado. O acompanhamento longitudinal dos
usuarios, a identificacdo precoce do sofrimento psiquico, o acolhimento qualificado e a
construcao de vinculos terapéuticos sao fundamentais para prevengao do agravamento
dos quadros e reducao de situacdes de crise.

Nos atendimentos por trauma, especialmente as quedas, observa-se forte
possibilidade de prevengao por meio de agdes da APS voltadas principalmente a
populacdo idosa. Avaliagbes periddicas, orientacbes sobre seguranca domiciliar,
acompanhamento de limitagdes fisicas, revisdo medicamentosa e incentivo a atividade
fisica podem reduzir significativamente o risco de quedas e suas complicagoes.

Assim, os dados demonstram que o fortalecimento da Aten¢ao Primaria a Saude
possui papel estratégico na redugao das causas evitaveis, contribuindo para diminuir a
sobrecarga dos servigos de urgéncia, melhorar a qualidade de vida da populagéo e

promover um cuidado mais preventivo e resolutivo.

4.2.1.2 Produgao do Centro de Saude Feitoria

O Centro de Saude Feitoria é uma unidade de Pronto Atendimento, cujo foco
principal € o manejo de quadros agudos e urgéncias de menor complexidade,
oferecendo resolutividade em situagées que ndo demandam suporte hospitalar de alta
densidade tecnologica. Porém, em casos de maior urgéncia, a equipe esta preparada
para realizar o primeiro atendimento e, quando necessario, proceder ao
encaminhamento para a FHC.

A equipe assistencial € composta por: 8 enfermeiros assistenciais estatutarios, 1
coordenador de enfermagem, 20 técnicos de enfermagem (sendo 7 temporarios
oriundos de processo seletivo simplificado e os demais estatutarios), 11 meédicos
estatutarios, além de 3 assistentes administrativos e 2 estagiarias de enfermagem.
Para suprir a demanda assistencial, considerando o quantitativo insuficiente de
medicos estatutarios, mantém-se contrato com a empresa terceirizada, que viabiliza,
em média, de 35 a 40 plantdes médicos mensais. Os plantdes tém duracdo de 12
horas. A equipe de enfermagem atua em regime 12x36, organizada em duas equipes
no turno diurno e duas equipes no turno noturno. A escala médica dos profissionais

estatutarios acomoda jornadas de 24 ou 48 horas semanais.
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A unidade realiza aproximadamente 5.300 atendimentos por més. No primeiro
quadrimestre de 2026, foram registrados 21.129 atendimentos. Desse total, 86% dos
pacientes receberam classificagado de risco azul ou verde, ou seja, demandas de baixa
ou muito baixa urgéncia. Destaca-se que os pacientes classificados como azul
apresentam queixas que poderiam ser acolhidas no ambito da Atencido Basica,
indicando potencial para reorganizagao do fluxo e fortalecimento da porta de entrada
primaria.Abaixo segue um grafico de porcentagem de atendimentos pela classificagdo
de risco.

Tabela 4 : Principais atendimentos por Classificagao de risco no CSF no 1°
qd de 2026

Classificagdo Quantitativo
| Emergenca(vermeio) [ 2 |
Muito urgente (Laranja) 80
Urgéncia (Amarelo) 2.667
Normal (Verde) 11.369
Baixa complexidade (Azul) 6.990
Total 21.129

Fonte: Gmus, maio 2026
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Grafico 32: Classificacao de Risco no CSF no 1° QD de 2026
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Fonte: G-Hosp, maio 2026

4.2.1.3 Produgao da UPA

A UPA Zona Norte (Scharlau) é uma unidade de saude de média complexidade
A capacidade fisica da UPA Zona Norte contempla dez leitos clinicos, 4 leitos
pediatricos, dois leitos de isolamento, dois leitos adultos para estabilizagdo em Sala
Vermelha e 1 pediatrico,, sala de medicacdo, sala de espera de exames, sala de
procedimentos, cinco consultérios médicos, sendo trés clinicos e dois pediatricos, dois
acolhimentos de enfermagem.

A escala é 12x36, a equipe € composta durante o dia por 4 médicos clinicos, 2
médicos pediatras, 10 técnicos de enfermagem, 4 enfermeiros, 3 recepcionistas, 2
porteiros 1 farmacéutico, 1 técnico em radiologia e 4 administrativos No turno da Noite
a escala é composta por 2 médicos clinicos, 2 médicos pediatras, 9 técnicos de
enfermagem, 3 enfermeiros, 2 recepcionistas, 2 porteiros, 1 farmacéutico e 1 técnico
em radiologia.

Neste primeiro quadrimestre de 2026 foram realizados 33.397 acolhimentos com

classificagao de risco e 32.139 consultas médicas, abaixo iremos trazer um panorama
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de atendimentos por classificacéo de risco.

Tabela 5 : Principais atendimentos por Classificagao de risco na UPA no 1° QD de

2026
Atendimentos UPA 1° qd 2026

Emergente (vermeho) | 52 |
Muito Urgente (laranja) 524

Urgente (amarelo) 5.128

Pouco urgente (verde) 18.455

Nao Urgente (Azul) 6.925

Outros* 450

Fonte: G-Hosp, maio 2026

Grafico 33: Classificacao de risco na UPA no 1° QD de 2026

Muito Urgente

1,7%
N&o Urgente (Azul) ~—~__ Urgente (amarelo)
22.3% 16,5%

Pouco urgente
59,4%

Fonte: G-Hosp, maio 2026

No 1° quadrimestre de 2026, a UPA realizou 31.085 atendimentos, com
predominancia de casos classificados como de menor gravidade.

A distribuicdo dos atendimentos mostra que:
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e Pouco urgente (verde) foi a categoria mais frequente, com 18.455 atendimentos,
representando cerca de 59,4% do total.
e Em seguida, aparecem os casos ndo urgentes (azul), com 6.925 atendimentos

(22,3%).

e Os atendimentos urgentes (amarelo) somaram 5.128 (16,5%).
e Ja os casos de maior gravidade tiveram menor incidéncia:

o Muito urgentes (laranja): 524 (1,7%)

o Emergentes (vermelho): 53 (0,2%)

Os registros classificados como “Outros” totalizaram 450 atendimentos (1,4%),
que sao os atendimentos que nao passaram por classificacdo de risco, exemplo
pacientes que vem trazidos pela Brigada Militar para realizar corpo de delito,
profissionais em seu turno de trabalho que passam mal e s&o direcionados para
atendimento diretamente na sala amarela ,entre outras situacoes.

A anadlise indica que a maior parte da demanda da UPA foi composta por
situacdes de baixa complexidade, especialmente classificadas como verde e azul, que
juntas representam mais de 80% dos atendimentos. Isso pode sugerir procura
significativa da unidade para casos que poderiam, em parte, ser resolvidos na atengao
basica, enquanto os atendimentos realmente graves correspondem a uma pequena

parcela do total.

4.2.1.4 Producgao da Emergéncia do Hospital Centenario

O servigco de Emergéncia da Fundagao Hospital Centenario atende em média
5.000 pacientes entre atendimentos adultos, pediatricos, traumatologicos, obstétricos e
cirargicos. Para este atendimento além de uma equipe de enfermagem composta por
enfermeiros e técnicos em enfermagem, equipe de apoio com psicologa, assistente
social, pessoal administrativo , equipe de apoio (higienizacdo, manutengao, seguranga)
conta ainda com médicos plantonistas .

A equipe médica € composta por socorristas, obstetras, traumatologistas,
cirurgides e pediatras. Além dos apoios de anestesistas, intensivistas, infectologista,

cardiologista entre outras especialidades médicas.
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Tabela 6: Resumo da Produgao da Emergéncia do Hospital Centenario

HC Procedimentos Emergencia| 1° QD de 2025 1° QD de 2026 % 2025
Clinica Geral na emergéncia 9.550 11.278 18,09%
Pediatria na emergencia 4.087 4.606 12,70%
Obstetricia 2773 3.352 20,88%
Ortopedia/ Traumatologia 1410 1.417 0,50%

Cirurgia Geral 1.053 661 -37,23%
gi?:;]:::i(r}s)o fe see 18.873 21.314 12,93%
Observacao 24 horas 8.266 17.484 111,52%
mobiizagdo provesria aa 1172 39,19%
Total de atendimentos 46.854 61.284 178,59%

Fonte: Relatdrio do servigo - maio 2026

Os pacientes ao darem entrada no servigco de emergéncia sao classificados de
acordo com o seu grau de risco conforme tabela abaixo. Esta classificacdo serve para
priorizar o atendimento pela gravidade dos casos para que esse atendimento seja o

mais rapido possivel desta forma evitando agravamento das patologias.

Tabela 7 Classificagao de risco adulto no 1° qd 2026

Classificagdo FHC adulto 1° qd 2026
Laranja 165
Amarelo 2.350

Total 11.122

Fonte:Sistema MV, maio 2026
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Tabela 8 Classificacao de risco na pediatria no 1° qd 2026

1° qd 2026
Laranja 34
Amarelo 492

Total 4.088

Fonte:Sistema MV, maio 2026;
A analise dos atendimentos do 1° quadrimestre de 2026 demonstra que a maior

parte da demanda do hospital esteve concentrada nas classificacdes Verde e Amarela,
tanto na pediatria quanto no atendimento adulto. Esse perfil evidencia que muitos
pacientes procuraram o servico hospitalar por condicbes de baixa e média
complexidade, muitas delas potencialmente preveniveis ou manejaveis na atengao
primaria a saude.

Esse cenario reforca a necessidade de fortalecimento das acbes voltadas as
causas evitaveis, por meio de estratégias de prevengdo, promogdo da saude e
acompanhamento continuo da populagéo.

Entre as principais medidas, destacam-se:

e ampliacdo do acesso a atencao basica;

e fortalecimento do acompanhamento de pacientes cronicos;

e acoes educativas sobre uso adequado dos servigos de urgéncia;

e intensificagcdo da vacinacao e prevencao de doencas;

e acompanhamento precoce de agravos infantis e adultos;

e promocao de habitos saudaveis e prevencao de complicacdes clinicas.

Na pediatria, o elevado numero de atendimentos classificados como Verde pode
estar relacionado a quadros clinicos leves, frequentemente associados a doencas
sazonais, orientacao familiar insuficiente ou dificuldade de acesso oportuno a atencao
basica. J4 no publico adulto, o volume significativo de casos Amarelos e Verdes sugere
a necessidade de maior controle de doengas crbnicas e de intervengdes preventivas

que evitem agravamentos e procura recorrente pelos servigos hospitalares.
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Dessa forma, os dados apontam que o fortalecimento das politicas de prevencéo e do
cuidado continuo pode contribuir diretamente para a redugdo das demandas evitaveis
no hospital, melhorando o fluxo assistencial, reduzindo a sobrecarga dos servigos de

urgéncia e garantindo maior eficiéncia no atendimento aos casos de maior gravidade.

4.2.1.5. Dados de saude mental nos dispositivos de urgéncia e emergéncia

Desde 2024, monitora-se o acesso ao Pronto Socorro do Hospital Centenario, a
UPA e ao SAMU por demandas de saude mental, com o objetivo de identificar usuarios
em crise e subsidiar a busca ativa pelos CAPS, promovendo vinculagdo ao cuidado e

prevencgao de recorréncias.

Quadro 5: Demandas de Saude Mental nas unidades de urgéncia e emergéncia no
1° QD de 2026

TOTAL 1° qd
Casos Saude Mental UPA SAMU PS-HC 2026
Janeiro 20 97 9 126
Fevereiro 26 103 75 204
Margo 26 96 91 213
Abril X 112 124 233
Total por servigo 72 408 299 779

Fonte: G-mus, relatério da fornecido pela equipe.* por mudangas na equipe, os dados de abril ndo foram

computados precisamente. X - dados ndo computados. Maio 2026.

A média de atendimentos em saude mental, considerando a soma dos trés
servicos analisados no ano de 2026, foi de aproximadamente 194 atendimentos
mensais. Observa-se relativa continuidade no comportamento dos indicadores ao longo
do periodo, com os numeros mantendo-se em patamar semelhante, a excecdo do més
de janeiro, cujo quantitativo possivelmente encontra-se subnotificado em razdo de
questdes operacionais internas da UISM.

Os dados evidenciam a manutencdo de um cenario de importante pressao
assistencial sobre os servicos de urgéncia e emergéncia do municipio, representando
uma meédia diaria de aproximadamente seis a sete casos de saude mental
potencialmente graves acessando as portas de entrada da rede. Tal contexto reforga a

relevancia da organizagéo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), especialmente no
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fortalecimento das estratégias de cuidado territorial, acompanhamento longitudinal e
prevencdo de crises no ambito da Atencdo Primaria a Saude e dos servigos
especializados.

Por outro lado, embora os numeros permanecam elevados, observa-se certo
padrao de estabilidade dos atendimentos no periodo analisado, o que possibilita maior
previsibilidade para o planejamento das a¢cdes e organizagao da rede assistencial. Esse
comportamento difere do cenario observado no periodo posterior as enchentes, quando
os atendimentos vinham apresentando crescimento progressivo a cada quadrimestre,

indicando possivel estabilizagdo da demanda apds o impacto inicial daquele contexto.
4.3. Dados da Atencao Psicossocial

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

Em Sao Leopoldo, a RAPS é composta pelos seguintes servigos: Componente
Atencao Basica - Unidades Basicas de Saude, Nucleo de Apoio Matricial a Atengao
Basica, Consultério na Rua e Oficinas Terapéuticas na Atencao Basica; Componente
Atencao Especializada - Caps Capilé, Caps AD, Capsij Aquarela e NAPST - Nucleo de
Atencédo Psicossocial ao Trabalhador; Componente de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias - UPA, Centro de Saude Feitoria, SAMU e emergéncia do Hospital
Centenario; Componente Atencao Hospitalar - Unidade de Internagdo em Saude Mental
no Hospital Centenario; Componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo -

Acompanhantes Terapéuticos e Residenciais Terapéuticos Sao Bernardo e Bem-estar.
4.3.1 Producgao da Atencao Psicossocial

Neste tépico serdo apresentados os dados referentes a producao da atengao
especializada, a atengéo as urgéncias e emergéncias e a atengado hospitalar no ambito

da Rede de Atencao Psicossocial.
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Tabela 10: Dados da producao da Atencao Psicossocial

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Forma de Organizagao Qtd. Valor
aprovada | aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 202 6,11
Sistema de Informagoes Hospitalares
Forma de Organizagao AlIH Pagas | Valor total
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 61 28.974,00

Fonte: Sistemas de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes

Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Data da consulta: 04/05/2026.

Os dados demonstram predominancia das acées de saude mental no ambito
ambulatorial, com 202 atendimentos/acompanhamentos psicossociais registrados no
SIA/SUS. Isso indica maior utilizagdo de servicos voltados ao cuidado continuo e
comunitario, alinhado ao modelo de atencdo psicossocial preconizado pela reforma
psiquiatrica brasileira. Ja no SIH/SUS, foram registradas 61 internagcbes para
tratamento de transtornos mentais e comportamentais.

De forma geral, os dados sugerem que a assisténcia em saude mental esta mais
concentrada em acdes de acompanhamento psicossocial, o que representa um aspecto
positivo, pois demonstra fortalecimento do cuidado continuo, preventivo e comunitario.
Esse modelo contribui para a redugao de internagdes psiquiatricas, promovendo maior
acompanhamento dos usuarios no territério e melhor qualidade de vida, enquanto as

internagdes ficam direcionadas aos casos de maior gravidade e complexidade.

4.3.1.1 Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPSij, CAPSad e CAPS
Capilé)

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

apresentados aqui de forma conjunta.
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Quadro 6: Produgdo Ambulatorial dos CAPS

% relagao a
Procedimento 1° qd 25 1° qd 26 2025
0301080194 - Acolhimento diurno em CAPS 2.939 2.595 -12,43%
0301080208 - Atendimento individual em
-38,48%
CAPS 4.152 2.812
0301080216 - Atendimento em grupo CAPS 2.024 1.243 -47,81%
0301080224 - Atendimento familiar em CAPS 705 625 -12,03%
0301080240 - Atendimento domiciliar
_ -77,53%
pacientes CAPS 460 203
0301080275 - Praticas corporais em CAPS 85 54 -44,6%
0301080283 - Praticas expressivas em CAPS 273 260 -4,87%
0301080291 - Atencao as situagdes de crise 124 91 -30,7%
0301080348 - Acdes de reabilitacao
_ _ -111,8%
psicossocial 46 13
0301080356 - Promogao de contratualidade no
o +39%
territorio 97 144
0301080232 -Acolhimento Inicial por Centro de
+7,13%
Atencao Psicossocial 500 537
0301080259 - Agdes de articulagao de redes
_ _ S -26,87%
intra e intersetoriais 363 277
0301080313 - Acdes de reducio de danos 4.739 2.260 -199,16%
0301080267 - Fortalecimento do protagonismo
de usuarios de Centro de Atengao Psicossocial -200%
e seus familiares 47 0

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

A andlise dos dados mostra uma diminuicdo em praticamente todos os
indicadores, mesmo que com o aumento no numero de acolhimentos iniciais. Esse
cenario pode refletir um novo momento apds a tragédia soécio-climatica de 2024,
passado praticamente 2 anos do acontecimento, o que trouxe como um dos efeitos o

significativo aumento e agravamento dos casos nos CAPS. Observar os préximos
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meses sera fundamental para confirmar tal tendéncia. Outro aspecto para
acompanhamento da gestdo é em relagao ao Plano Terapéutico Singular (PTS). Com o
aumento do numero de acolhimentos iniciais, torna-se importante observar a oferta
terapéutica que esta sendo construida com os usudrios. E possivel que os PTS estejam
mais especificos ou que muitos dos casos acolhidos nao tenham critério para
tratamento na Atencao Psicossocial Especializada, sendo referenciados para a Atengao

Primaria em Saude.

4.3.1.2 O Nucleo de Atengao Psicossocial aos Trabalhadores (NAPST)

No 1° quadrimestre de 2026,0 NAPST realizou um total de 254 atendimentos a
trabalhadores vinculados a Prefeitura Municipal de Sao Leopoldo, tanto estatutarios
como vinculados a prestadores de servico, como Fundacdo Municipal de Saude -
FMS/SL. Esse numero fica bem acima dos 136 atendimentos do 1° quadrimestre de
2025, evidenciando a continuidade do cenario de alta procura pelo servico. E
importante salientar que o NAPST esta organizado com 40 horas semanais de
psicélogo e uma meédica homeopata voluntaria, com agenda prioritaria para situagées

agudas decorrentes do trabalho em saude.

4.3.1.3 - Unidade de Internagao em Saude Mental (UISM) no Hospital
Centenario

A Unidade de Internacdo em Saude Mental (UISM), que conta com 10 leitos de
internacdo, destina-se a adultos em sofrimento psiquico ou com necessidades
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. O acesso ocorre preferencialmente por
avaliacado dos CAPS, além de encaminhamentos pela UPA, emergéncia do Hospital
Centenario e outros municipios. A equipe da unidade também é responsavel pela
realizagdo de consultorias em saude mental na emergéncia hospitalar, totalizando 299
atendimentos no quadrimestre.

Quadro 7: Dados de atendimento de Saude Mental na Emergéncia do Hospital

Centenario
Atendimentos de Saude Mental na Emergéncia do Hospital Centenario - 1° Quadrimestre
2026
Janeiro Fevereiro| Margo Abril Total
Total de 4 60 69 96 299
consultorias

68



Usuarios
cadastrados no

. 2 20 25 31 78
Gerint para
internagao

Usuarios 1 9 6 13 39

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

Observa-se uma provavel falta de registros no més de janeiro, em fungéo da

composi¢cdo da equipe de psiquiatras da UISM. A relagdo entre o numero total de
consultorias realizadas e aqueles que resultaram em indicacdo para internagcao é
importante a medida que informa o quantitativo de usuarios que acessam as portas de
entrada de urgéncia e emergéncia com quadro de gravidade que justifique a busca
deste ponto de atencado. Do total de consultorias realizadas no periodo, cerca de 40 %
foram direcionados para internacdo hospitalar e cadastrado no Gerint. Identifica-se, a
partir deste levantamento, a necessidade de que sigamos com O processo de
qualificagdo do acompanhamento disponibilizado nos demais pontos da RAPS, em
especial os CAPS e o Nucleo de Apoio Matricial, para que atuem de forma cada mais

efetiva na sua tarefa fundamental de evitar as internacoes.

4.4. Dados da Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Na rede de saude, a atengdo secundaria € formada pelos servigos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica
intermediaria entre a atengéo primaria e a terciaria, historicamente interpretada como
procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servicos médicos e
multiprofissionais especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico e € composto
pelos seguintes servicos: Centro Médico Capilé, Equipe Multiprofissional de Atencéao
Domiciliar (EMAD), Servigo de Atendimento Especializado (SAE), Laboratorio
Municipal, Unidade de Referéncia em Tuberculose, Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), Ambulatério LGBT +, Centro de Atendimento em Saude as
Pessoas com TEA, Ambulatério de Atencdo Especializada a criangas e adolescentes,
Posto de Coleta de Sangue e Fundagao Hospital Centenario (Atengdo Hospitalar de

Média e Alta Complexidade)

4.4.1 Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos
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Tabela 11: Dados da producao da Atengcao Ambulatorial Especializada e
Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informagoes | Sistema de Informagoes
Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor
Grupo procedimento aprovada | aprovado | AIH Pagas Valor total
01 Acoes de promocao e prevencao 11 29,7 - -
em saude
02 Procedimentos com finalidade 165.275] 1.635.622,30 - -
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 79.229| 3.272.253,48 1.146| 1.771.923,46
04 Procedimentos cirurgicos 2.101] 166.830,70 766 878.836,73
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos - - - -
e células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais 65 12.332,04 - -
especiais
08 Acdes complementares da - - - -
atencao a saude
9
Procedimientos para Ofertas de - - - -
Cuidados Integrados"
Total 246.681| 5.087.068,22 1.912| 2.650.760,19

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).Data da consulta: 04/05/2026.
A producao ambulatorial especializada e hospitalar concentra-se, principalmente,

em procedimentos diagnosticos, que representam o maior volume, e em procedimentos
clinicos, responsaveis pela maior parte dos custos. Ja as agdes de promocido e
prevencao tém baixa participacao, indicando menor foco nessas atividades.

No ambito hospitalar, os procedimentos clinicos predominam tanto em numero
de internagdes quanto em valor total. Por outro lado, os procedimentos cirurgicos,
embora menos frequentes, apresentam custo elevado por internagao, refletindo maior

complexidade assistencial.
4.4.1.1 Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD)

Atualmente, o municipio conta com 01 (uma) Equipe Multiprofissional de

Atencao Domiciliar (EMAD) Tipo |, sob gestao da Fundagao Municipal de Saude de S&o
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Leopoldo (FMS-SL). A equipe é composta por 1 Médico clinico, 4 Técnicos de
Enfermagem, 1 Fisioterapeuta e 2 Enfermeiros. No periodo analisado, no més de abril
46 pacientes encontram-se em acompanhamento ativo pela equipe. A maior parte dos
encaminhamentos € proveniente da Atencdo Basica, totalizando 19 indicagdes neste
quadrimestre, além de 07 encaminhamentos oriundos de alta hospitalar no ultimo
quadrimestre, evidenciando a articulacdo da Atengcdo Domiciliar com os demais pontos
da Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Tabela 12: Numero de visitas do SAD

Janeiro Fevereiro|Margo| Abril 1° Qd 2026

Total de visitas realizadas pelo

SAD no periodo 291 197 265 237 990
Total de usuarios do SAD no

mesmo periodo 50 38 46 46 180
Média de visitas 5,82 5,18 5,8 5,2 55

Fonte: Fornecido pelo servigo, maio 2026.

No 1° quadrimestre de 2026, o Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) realizou 990
visitas domiciliares para acompanhamento de 180 usuarios. A média de visitas por
usuario manteve-se estavel durante o periodo, variando entre 5,18 e 5,82 visitas
mensais, com meédia geral de 5,5 visitas por usuario.

Os dados demonstram regularidade no acompanhamento assistencial e continuidade
do cuidado prestado pela equipe, evidenciando organizagao do servigo e manutengao

da assisténcia aos usuarios acompanhados pelo SAD.
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Grafico 35: Classificacao de pacientes admitidos no EMAD no 1° qd de 2026.

AD 1
Inelegivel 9.7%
19,4%
AD 2
41,9%
AD 3
29,0%

Fonte: Fornecido pelo servigo, maio 2026.

No periodo analisado, observou-se predominancia de usuarios classificados
como AD2 (13), evidenciando maior demanda por cuidados domiciliares continuos e
acompanhamento multiprofissional frequente. Em seguida, destacam-se os usuarios
AD3 (9), indicando numero significativo de pacientes com maior complexidade clinica e
necessidade de cuidados intensivos no domicilio.

Os usuarios classificados como AD1 totalizaram 3 casos, demonstrando menor
demanda por atendimentos de baixa complexidade. Ja os casos considerados
inelegiveis somaram 6 usuarios, refletindo a importancia do processo de avaliagéo
criteriosa para inclusdo no programa, garantindo que a atengcao domiciliar seja
destinada aos pacientes que atendam aos critérios estabelecidos.

De forma geral, o perfil identificado aponta para uma demanda predominante de
média e alta complexidade assistencial, reforcando a relevancia da atuacdo da equipe

Melhor em Casa na continuidade do cuidado e na redugao de internag¢des hospitalares.
4.4.1.2. Servigo de Atendimento Especializado - SAE

No ambito municipal, o Servigo de Atencdo Especializada (SAE) integra a linha
de cuidado instituida pela Portaria n® 361/2024, compondo os Centros Regionalizados

de Atencao Integral e Prevencao as IST, HIV/Aids e Coinfecgdes (CRAIP). Atua no
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acompanhamento de pessoas vivendo com HIV/Aids, no suporte técnico a Atencao
Primaria a Saude e como referéncia regional para o manejo da Aids avancada.
Quadro 8: Produgao SAE no 1° qd de 2025 e 2026

Condigao diagnosticada 1° qd 2025 1° qd 2026
HIV casos novos 77 80
Profilaxia pos-exposicdo PEP 31 48
Crianca exposta 19 26
Gestante adolescente com HIV 0 0
Profilaxia pré-exposi¢ao 38 43
Sifilis 15 17
Hepatites 20 22
Acles realizadas - 2

Fonte: Relatérios do Servico de Atendimento Especializado- SAE, maio de 2026.

O Servico de Atendimento Especializado € responsavel pela distribuicdo e
quantificacdo dos testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais para a rede municipal
de saude. No ano de 2026 no 1° quadrimestre ja foram realizados 21.359 testes
rapidos no municipio, conforme demonstrativo abaixo, demonstrando aumento

referente ao quadrimestre de 2025.

Quadro 09: Testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites realizados no municipio no
1° qd de 2025 e 2026

Teste 1° qd de 2025| 1° qd de 2026
HIV 4.193 5.763
Sifilis 4.337 5.398
Hepatite B 5.334 5338
Hepatite C 4.824 5.252
Total 18.688 21.359

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

Testes Rapido, Unidade Dispensadora de Medicamentos/SAE. Maio, 2026.
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Quadro 10: Numero de testes rapidos realizados em gestantes e parceiros

Publico alvo 1° qd de 2025 1° qd de 2026
Gestantes 1546 1.921
Parceiros 167 81

Fonte: Dados Rede Cegonha, Ministério da Saude.Maio de 2026;

Esses dados demonstram que precisamos avancar no pré natal do parceiro,
pensando em agdes que possam trazer os parceiros para as consultas de Pré-natal.

Quadro 11: Dados do Programa Municipal de Tuberculose - 1° qd de 2026

Procedimento 1° qd de 2025 1° qd de 2026
N° de coletas de escarro (diagnéstico e
controle) 597 616
Notificagdes de tuberculose 67 67
N° Notificagdes de casos de ILTB 34 39
N° de aplicagcdo de PPD (prova
tuberculinica) 159 162
Acoes realizadas - 5

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Relatérios do PMCT, Maio de 2026.

A analise dos dados do Programa Municipal de Tuberculose demonstra a
manutencgao e fortalecimento das agcdes desenvolvidas no 1° quadrimestre de 2026 em
comparagao ao mesmo periodo de 2025.

Observa-se aumento no numero de coletas de escarro, passando de 597 para
616 procedimentos, evidenciando intensificacdo das a¢des de diagndstico e controle da
tuberculose. As notificagdes de tuberculose mantiveram-se estaveis, com 67 casos
registrados em ambos os periodos.

Também houve crescimento nas notificacbes de Infeccdo Latente da
Tuberculose (ILTB), de 34 para 39 casos, bem como discreto aumento na realizagao de
PPD, passando de 159 para 162 aplicagdes. Destaca-se ainda a realizacao de 5 agoes
no periodo de 2026, demonstrando fortalecimento das atividades educativas e de

vigilancia em saude relacionadas ao enfrentamento da tuberculose.
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4.4.1.3. Saude Bucal na Atencao Especializada

Quadro 12: Produgéao de Préteses odontolégicas

Préteses Odontolégicas — Produgao
2025 2026 % 2025
Numero de Proteses 231 142 -38,53%

Fonte: Gmus,maio 2026

No periodo analisado, houve reorganizagdo estrutural e administrativa dos
servicos, incluindo a mudanca de unidade para o Centro de Especialidades
Odontoldgicas no prédio Casa Sao Leo com redistribuicdo/alocacao das Equipes de
Saude Bucal responsaveis pelas proteses odontoldgicas, além da concessao de férias
regulamentares da equipe. Esses fatores impactam diretamente a capacidade
operacional e a oferta de atendimentos, refletindo em uma reducédo de 38,53% na
produg¢ao quando comparada ao ano de 2025.

Ressalta-se que, apesar da diminuicdo quantitativa da produgado, as acgdes
assistenciais essenciais foram mantidas, priorizando a continuidade do cuidado e a

qualidade da assisténcia prestada a populacéo atendida.
4.4.1.4. Ambulatério LGBT+

A equipe do Ambulatério LGBT+ encontra-se atualmente composta por
psicologa, assistente social,médico e nutricionista, assim como por pessoas estagiarias
de nutricdo, psicologia, servico social e residentes de atengdo basica e de saude
mental. Os encaminhamentos para atengao especializada estdo acontecendo através
do GERCON para os Ambulatérios Especializados de referéncia, conforme protocolo

do Telessalde.
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Tabela 13: Procedimento Ambulatério LGBT+

Procedimento 1° QD de 2025 1° QD de 2026

Acolhimentos Iniciais 34 80

Consulta de Profissionais de Nivel

Superior na Atencdo Especializada

(0301010048) 339 599
Consulta medica em atencao
especializada (0301010072) - 10

Atividade educativa/orientagdo em grupo
na atencao especializada (0101010028) 24 18

Acbes de articulagdo de redes intra e

intersetoriais (0301080259) -
Matriciamento incluso - 21
TOTAL 397 728

Fonte: G-mus, maio, 2026

Os dados demonstram um crescimento expressivo da produgao assistencial e das
acOes estratégicas no 1° quadrimestre de 2026 em comparagdo ao mesmo periodo de
2025. O aumento dos atendimentos sugere ampliagdo da capacidade de oferta,
fortalecimento da organizagdo do servico e maior acesso da populagdo as agdes

especializadas.
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Grafico 36- Dados de produc¢ao do ambulatério LGBT+ do 1° qd 2025 e 2026

B 1qd2025 M 1qd2026
600

400

200

Acolhimentos novos Atendimentos Numero de encontros grupos

Fonte: G-mus, maio, 2026

Observa-se no 1° Quadrimestre de 2026, em comparagdao ao mesmo periodo
do ano anterior, a ampliagcdo significativa da produgédo assistencial e das acdes
desenvolvidas pelo servigo, demonstrando a progressiva consolidagdo do ambulatério
junto a comunidade e a rede de atencao a saude. O servigo vem se fortalecendo como
espago protegido de escuta qualificada, acolhimento e cuidado a populagao
destinataria, favorecendo o acesso e a vinculagao das pessoas usuarias.

Paralelamente ao aumento da demanda assistencial, também houve ampliagao
da capilaridade das discussdes relacionadas ao acolhimento e ao cuidado dessa
populagdo na rede de atencdo a saude, especialmente por meio das acdes de
articulacido intersetorial e de rede. Nesse contexto, destacam-se as atividades de
matriciamento, que tém contribuido para o compartihamento de saberes,
fortalecimento das equipes da rede e qualificagdo do cuidado ofertado nos diferentes

pontos de atencéo.
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Ressalta-se ainda que os dados apresentados refletem o processo continuo de
consolidacdo e estruturacdo do servico, em um cenario de expansao das acgodes

assistenciais, educativas e de articulacdo em rede.
4.4.1.5. Centro de Atendimento as Pessoas com TEA

O servigo do CAS TEA COLHE foi implementado por meio de processo licitatorio
para contratacdo de empresa especializada responsavel pela gestdo e execugao das
atividades assistenciais. O servico atualmente acompanha 150 usuarios com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), a partir de 4 anos de idade, os quais foram
encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude e passaram por processo regulatério
junto a Regulagao Estadual.

A equipe técnica € composta por coordenador(a) com carga horaria de 40 horas
semanais, médico especialista em Neuropediatria, com carga horaria de 10 horas
semanais, além de profissionais das areas de Fonoaudiologia, Nutrigdo, Psicologia,
Psicopedagogia e Terapia Ocupacional, todos com carga horaria de 30 horas
semanais. Todos os profissionais que compdem a equipe do CAS possuem formacéao
especifica ou experiéncia comprovada no atendimento de criangas e adolescentes com
TEA, .

Tabela 14: Resumo Producao do CAS TEA Sao Léo

Procedimento 1° QD 2026

Consulta de Profissionais de Nivel Superior 5.729
na Atencgao Especializada (0301010048)

Consulta Médica em Atencdo Especializada 159
(0301010072)
Visita domiciliar/institucional por profissional 1

de nivel superior (0101030029)

Atividade educativa/orientagdo em grupo na 0
atencao especializada (0101010028)

Acbes de articulacdo de redes intra e 2
intersetoriais (0301080259)

Os dados de producdo do CAS TEA Sao Leopoldo demonstram a importante
insercdo e consolidacdo do servico na rede municipal de saude, especialmente

considerando tratar-se de uma estratégia recentemente implantada no municipio de
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Sao Leopoldo. Ainda em processo de estruturacdo e fortalecimento de fluxos
assistenciais, o servigo ja vem se constituindo como um espaco de acolhimento, escuta
qualificada e intervencdo especializada no contexto do SUS para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias.

No periodo analisado, destacam-se 5.729 consultas realizadas por profissionais
de nivel superior na atengao especializada e 159 consultas médicas especializadas,
evidenciando a elevada demanda pelo acompanhamento multiprofissional ofertado pelo
servigo. Os registros também apontam a realizagdo de visita domiciliar/institucional e
acdes de articulagao intra e intersetorial, demonstrando o compromisso da equipe com
a integralidade do cuidado e com a construgao de estratégias compartilhadas junto a
rede de atencgao e protecio social.

Embora ainda n&do tenham sido registradas atividades educativas em grupo no
periodo, compreende-se que o servico se encontra em fase de consolidagdo de seus
processos de trabalho, com tendéncia de ampliacdo gradativa das acgdes coletivas e
comunitarias a medida que a equipe fortalece sua atuacéo territorial e interdisciplinar.
Os resultados observados reforcam o potencial do CAS TEA Sao Leopoldo como
dispositivo estratégico para qualificagdo do cuidado as pessoas com TEA no municipio,
contribuindo para ampliacdo do acesso ao atendimento especializado, fortalecimento

da rede de cuidado e suporte as familias.
4.4.1.6.Dados de producao do Posto de Coleta de Sao Leopoldo

O posto esta localizado no prédio do Centro Médico Capilé e opera duas vezes

ao més, com capacidade de coleta de até 100 bolsas mensais.
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Grafico 37: Atendimentos Posto de coleta no 1° qd de 2026
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Fonte: Relatério fornecido pelo setor, maio de 2026

No primeiro quadrimestre de 2026, foram realizados 413 agendamentos, dos
quais 342 pessoas compareceram, representando uma taxa de comparecimento de
aproximadamente 82,8% e um absenteismo de 17,2%. Entre os que compareceram,
303 estavam aptos a doagado, o que corresponde a uma taxa de aptiddo de cerca de
88,6%. Ao final do processo, foram coletadas 289 bolsas de sangue, resultando em
uma taxa de conversao de aproximadamente 95,4% entre os aptos. Considerando todo
o fluxo, o aproveitamento geral foi de cerca de 70,0%, ou seja, sete em cada dez

agendamentos se converteram em bolsas coletadas e encaminhadas ao hemocentro.

4.4.1.7. Atengao Hospitalar - Média e Alta Complexidade
A atencao hospitalar de média e alta complexidade é realizada, no municipio de
Sao Leopoldo, pela Fundagado Hospital Centenario de Sao Leopoldo (FHCSL), um
hospital geral, de natureza publica e municipal, que dispde de 224 (duzentos e vinte e
quatro) leitos fisicos cadastrados. Além disso, integra em sua estrutura de alta

complexidade 16 (dezesseis) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, 10
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(dez) leitos de UTI Neonatal e 06 (seis) leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCI) Neonatal, conforme registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

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

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

Neste primeiro quadrimestre foram realizados 668 partos sendo 329 partos

vaginais e 345 partos cesarianos.

Graficos 38: Tipos de vias de parto no 1° qd de 2026

Vaginal
48,8%

Cesariana
51,2%

Fonte: Soul MV, maio de 2026
Mantendo a visita das gestantes que foi iniciada em 2024, mensalmente os

encontros ocorrem na instituicdo no turno da noite com uma boa aceitagdo das

gestantes e seus acompanhantes.
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Quadro 12: Visitas de maes a maternidade no 1° quadrimestre de 2026

Total
Janeiro Fevereiro |Marco Abril 1° qd 26
N° de mae visitantes |36 29 27 19 111

Fonte: Soul MV, maio de 2026

Neste primeiro quadrimestre de 2025 foram captados 5 6rgaos ( 2 cérneas, 1

figado e 2 rins), seguindo as atividades de conscientizagcdo e intensificagdo em

proporcionar as familias enlutadas um alento aos seus coragdes através da doagao

de 6rgaos.

4.5. Dados da Assisténcia Farmacéutica

O municipio conta com uma rede de Assisténcia Farmacéutica que inclui a

Assisténcia Farmacéutica Basica (Farmacia Municipal e Farmacia Distrital/CS Feitoria),

a Assisténcia Farmacéutica Especializada (Farmacia de Medicamentos Especializados),

a Farmacia Movel e a UDM (Unidade Dispensadora de Medicamentos) no SAE.

4.5.1 Dados de producao Assisténcia Farmacéutica

Na sequéncia, apresentaremos informagdes sobre os atendimentos realizados

por esses componentes.

Quadro 13: Usuarios atendidos pela Farmacia

% em relagao

Usuarios atendidos 1° qd 2025 1° qd 2026 2025
Usuarios atencljlc.jos Farmacia 7.14%
Municipal 32.762 35.100

Usuarios atendidos na Farmacia 0
Distrital 5.114 10.559 106,47%

Usuarios atendidos Medicamentos 3.999%

Especializados 20.276 21.085 IE AR

Usuarios atendidos Farmacia Mével 9.027 10.589 17,30%
Consultério Farmacéutico 841 674 -19,86%
Total Atendimentos 68.020 78.007 14,68%

Fonte: Sistema G-mus, jan 2026

A Assisténcia Farmacéutica do municipio manteve, no 1° quadrimestre de 2026,

importante papel na garantia do acesso da populagdo aos medicamentos e insumos

82




essenciais, por meio da atuagao integrada da Farmacia Municipal, Farmacia Distrital/CS
Feitoria, Farmacia de Medicamentos Especializados e Farmacia Movel.

Os dados de producdo demonstram elevado volume de atendimentos e
dispensacoes, evidenciando a relevancia do servigo como componente estratégico da
Rede de Atencdo a Saude. Observa-se manutengcdo da demanda assistencial
relacionada principalmente ao tratamento de condi¢des crbnicas, transtornos de saude
mental e doengas cardiovasculares, perfil que acompanha os principais agravos

identificados no municipio.

Quadro 14: Medicamentos mais dispensados pela Farmacia Municipal

Medicamentos mais % relacao a
dispensados 1° qd 2026 1° qd 2026 2025
AAS 100mg 153.130 191.140 24.,82%
Acido valpréico (250 e 500mg) 181.725 231.500 27,39%
Amitriptilina 25mg 207.520 268.740 29,50%
Antibidticos (todos) 112.734 121.915 8,14%
Carbamazepina 200mg 151.790 132.430 -12,75%
Diazepam 5mg 101.345 87.240 -13,92%
Dipirona 500mg* - 86.610 -
Farméacia Viva* - 175 -
Fluoxetina 20mg 369.207 390.353 5,73%
InaS:rlgsaeﬁ:gg:?S 21.885 21.957 0,33%
Levotiroxina (25, 50 e 100mg) 136.410 158.745 16,37%
Omeprazol 20mg 272.547 306.148 12,33%
Paracetamol 500mg cp 86.583 88.869 2,64%
Risperidona (1 e 2 mg) 196.635 199.980 1,70%
Sulfato Ferroso 40mg * - 43.700 -

Fonte: Sistema G-mus, maio 2026. * Medicamentos que passaram a ser fornecidos a partir de 2026.

83



Grafico 39: Medicamentos mais dispensados 1°qd 2026

400.000
390.353

300.000

268.740

231.500

200.000
199.980

100.000

Fluoxetina 20mg Omeprazol Amitriptilina Acido valpréico Risperidona (1 e
20mg 25mg (250 e 500mg) 2mg)

Fonte: Sistema G-mus, maio 2026.

Entre os medicamentos mais dispensados no periodo, destacam-se Fluoxetina,
Amitriptilina, Acido Valpréico e Risperidona, reforcando a elevada demanda relacionada
a saude mental e ao cuidado continuo de usuarios em acompanhamento psiquiatrico e
neurolégico. Esse cenario estd em consonadncia com os demais indicadores do
municipio, que apontam a saude mental como uma das principais demandas da rede
assistencial.

Também se observa expressiva dispensacdo de medicamentos voltados ao
manejo de doengas cronicas ndo transmissiveis, como AAS, Omeprazol, Levotiroxina e
Insulinas, evidenciando a necessidade de manutencdo das acgdes de cuidado
longitudinal, adeséao terapéutica e acompanhamento continuo dos usuarios na Atencao
Primaria a Saude.

Os dados demonstram aumento importante na dispensagdo de alguns
medicamentos em comparagcdo ao mesmo periodo de 2025, como Amitriptilina
(+29,5%), Acido Valpréico (+27,39%) e AAS (+24,82%), o que pode refletir ampliagdo
do acesso, maior adesao aos tratamentos e crescimento da demanda assistencial. Em
contrapartida, medicamentos como Carbamazepina (-12,75%) e Diazepam (-13,92%)

apresentaram reducdo no quantitativo dispensado no periodo analisado. Essa variagao
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relaciona-se principalmente a intercorréncias no abastecimento nacional e dificuldades
pontuais na disponibilidade desses medicamentos junto aos fornecedores, situacao que
demandou reorganizagdo dos fluxos de dispensagdo e manejo assistencial pelas
equipes, com objetivo de minimizar impactos ao cuidado e garantir a continuidade
terapéutica dos usuarios acompanhados pela rede municipal de saude.

Destaca-se ainda a incluséo das dispensag¢des relacionadas a Farmacia Viva,
fortalecendo as praticas integrativas e complementares no SUS municipal e ampliando
as possibilidades terapéuticas ofertadas a populagao.

De forma geral, os resultados evidenciam a manutencdo da capacidade
operacional da Assisténcia Farmacéutica municipal, o fortalecimento do acesso aos
medicamentos essenciais e a importancia do servigco no suporte ao cuidado continuo
das condi¢des crbnicas e de saude mental, permanecendo como area estratégica para

a integralidade do cuidado no SUS municipal.

4.6. Dados Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude é o conjunto de acbes que busca proteger a saude da
populagao, identificando riscos e prevenindo doencas. Ela envolve o controle de surtos,
a fiscalizagdo de ambientes, a vacinacdo, o monitoramento de doencas e a promogao
de habitos saudaveis. A Vigilancia em Saude, em Sao Leopoldo, € composta pelos
setores de Vigilancia Epidemioldgica (nela incluida a Vigilancia a Saude do Trabalhador

e Trabalhadora e o Nucleo de Imunizagées), Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental.

4.6.1 Producgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

4.6.1.1 Vigilancia Epidemiolégica

Neste quadrimestre, a Vigilancia Epidemioldgica realizou 04 atividades de
educacado permanente voltadas a rede de saude, com foco nas agdes de vigilancia em
arboviroses, com énfase no manejo clinico da dengue. As atividades foram
desenvolvidas junto as Unidades Basicas de Saude (UBSs), bem como as equipes de
meédia e alta complexidade.

Também foram promovidas ag¢des relacionadas a apresentacgéo do fluxograma de
atendimento as mulheres em situagao de violéncia, em parceria com o Centro Jacobina,
além da realizagao de oficina sobre notificagado de tuberculose direcionada as unidades

notificadoras da rede de saude. Ademais, foram desenvolvidas atividades para
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apresentacao e discussao dos indicadores epidemiolégicos de tuberculose do
municipio.

A Vigilancia Epidemiologica atua de forma continua para garantir que todos os
obitos notificados sejam devidamente investigados e encerrados oportunamente,
contando, para isso, com a estrutura técnica da equipe e com a participagao ativa nas
reunidoes do Comité de Prevencao da Mortalidade Infantil.

Além disso, participa do Comité de Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites B e C, promovendo a discussao de casos de sifilis congénita, com analise
das possiveis fragilidades no manejo clinico e assistencial, visando ao aprimoramento

dos processos de cuidado e a prevencao de novas ocorréncias.

A - Vigilancia em Saude do Trabalhador e Trabalhadora

Uma das atividades desenvolvidas ao longo dos anos de atuagdo da Vigilancia
em Saude do Trabalhador e Trabalhadora (VISAT) consiste na realizagdo de agdes de
educacao permanente junto aos servicos de saude publicos e privados, bem como aos
Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho
(SESMT) das empresas, com o objetivo de fortalecer e qualificar o processo de

notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho

Quadro 15: Dados da VISAT
2026 REFERENCIA ANO 1° Q 26

n° de agdes educativas com SESMT de
empresas 20 1

Alcancgar 75% das notificagbes de acidente
de trabalho, acidente de trabalho com
exposi¢ao a material biolégico e intoxicagao
exdgena com o campo "Ocupacgao” e
"Atividade Econémica" preenchido de
acordo com o codigo da Classificagéo
Brasileira de Ocupacgdes (CBO) e da
Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE), respectivamente 75% das notificagdes 0

desenvolver atividade educativa para os
profissionais da rede de satde e
divulgagao de informagdes para prevengao
e promogao de saude do trabalhador nas 80 profissionais
midias sociais. capacitados 0
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numero de Vigilancia em Ambientes e
Processos de Trabalho (VAPT) realizadas 4 1

Fonte:Sinan, maio de 2026.

Uma das atividades desenvolvidas ao longo dos anos de atuagao da Vigilancia
em Saude do Trabalhador e Trabalhadora (VISAT) consiste na realizagcdo de agdes de
educacao permanente junto aos servicos de saude publicos e privados, bem como aos
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho
(SESMT) das empresas, com o objetivo de fortalecer e qualificar o processo de

notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho.

No quadro abaixo, apresentam-se os dados referentes ao numero de

notificagcdes de acidentes de trabalho recebidas no 1° qd no periodo de 2023 a 2026.

Quadro 16: Notificagoes de acidentes de trabalho

Notificacoes
12
Ano Quadrimestre
2023 68
2024 214
2025 385
2026 220

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/. Acesso em maio de 2026.

Observa-se aumento progressivo no numero de notificagées ao longo do periodo
analisado, o que esta relacionado ao fortalecimento das agdes da Vigilancia em Saude
do Trabalhador no municipio, especialmente por meio de estratégias de educacéo
permanente e sensibilizacdo das equipes, servigos de saude e empresas quanto a
importancia da notificagdo compulsoéria dos agravos relacionados ao trabalho. No 1°
quadrimestre de 2026 o numero esta reduzido, por mudangas na equipe e readaptagao
da nova integrante, mas conforme o planejamento, a tendéncia € um aumento no
numero, por aproximagdo da servidora com o0s servigos para sensibilizagdo da
importancia da notificagao.

Destaca-se, ainda, que o aumento das notificagbes nao representa,

necessariamente, crescimento na ocorréncia dos agravos, mas sim ampliagao da
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capacidade de identificagdo, reconhecimento e registro dos casos, contribuindo para a
qualificacdo das informacdes epidemioldgicas e para o direcionamento mais adequado

das agdes de vigilancia e saude publica.
B - Imunizagdes

O Nucleo de Imunizagbes é responsavel por operacionalizar o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) no nivel municipal. Este programa federal distribui
vacinas, soros e imunoglobulinas para os entes federados. O PNI define os calendarios
de vacinacao considerando a situagao epidemioldgica, o risco, a vulnerabilidade e as
especificidades sociais.

O municipio de Sado Leopoldo conta atualmente com 27 salas de vacinagao
cadastradas. Destas, 24 encontram-se aptas e em funcionamento nas Unidades
Basicas de Saude, 01 sala esta cadastrada no Hospital Centenario e 01 corresponde a
Unidade Movel de Vacinagdo, a sala de vacinagdo da UBS Baum encontra-se
estruturada e preparada para o inicio das atividades de imunizagao, estando pendente
apenas a disponibilizagcao da profissional responsavel para o inicio dos atendimentos.

Destacamos ainda a atuacédo da Unidade Movel de Vacinagao, responsavel pela
aplicagcado de imunizantes em ag¢des extramuros, incluindo eventos publicos e atividades
realizadas em parceria com diferentes instituicdes, mediante solicitacdo. As acdes
ocorrem também em finais de semana e horarios alternativos, com o objetivo de
ampliar o acesso da populagado as vacinas e descentralizar a oferta de imunizagao em
diferentes pontos da cidade. Neste quadrimestre a Unidade Movel de Vacinagao
realizou neste quadrimestre 06 atividades extramuros, incluindo eventos publicos e o
inicio das vacinacéo nas escolas de educacgao infantil.

A rede municipal também dispde de 04 pontos de vacinagao para administragao
da vacina BCG, recomendada preferencialmente até o 7° dia de vida. Desses, 03
correspondem as salas de vacinagdo das Unidades Basicas de Saude Rio dos Sinos,
Materno Infantii e Cohab Duque, além do Hospital Centenario, onde a vacina é

administrada na maternidade e na UTI Neonatal.
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Quadro 16: Vacinas BCG

Aplicacao BCG

2025 1° qd

2026 1° qd

BCG

825

631

Fonte: Bl GMUS, 08/05/2026.
Ressalta-se que, nos Uultimos anos, a administracdo da vacina BCG na

maternidade do hospital vinha sendo executada por servidora vinculada ao Nucleo de

Imunizagdes, a qual realizava deslocamento até a instituicdo para a execucdo da

atividade.Porém neste 1° qd de 2026 houve reducdo o fator mais importante é a

maternidade estar ofertando de forma descontinuado pois nos primeiros meses nao

ofertou e agora nao tem sido constante a oferta do BCG.

Nesse contexto, em janeiro de 2026, foi iniciada a capacitagdo de duas

profissionais do quadro técnico do hospital, visando habilita-las para a administracao

das vacinas BCG e Hepatite B na maternidade, fortalecendo a descentralizacido do

servico e qualificando o fluxo assistencial de imunizagao neonatal.

Quadro 17 - Vacinas aplicadas

Vacinas Aplicadas

% relacao a
2025 1° qd 2026 1° qd 2025
Vacinas do Calendario 15.428 14.874 -3,59%
Vacinas Especiais 1.052 1.532 45,63%
Fonte: Bl GMUS, 08/05/2026.
Quadro 18: Dados de produgao das imunizagoes
REFERENCIA ANO
2026 DE 2026 1°Q 26
Numero de agdes desenvolvidas nas escolas
estaduais, conveniadas e privadas numero de escolas 3
Numero de capacitagdes desenvolvidas com
vacinadoras 10 (1 por més) 4
Numero de acgbes extramuros desenvolvidas nos
seguintes territorio: Arroio da Manteiga, Sao
Miguel, Santos Dumont, Cohab Duque e Vicentina)|10 (1 por més) 2
Numero de salas com registros de doses aplicadas
no sistema 80% - 23 26
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Numero de 3° dose de Pentavalente 2480 doses 1134

Numero de 2° dose Pneumocdcica 10-valente 2480 doses 999
Numero de 3° dose de Poliomielite 2480 doses 1369
Numero de 1° dose de Triplice viral 2480 doses 668
Numero doses aplicadas HPV adolescentes 90% - 16560 doses 736
Numero doses aplicadas meningo C adolescentes |80% - 14720 doses 1366
Numerodoses aplicadas Meningo ACWY

adolescentes - 514
Numero de influenza nos idosos 90% - 20250 11358
Numero de doses perdidas de imunobiolégicos 0 1266

Atingir a cobertura vacinal preconizada pelo
Programa Nacional de Imunizag¢des para a vacina
contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) nas
gestantes 80% - 1650 581

Fonte: Bl GMUS,maio 2026

Em relacdo as vacinas do Calendario Nacional, observou-se uma diferenga de
554 doses aplicadas entre os anos de 2025 e 2026, representando uma reducio de
3,59% no periodo analisado. No que se refere as vacinas especiais, verificou-se um
aumento de 45,63% em 2026, quando comparado ao mesmo periodo do ano de 2025.

Consideramos relevante apresentar informacdes referentes a Campanha de
Vacinagdo contra a Influenza, iniciada em 28 de margo, em consonancia com o
calendario nacional. Até o final do més de abril, foram registradas 17.780 doses
aplicadas da vacina contra a influenza, destinadas aos grupos prioritarios definidos pelo
Ministério da Saude.

Destacamos, ainda, que ha registros de aplicagées pendentes de inser¢do no
sistema GMUS, em razao da capacidade operacional reduzida da equipe do Nucleo de
Imunizagdes frente ao volume de demandas rotineiras e as atividades intensificadas

decorrentes da Campanha de Vacinagéo contra a Influenza.

4.6.1.2. Vigilancia Ambiental

Quadro 19: Producao de Vigilancia Ambiental por procedimento

Referéncia do ano 1° qd 2026

N° de LIRAa 4 - 1 por trimestre 1
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N° visitas domiciliares de prevengéo e |285.000 ano - 71.250 por
. . . 5.256
controle do mosquito Aedes aegypti quadrimestre
n° de visitas Pontos estratégicos 226/mes - 904 no 800
quadrimestre
o G
N° de ca~mpanhas de sﬂenS|b|I|zagao da 10 turnos més - 40 turnos
populacao na prevencao e controle do i 31
; . no quadrimestre
mosquito Aedes aegypti
N°de analllses obrigatorias regllzadas 32/més - 128 por
para o residual de agente desinfetante . 130
. quadrimestre
em agua
Realizar a estratégia de controle do
Aedes aegypti, como a Borrifacao
Residual Intradomiciliar (BRI) e/ou
tratamento de Pontos Estratégicos Numero de iméveis tratados 76
(PE’s), bem como bloqueio de / notificacdes de casos
transmisséo através da aplicacéo de
inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV),
com equipe capacitada
Participar da atualizacao do Plano de
contingéncia de arboviroses 2025/2026
e do Plano de contingéncia para 2
desastres naturais com o tema chuvas
intensas 2025/2026
Realizar a Vigilancia d Raiva Conforme numero de casos 6
Realizar a Vigilancia da leptospirose Conforme numero de casos 0
Realizar a Vigilancia da Leishmanioses | Conforme nimero de casos 1
Realizar a Vigilancia de Animais
Pegonhentos, como por exemplo o
escorpiao amarelo (Tityus serrulatus), Conforme numero de casos 1
de acordo com as normas técnicas
vigentes
n° de casos de esporotricose com .
~ A Conforme numero de casos 10
acdes de vigilancia

Fonte: relatério préprio de produgéo dos servigos, Janeiro,2026.

Os dados do 1° quadrimestre de 2026 demonstram a necessidade urgente de

ampliagdo da equipe da Vigilancia Ambiental e Zoonoses, atualmente composta por
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14% do preconizado pelo Ministério da Saude para a realizagdo das atividades
preconizadas, visto que:
e Somente 7% dos imdveis previstos no 1° quadrimestre de 2026 foram visitados;
e As campanhas de sensibilizacado da populacdo para prevencao e controle do
mosquito Aedes aegypti atingiram 77,5% do previsto;
e Nao foram realizados bloqueios de transmissdo, através da aplicagao de
inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV), nos 40 casos positivos de dengue.

Com relagdo ao LIRAa e ao monitoramento da qualidade da agua, a meta foi
atingida. Também foram realizadas acbes de tratamento de imdveis com inseticida
Fludora. Em relagcdo as zoonoses, houve acbes de vigilancia para casos de
leishmaniose, esporotricose, raiva e animais pegonhentos, sem registro de casos de

febre maculosa e leptospirose no periodo analisado.
4.6.1.3 Vigilancia Sanitaria

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

e servicos de saude.

Quadro 20: Producgéo de Vigilancia Sanitaria por procedimentos

AGAO REFERENCIA ANO 1°Q 26

N° de servigos de saude publicos
vistoriados 10 5

Emissao de relatorio de inspecéao de

servigos de saude publicos 10 2
Emissao de alvara sanitario para servigos

de saude publicos 10 4
Aumento n° de fiscais sanitarios por portaria 10 0
N° de vistorias em estabelecimentos de

alimentos - projeto Categoriza 10 0
Atividades educativas setor regulado

(Notificagdes) - 99
Inspecgao de estabelecimentos (Vistorias) - 354
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Instauragao de Processos Administrativos
Sanitarios - 16

Licenciamento de estabelecimentos

(alvaras liberados) - 288
N° de registros no Sistema de Informacgéao

adotado pelo Estado para as acbes de 12 a cada 3 meses -

Vigilancia Sanitaria no Rio Grande do Sul 48 ano 288

N° de fiscais sanitarios com curso em
vigilancia sanitaria 5 0

Fonte: relatério proprio de produgao dos servigos. Maio, 2026.

No 1° quadrimestre de 2026, a vigilancia sanitaria realizou 354 vistorias em
estabelecimentos de saude e de interesse a saude, sendo 5 servigos publicos de
saude. Essas vistorias resultaram na liberagdo de 288 alvaras sanitarios, sendo 4 de
servigos publicos de saude. Nem todas as vistorias resultam na liberagdo direta do
alvara sanitario. Alguns estabelecimentos recebem um relatério de inspecéo para
adequacgdes de alguns itens. Foram realizados 99 relatérios de inspegcédo no 1
quadrimestre, sendo 2 de servigos publicos de saude. Também ha situagdes onde é
verificado um risco maior a saude durante a vistoria, resultando em processos
administrativos sanitarios, inclusive com interdicdo e interrupcao de atividades até
solugdo das infracbes sanitarias. Em geral, essas situagbes sao provenientes de
denuncias recebidas pela vigilancia sanitaria.

No 1° quadrimestre foram iniciados 16 processos administrativos sanitarios. Com
relagdo ao projeto de categorizacdo de estabelecimentos de alimentagédo, ainda nao
foram feitas Vvistorias pois o projeto estd na fase de sensibilizacdo dos

estabelecimentos, tendo até o momento, 5 estabelecimentos inscritos.

4.7 Dados da Saude Digital

A Diretoria de Saude Digital e Inovacdo € uma instancia vinculada a gestéo
municipal da Secretaria Municipal de Saude, responsavel por propor, elaborar,
implementar, monitorar e qualificar acdes, projetos e processos que utilizam tecnologias
digitais para melhorar o acesso da populagao aos servigos do SUS, fortalecer a gestao,
qualificar os registros em saude, ampliar a transparéncia e desburocratizar fluxos de
atendimento. Sua atuacdo esta orientada pelos principios do Sistema Unico de Saude,
buscando utilizar a tecnologia como ferramenta de apoio ao cuidado, a organizagao da

rede e a tomada de decisdo baseada em dados, sempre de forma complementar ao
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atendimento presencial e sem substituir a relagdo humana entre trabalhadores e
usuarios.

No municipio de Sdo Leopoldo, a Saude Digital atua de forma transversal junto
aos diferentes servicos da rede municipal de saude, ofertando suporte e
desenvolvimento de projetos como o Zap da Saude Sao Léo, os servigos de
telessaude, as acbes de busca ativa digital, o apoio ao Agendamento Online, a
informatizagdo de processos assistenciais e administrativos, a qualificagdo do uso do
prontuario eletrénico e do software de gestdo G-MUS, o acompanhamento de dados do
e-SUS, SISAB e RNDS, o suporte aos sistemas de informacéo, a implantagao de
tecnologias para os Agentes Comunitarios de Saude, a construgcao de painéis e
indicadores de monitoramento, além do apoio técnico as equipes na organizagao de
fluxos digitais, capacitagbes, relatorios de gestdo e estratégias de comunicagdo em
saude. Dessa forma, a Diretoria contribui para consolidar uma cultura de uso da
informacéo e da tecnologia a servigo das pessoas, fortalecendo a capacidade do SUS

municipal de planejar, monitorar, avaliar e responder as necessidades da populagéo.

4.7.1 Produgao da Saude Digital

Quadro 21: Zap da Saude S3o Léo - Total de Atendimentos e indice de Satisfagao
dos Usuarios

Zap da Saude Sao Léo - 1° Quadrimestre
2025 2026
Total de Atendimentos: 38.504 52.137
indice de Satisfacdo dos Usuarios (0 a 10): 9,2 8,9

Fonte: Planilha de Monitoramento Central / Diretoria de Saude Digital e Inovagéo, maio 26.

No 1° quadrimestre de 2026, o Zap da Saude Sao Léo registrou 52.137
atendimentos, frente a 38.504 atendimentos no mesmo periodo de 2025. O resultado
representa um aumento de 13.633 atendimentos, equivalente a aproximadamente
35,4% de crescimento no volume de atendimentos realizados pelo canal.

Esse crescimento evidencia a consolidagdo do Zap da Saude Sao Léo como
uma importante porta de acesso digital da Secretaria Municipal de Saude, ampliando a
capacidade de comunicacao, orientagao, escuta e encaminhamento da populagédo aos

servicos do SUS. O aumento também reflete a ampliacdo progressiva dos fluxos
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digitais, o fortalecimento dos servigos ofertados pelo canal e a maior incorporagao da
ferramenta no cotidiano da rede municipal de saude.

Em relacéo a satisfagao dos usuarios, o indice permaneceu em patamar elevado,
passando de 9,20 em 2025 para 8,90 em 2026. Embora tenha ocorrido uma reducgao de
0,30 ponto, o resultado segue indicando avaliagao positiva do servigo pela populagao. A
pequena queda deve ser analisada considerando o aumento expressivo da demanda, o
que reforga a necessidade de manuten¢ao do monitoramento continuo, qualificacdo dos
fluxos de atendimento, capacitagdo das equipes e ampliacdo da capacidade de

resposta do canal.

Quadro 22: Zap da Saude Sao Léo - Total de Atendimentos por Servigo

Zap da Saude Sao Léo - 1° Quadrimestre

2025 2026
Cartao SUS - N° de Vias Emitidas: 2127 1.475
Cartao FIBRIOMIALGIA - N° de Vias
Emitidas: S/IR 103
Opcéo “Falar com Atendente” - N° de
Atendimentos: 4.804 14.071
Opcéo “CM Capilé” - N° de Atendimentos: 9.848 7.658
Opcao “Farmacia” - N° de Atendimentos: 7.997 8.235
Opcéo “Hosp Centenario” - N° de
Atendimentos: 3.112 3.445
Opcéo “Saude Mental” - N° de
Atendimentos: 483 430
Opcao “Vacinas” - N° de Atendimentos: 362 407
Opcao “Ouvidoria SUS” - N° de
Atendimentos: 1.724 1.207
Opcao “SAE” - N° de Atendimentos: 170 216

Fonte: Planilha de Monitoramento Central / Diretoria de Saude Digital e Inovagéo, maio 26.

No 1° quadrimestre de 2026, observa-se crescimento expressivo na opg¢ao “Falar
com Atendente”, que passou de 4.804 atendimentos em 2025 para 14.071
atendimentos em 2026, representando aumento de 9.267 atendimentos, equivalente a
aproximadamente 192,9%. Esse crescimento esta relacionado a consolidagao do Zap
da Saude Sao Léo como canal de referéncia para duvidas, orientacbes e

encaminhamentos gerais da populagdo, mas também a reorganizagdo do menu inicial,
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com maior visibilidade e disponibilizagdo mais acessivel do botdo “Falar com
Atendente”, facilitando a navegagdo dos usuarios e ampliando a procura pelo
atendimento humano.

A opcao “Farmacia” manteve volume elevado de atendimentos, passando de
7.997 para 8.235, com aumento de 238 atendimentos (+3,0%). O resultado reforca a
importancia do canal para orientagdo sobre medicamentos, disponibilidade de itens e
comunicacdo com a populacdo usuaria da Assisténcia Farmacéutica, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e qualificando o acesso a informagéo.

A opcgao “Hosp Centenario” também apresentou crescimento, passando de 3.112
para 3.445 atendimentos, aumento de 333 atendimentos (+10,7%). Esse crescimento
também se relaciona a utilizacdo do canal em mutirdes realizados como parte de agdes
estratégicas do Hospital Centenario, demonstrando o potencial do Zap da Saude como
ferramenta de apoio a comunicagao ativa, organizagdo de agendas e ampliagdo do
contato com os usuarios.

A opgéo “Vacinas” passou de 362 para 407 atendimentos, crescimento de 45
atendimentos (+12,4%), mantendo o Zap como ferramenta de apoio a comunicagao em
imunizagado. A opcao “SAE” apresentou aumento de 170 para 216 atendimentos, com
crescimento de 46 atendimentos (+27,1%), sinalizando ampliagéo do uso do canal para
demandas vinculadas ao Servico de Atendimento Especializado e reforgando o
potencial do atendimento digital para apoiar o cuidado de popula¢gées que necessitam
de acompanhamento continuo.

Em relagdo ao Cartdao SUS, foram emitidas 1.475 vias no 1° quadrimestre de
2026, frente a 2.127 no mesmo periodo de 2025, representando reducao de 652 vias
(-30,7%). A redugédo pode indicar mudanga no perfil da demanda, maior estabilidade
cadastral ou reorganizagcdo dos fluxos de atendimento. Ja o Cartdo da Pessoa com
Fibromialgia registrou 103 vias emitidas em 2026. Neste caso, nao foi realizado calculo
percentual comparativo, pois o0 servigo iniciou a partir de maio de 2025, ndo havendo
registro correspondente no 1° quadrimestre de 2025.

A opcao “CM Capilé” apresentou reducdo de 9.848 para 7.658 atendimentos,
diferenca de 2.190 atendimentos (-22,2%). A Ouvidoria SUS também apresentou
reducdo, passando de 1.724 para 1.207 atendimentos, queda de 517 atendimentos
(-30,0%). A opcéo “Saude Mental” passou de 483 para 430 atendimentos, redugéo de

53 atendimentos (-11,0%). Essas variagdes devem ser acompanhadas nos proximos
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quadrimestres, considerando possiveis mudangas de fluxo, redistribuicdo de demandas,
organizacao interna dos servigos e maior resolutividade em outros pontos da rede.

De forma geral, os dados demonstram que o Zap da Saude S&o Léo segue
consolidado como uma ferramenta estratégica de acesso digital ao SUS municipal, com
destaque para o forte crescimento da busca por atendimento humano, a manutencéao de
grande volume de atendimentos em servigos essenciais, 0 apoio a agdes estratégicas
da rede e a ampliacdo de novas funcionalidades vinculadas a politicas publicas

especificas.

Quadro 23: Telessaude - Atendimentos

Telessaude - 1° Quadrimestre
2025 2026
Telenfermagem - N° de Atendimentos -
Acolhimento por Demanda Espontanea: 3.592 4.125
Telemedicina - N° de Atendimentos -
Teleconsultas Médicas (Nucleo de
Telessaude / SEMSAD): 483 956

Fonte: Planilha de Monitoramento Central / Diretoria de Saude Digital e Inovagéo, maio 26.

No 1° quadrimestre de 2026, a Telenfermagem registrou 4.125 atendimentos na
opcao 'Teleconsulta’ do Zap da Saude, frente a 3.592 no mesmo periodo de 2025,
representando aumento de 533 atendimentos, equivalente a aproximadamente 14,8%.

Em relacdo a Telemedicina, foram registrados 956 pacientes atendidos no 1°
quadrimestre de 2026, frente a 483 no mesmo periodo de 2025, representando
aumento de 473 atendimentos, equivalente a aproximadamente 97,9%.

O aumento dos atendimentos em ambas as modalidades pode ser atribuido ao
fortalecimento do processo municipal de Telessaude, com o inicio da atuacdo dos
trabalhadores do Nucleo de Telessaude da FMS-SL, somado ao trabalho ja
desenvolvido pelo Nucleo de Telessaude da SEMSAD, atualmente vinculado a estrutura
da Diretoria de Saude Digital e Inovagao, que gerencia o processo de telessaude no
municipio. Também contribuiu para esse crescimento a participacdo de residente
meédica que realizou estagio optativo junto ao servigo, ampliando a capacidade de
atendimento no periodo.

De forma geral, os dados demonstram que a Telessaude vem se consolidando

como estratégia importante de ampliacdo do acesso, acolhimento, orientagéo e cuidado
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remoto no SUS municipal, atuando de forma complementar ao atendimento presencial e

integrada aos demais pontos da Rede de Atencao a Saude.

Quadro 24: Agentes Comunitarios de Saude - Total de Visitas Domiciliares

Projeto de Implementagao dos Tablets para ACS’s - 1° Quadrimestre
2025 2026
ACS'’s - VD'’s registradas via Tablet: 602 34.816
ACS’s - VD'’s registradas via Sistema: 17.063 3.603
ACS'’s - VD’s registradas: 17.665 38.419

Fonte: Planilha de Monitoramento Central / Diretoria de Saude Digital e Inovagéo, maio 26.

No 1° quadrimestre de 2026, foram registradas 38.419 visitas domiciliares
realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, frente a 17.665 no mesmo periodo de
2025, representando aumento de 20.754 visitas, equivalente a aproximadamente
117,5% de crescimento.

O principal destaque esta nas visitas registradas via tablet, que passaram de 602
registros em 2025 para 34.816 em 2026. E importante observar que os tablets foram
entregues e implementados junto aos ACS’s em abril de 2025, motivo pelo qual os
registros por essa ferramenta aparecem apenas a partir daquele més no 1°
quadrimestre de 2025. A partir da consolidagdo do uso dos dispositivos ao longo dos
meses seguintes, observa-se em 2026 uma mudanga significativa no processo de
trabalho, com o tablet passando a ser a principal ferramenta de registro das visitas
domiciliares.

A utilizacdo dos tablets permitiu que o registro fosse realizado no momento da
visita, sem necessidade de retrabalho posterior de digitacdo no sistema ao retornar a
UBS. Além disso, o aplicativo permite funcionamento offline, sincronizagéo posterior dos
dados, atualizagdo cadastral, acompanhamento das microareas, registro de visitas e
apoio ao monitoramento territorial da Atengédo Primaria a Saude.

Também se observa redugdo dos registros realizados diretamente via sistema, de
17.063 para 3.603, indicando a migracéo progressiva do processo de trabalho para o
uso dos tablets. Essa mudanga contribui para maior agilidade, redugdo de
subnotificagdes, qualificacdo dos dados e fortalecimento da capacidade de

planejamento e acompanhamento das equipes no territorio.
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Para fins deste acompanhamento, sdo consideradas as visitas domiciliares com
os desfechos realizada, ausente e recusada. Ressalta-se que os numeros podem sofrer
alteracbes posteriores conforme processamento, validacdo e disponibilizacdo dos
dados pelos sistemas do Ministério da Saude.

Destaca-se ainda que, em 2025, Sdo Leopoldo alcangou o maior numero de visitas
domiciliares registradas na série histérica do DATASUS/SISAB, resultado relacionado
ao processo de informatizacdo, ao acompanhamento sistematico das equipes e a

qualificacédo do trabalho dos ACS’s no territorio.

Quadro 25: Software de Gestao e Prontuario Eletronico - Suporte

Software de Gestao e Prontuario Eletronico - 1° Quadrimestre
2025 2026

Treinamentos - N° de Profissionais
Capacitados: 183 132
Suporte - N° de Demandas Atendidas: 720 622
Suporte - N° de Profissionais Atendidos: 411 182
Suporte - N° de Servigos Assistenciais
Visitados: 22 2
Movimentagdes de Profissionais
(configuracdes de acessos, agendas,
transferéncias, entre outros): 497 506

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

No 1° quadrimestre de 2026, observa-se redu¢cao no numero de profissionais
capacitados, demandas de suporte, profissionais atendidos e servigos assistenciais
visitados em comparagdo com o mesmo periodo de 2025. Os treinamentos passaram
de 183 para 134 profissionais capacitados; as demandas de suporte reduziram de 720
para 622; os profissionais atendidos passaram de 411 para 182; e o0s servicos
assistenciais visitados reduziram de 22 para 2.

Essa variagao deve ser analisada considerando o contexto do 1° quadrimestre de
2025, especialmente o més de abril, quando houve a implementacao dos tablets para
os Agentes Comunitarios de Saude. Esse processo exigiu maior volume de
capacitagoes, visitas aos servigos, suporte presencial e acompanhamento direto das
equipes, o0 que elevou significativamente os numeros daquele periodo.

Em 2026, apés o trabalho realizado ao longo de 2025, observa-se maior

estabilizacdo dos fluxos de suporte, com contatos mais bem estabelecidos por meios
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digitais, melhor organizagcdo dos processos e maior apropriagdao do sistema pelos
servigos. Essa mudancga contribuiu para reduzir parte das demandas operacionais, sem
significar diminuigdo da importancia do suporte, mas sim maior maturidade no uso do
software de gestao e prontuario eletrénico.

As movimentagcbes de profissionais, que incluem configuragdes de acessos,
agendas, ftransferéncias e ajustes operacionais, permaneceram em patamar
semelhante, passando de 497 em 2025 para 506 em 2026. Essas movimentagdes
incluem criacdo de usuarios, configuragdo de agendas, transferéncias, permissdes e
demais ajustes necessarios para o funcionamento do sistema. Esse dado demonstra
que, apesar da reducdo em algumas demandas de suporte, o0 sistema segue exigindo
manutengdo continua, especialmente em fungdo da rotatividade de trabalhadores,
mudangas de lotagdo, organizagdo de agendas e adequagdes necessarias ao
funcionamento da rede.

E importante registrar que esse suporte é realizado pelo Nucleo de Sistemas,
estrutura vinculada a Diretoria de Saude Digital e Inovagéo, responsavel por apoiar 0s
servicos no uso do software de gestdo, prontuario eletrdnico e demais sistemas de
informacdo em saude. Atualmente, o nucleo apresenta elevada demanda de trabalho e
permanece sem chefia formalmente nomeada, contando com equipe reduzida,
composta por uma estagiaria e uma analista de suporte da empresa Inovadora
Sistemas. Esse cenario reforca a necessidade de fortalecimento da estrutura de
governancga e coordenagao do nucleo, considerando sua relevancia para a continuidade
dos processos informatizados, qualificagao dos registros e redugao de inconsisténcias

na transmissao de dados para a base nacional do SUS.

Quadro 26: Software de Gestao e Prontuario Eletronico - Inconsisténcias

Software de Gestao e Prontuario Eletronico - 1° Quadrimestre
2025 2026

Base Nacional e-SUS - Percentual de
Inconsisténcia (Média): 23,08% 6,28%

Fonte: Planilha de Monitoramento Central / Diretoria de Saude Digital e Inovagéo, maio 26.

No 1° quadrimestre de 2026, o percentual médio de inconsisténcias gerais na

Base Nacional e-SUS foi de 6,28%, frente a 23,08% no mesmo periodo de 2025. O
resultado representa uma redugdao de 16,8 pontos percentuais, indicando avanco
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importante na qualificacdo dos registros enviados ao Ministério da Saude,
especialmente a partir do acompanhamento sistematico das inconsisténcias, da
correcao de cadastros e do apoio as equipes no uso adequado dos sistemas de
informacéo.

Para além dos dados quantitativos apresentados, a Diretoria de Saude Digital e
Inovacao também avancou em acgdes estruturantes no 1° quadrimestre de 2026. Entre
os destaques, estdo a criacdo do monitoramento de alerta de sincronizacao dos tablets
dos Agentes Comunitarios de Saude, permitindo avisos por e-mail as gestdes das UBSs
quando ha auséncia de sincronizagao recente, situagao que pode indicar fragilidades na
realizagcado ou no envio dos registros das visitas domiciliares.

Também avancaram a implantagdo do software de gestao e prontuario eletrénico
na APAE, integrando o servigo ao prontuario eletrénico unico; a instalacdo de monitores
na estrutura da Saude Digital, formando um observatério para acompanhamento em
tempo real dos projetos e acgdes; a disponibilizacdo de base de dados cadastrais da
saude para apoio a projetos da Secretaria Municipal da Fazenda; e a aquisicdo de
tablets para os Agentes de Combate as Endemias. A equipe também participou das
acdes de enfrentamento a dengue, qualificando os materiais e orientagcbes
disponibilizados no Zap da Saude, além de apresentar o Painel de Indicadores da
Atencao Basica aos trabalhadores da rede em webreunido, como etapa preparatéria
para seu langamento.

No periodo, Sdo Leopoldo também recebeu a visita dos Secretarios de Saude de
Portdo/RS e Cachoeirinha/RS, além da Diretoria de Planejamento do Hospital
Centenario, interessados em conhecer as experiéncias municipais de Saude Digital.
Essas agdes demonstram o fortalecimento da Diretoria como area estratégica para
inovagao, monitoramento, integracdo de dados e qualificagcdo da gestdo do SUS

municipal.

4.8 Dados Nucleo Municipal de Educacao em Saude Coletiva - NUMESC
A Politica Nacional de Educacido Permanente em Saude define Educacdo Permanente

em Saude (EPS) como aprendizagem significativa no trabalho, onde aprender e ensinar

se incorporam ao cotidiano. O NUMESC é uma instancia vinculada a gestdo municipal em

saude responsavel por implantar e implementar uma politica de formacéao, qualificacao e

aperfeicoamento em saude coletiva aos trabalhadores do SUS, articulando o

desenvolvimento de agdes de EPS juntamente com instancias regionais e estaduais,
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instituicbes formadoras e controle social. O NUMESC é composto pela Coordenagao da

Educacao em Saude Coletiva, Grupo Condutor e Secretaria Executiva.

4.8.1 Produgao do NUMESC

Quadro 27: Atividades de Educagao em Saude em 1° qd 2026
1°quadrimestre 2025 1° quadrimestre 2026

Atividades realizadas pelo NUMESC 19 27

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

Quadro 28: Atividades de Educagao em Saude Il do 1° qd 2026

Qtd

Nome capacitagao Data Publico alvo participante
s

Assistentes Administrativos
14/01/2026 | das UBS, Gerentes das UBS, 48

Apoiadores Institucionais

Qualificagédo dos processos de

cadastro no sistema G-MUS

o L Trabalhadores técnicas/os de
Capacitagao dos profissionais de

) o o 27/01/2026 | enfermagem e enfermeiras/os 2
saude para aplicagao da BCG (tedrico)
do HC
Profissionais médicos,
27/01,
enfermeiros e Técnicos de
Vigilancia das Arboviroses 28/01 E 142
Enfermagem do Acolhimento
29/01
das UBS
Profissionais de saude -
Médicos, Enfermeiros,
Vigilancia Arboviroses com énfase no Técnicos de enfermagem,
_ _ 06/02/2026 17
Manejo Clinico da Dengue Farmacéuticos, Assistentes

Social e demais profissionais
da UPA Zona Norte Scharlau
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Apresentacao do Guia Facilitador

09/02/2026

Diretores, coordenadores,

gerentes, chefias
administrativas da rede de
atencdo a saude de Sao
Leopoldo, membros da mesa
diretora do conselho municipal
de saude, ouvidores do sus,
recepcdo da Secretaria de
Saude, membros da comissao
de saude da camara de
vereadores e assessoria do

gabinete do prefeito

36

Vigilancia Arboviroses com énfase no

Manejo Clinico da Dengue

19/02/2026

Profissionais de saude -

Médicos, Enfermeiros,
Técnicos de enfermagem,
Farmacéuticos, Assistentes
Social e demais profissionais

da UPA Zona Norte Scharlau

12

Equidade e Diversidade em Saude

03/03/2026,
10/03/2026
e
17/03/2026
e
24/03/2026(
somente

visitadores)

PIM e

Comunitarios de

Visitadores/as do
Agentes
Saude

50

Estratégias para prevenir e enfrentar a

violéncia obstétrica

05/03/2026

Servidores e funcionarios da
rede e participantes do PET -

Saude

42

Rede de Protecdo: Fluxo Integrado de
Atendimento as Mulheres em Situagao

de Violéncia

11/03/2026

Profissionais de Saude: 01
Profissional representante por
Unidade da APS e Média e

44
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Alta Complexidade

Atuacdo do Agente no Enfrentamento Agentes  comunitarios  de
12/03/2026 . . 71
as Arboviroses saude; Agentes de combate as
endemias; Gerentes das UBS
Notificagdo de Tuberculose em 93/03/2026 Profissionais  do  Hospital 19
Ambiente Hospitalar Centenario, NVEH HC,
Profissionais da URTB
Roda de Conversa - Etica Profissional | 31/03/2026 Visitadores/as do PIM 8
Profissionais da Vigilancia
Indicadores da Tuberculose 01/04/2026 Epidemiolégica, PMCT, 10
Planejamento e Gestao
06, 07, 08,
09, 10, 13,
14,15, 22, Responsaveis técnicos de
Testes Rapidos 23,24, 217, enfermagem da Fundacdo de 5
28, 29/04, saude, prefeitura e IDEAS.
19, 20, 21, (RTs)
25, 26,
27/05
Vacinadoras; 1 enfermeira de
Imunizagdes: revisao de fluxos 10/04/2026 cada UBS: RT Ideas e 54
Fundacéo
Live Preparatdria Agdes Maio 14/04/2026 |Cirurgides-dentistas o 30
Vermelho auxiliares de saude bucal
) Estudantes de graduacédo da
SEMINARIO DE ENCERRAMENTO: srea da salde, residentes,
Equidade na Pratica: Cuidando de 28/04/2026 trabalhadores  do  Sistema 47
quem Cuida no SUS Unico de Saude (SUS)

UBS(PRINCIPALMENTE
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DUQUE E SANTO ANDRE),

CEO, REGULACAO,
VIGILANCIA SANITARIA,
SAE, ADMINISTRATIVO

SAUDE, CAPS IJ, CENTRO
DE SAUDE FEITORIA)

gestores municipais e
docentes, integrantes do
PET-Saude Equidade e
demais interessados na

tematica da equidade e da
saude mental no trabalho em

saude.

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

A integragao ensino-servigo ocorre através das atividades praticas de ensino de
cursos técnicos, graduagdes e pos-graduagdes e de pesquisas realizadas na rede
publica Municipal de Saude.

A gestdo da integragcdo ensino-servigo na rede de saude do municipio se da
através do Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude (COAPES), firmado
em 2018. O COAPES foi instituido a partir da Portaria Interministerial n°
1.127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015 como um dispositivo da Politica Nacional de
Educagdo Permanente para promover processos participativos de construgdo da
formacgao e desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS, em consonancia com
0s seus principios constitucionais, com foco na garantia do direito a saude dos seus
usuarios. O COAPES em Sao Leopoldo foi firmado em 17 de dezembro de 2018 e

renovado em 19 de dezembro de 2023.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Quadro 32: Prestadora de Servigos ao SUS - por estabelecimento e gestao

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Municipal Total
HOSPITAL GERAL 1 1
TELESSAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

|l =] -
| =] -

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR
NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 3
PRONTO ATENDIMENTO 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 28 28
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 21 21
FARMACIA 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICOE E 15 15

TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE 4 4
TRABALHADORES NA SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 3

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1 1

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou
prestadores de servicos ao SUS Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).Data
da consulta: 18/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Quadro 33: Prestadora de Servigos ao SUS - por natureza juridica

Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRAGAO PUBLICA
MUNICIPIO 58 0 0 58
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FUNDAQAO PUBLICA DE 1 0 0 1
DIREITO PUBLICO MUNICIPAL
FUNDACAO PUBLICA DE 1 0 0 1
DIREITO PRIVADO MUNICIPAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA 27 0 27
LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 5 0 0 5
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FiSICAS 2 0 0 2
Total 95 0 0 95

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou

prestadores de servicos ao SUS. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).Data

da consulta: 18/03/2026.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupacgao e forma de contratagao

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento | contratacido | médicos |enfermeir| (outros) (outros) | ACS
o nivel nivel
superior médio
Publica (NJ grupo |Auténomos 1.299 68 61 39 0
1) (0209, 0210)
Bolsistas (07) 47 0 0 6 0
Estatutarios e 121 77 82 313 66
empregados
publicos (0101,
0102)
Informais (09) 1 0 1 0 0
Intermediados 279 194 142 349
por outra
entidade (08)
Residentes e 12 3 12 9 0
estagiarios (05,
06)
Privada (NJ Autdbnomos 89 1 43 9 0
grupos 2, 4 e 5) (0209, 0210)
Celetistas 18 3 22 37 0
(0105)
Sem Fins Autébnomos 0 0 3 0 0
Lucrativos (NJ (0209, 0210)
grupo 3) Celetistas 0 0 5 0 0
(0105)
Intermediados 0 0 2 0 0
por outra
entidade (08)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 30/03/2026.

Quadro 34: Profissionais de Saude trabalhando no SUS

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento | contratacdo | médicos [enfermeir| (outros) (outros) | ACS
o nivel nivel

superior médio
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Publica (NJ grupo
1)

Contratos
temporarios e
cargos em
comissao
(010301,
010302, 0104)

16

Privada (NJ
grupos 2, 4 e 5)

Contratos
temporarios e
cargos em
comissao
(010301,
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 30/03/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacgao e forma de contratagao

Adm. do
Estabelecimento

Formas de
contratacao

2022

2023

2024

2025

Privada (NJ grupos
2,4e5)

Autdbnomos
(0209, 0210)

98

84

122

120

Celetistas (0105)

69

90

98

101

Intermediados
por outra
entidade (08)

Publica (NJ grupo 1)

Autdénomos
(0209, 0210)

958

1.058

1.304

1.415

Bolsistas (07)

12

13

45

Estatutarios e
empregados
publicos (0101,
0102)

987

892

857

784

Informais (09)

Intermediados
por outra
entidade (08)

884

535

847

980

Residentes e
estagiarios (05,
06)

73

72

70

114

Sem fins lucrativos
(NJ grupo 3)

Celetistas (0105)

Intermediados
por outra
entidade (08)
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Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do
Estabelecimento

Formas de
contratagcao

2022

2023

2024

2025

Publica (NJ grupo 1)

Contratos
temporarios e
cargos em
comissao
(010301, 010302,
0104)

78

69

52

46

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 30/03/2026.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

B Monitoramento PAS 2026.pdf
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https://drive.google.com/file/d/1Lt-kL0loVlBSfiv3jjMmprMW8FJYDtfe/view?usp=sharing

8. Execugdo Orgcamentaria e Financeira
De acordo com o previsto na Legislagdo vigente, os Municipios e o Distrito
Federal aplicardo anualmente em Ac¢des e Servigos Publicos em Saude (ASPS), no
minimo 15% do produto da Arrecadacéo.
No 1° quadrimestre de 2026 (dados consolidados), o total da receita municipal
foi de R$ 266.910.403,44. Foi aplicado em salde com recursos proprios do municipio,
o valor de R$ 87.995.518.31, que representa 32.97% da sua receita total de impostos e

transferéncias constitucionais.
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10. Auditorias

Sem auditorias no periodo analisado.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

Diante dos avangos apresentados no 1° RDQA 2026, evidencia-se o
fortalecimento da rede municipal de saude, tanto na qualificacdo da Atengao Primaria
quanto na ampliagdo e modernizacdo dos servigos especializados e digitais. Os
resultados demonstram o compromisso da gestdo e das equipes com a melhoria
continua dos processos de trabalho, a ampliacédo do acesso e a oferta de um cuidado
cada vez mais resolutivo, integral e humanizado a populagdo. Por outro lado,
apresentam também, de forma clara, os aspectos que necessitam ser qualificados e
aprimorados. Nesse sentido, este relatorio constitui um importante subsidio para a
analise da Programacao Anual de Saude (PAS), permitindo refletir sobre o0 andamento
das ag¢des desenvolvidas e orientar estratégias para o alcance da maior parte das
metas planejadas na PAS 2026.

No ambito da Atencdo Basica, destaca-se a nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso da Atencdo Primaria a Saude (APS), instituida pelo
Ministério da Saude, que integra o processo de reconstrugcdo da Estratégia Saude da
Familia. Neste relatério, assim como no anterior, sdo apresentados dados referentes
aos novos indicadores de desempenho. Embora parte dos resultados ainda se encontre
em nivel regular, a analise detalhada por equipe e tipologia configura-se como um
importante instrumento de gestdo. Esse monitoramento sistematico permitira
acompanhar mensalmente os avangos, identificar fragilidades e implementar ajustes
continuos nas equipes, com vistas a qualificagdo dos processos de trabalho e a
melhoria dos atendimentos prestados a populagao.

Além disso, observou-se um aumento significativo nas visitas domiciliares
realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), evidenciando a qualificagao
das acbes de busca ativa. A informatizacdo das atividades possibilitou o registro em
tempo real das visitas, a redugao de subnotificacées, a melhor organizacao das rotas e
o planejamento das agdes em campo, além de ampliar a capacidade de monitoramento
e acompanhamento por parte da gestao.

Neste quadrimestre, também foi possivel incorporar dados das portas de
urgéncia e emergéncia, evidenciando a necessidade de qualificar ainda mais as
condicbes sensiveis a APS. Observa-se uma procura significativa pelos
pronto-atendimentos por pacientes classificados como azul, ou seja, situagdes que

poderiam ser resolvidas no ambito da Atencao Basica.
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Destaca-se no quadrimestre, ainda, a implementacdo do CAS TEA Sao
Leopoldo como importante estratégia de fortalecimento da rede municipal de atencao
as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Mesmo em fase inicial de
consolidagao, o servigo ja demonstra relevante inser¢gdo no SUS municipal, evidenciada
pelo expressivo volume de atendimentos multiprofissionais realizados e pela
construcao de acdes articuladas com a rede de atengao e protecao social. O CAS TEA
Sao Leopoldo vem se constituindo como espacgo qualificado de acolhimento, escuta e
cuidado especializado, contribuindo para ampliacdo do acesso ao atendimento e
fortalecimento do suporte ofertado as pessoas com TEA e suas familias.

Na Assisténcia Farmacéutica, destaca-se a inclusdo das dispensacgdes
relacionadas a Farmacia Viva, fortalecendo as praticas integrativas e complementares
no SUS municipal e ampliando as possibilidades terapéuticas ofertadas a populacgao.

Na Vigilancia em Saude, destacam-se as agdes de vacinagao realizadas neste
quadrimestre. A Unidade Mével de Vacinagdo promoveu seis atividades extramuros,
incluindo eventos publicos e o inicio da vacinagdo nas escolas de educacao infantil.
Essa estratégia sera mantida no préximo quadrimestre, com o objetivo de aproximar
ainda mais a vacinagao da populagao.

No que se refere a Saude Digital, observou-se um crescimento de 35,4% nos
atendimentos realizados pelo Zap da Saude Sao Léo. Esse aumento reflete a
ampliagdo progressiva dos fluxos digitais, o fortalecimento dos servigos ofertados pelo
canal e a maior incorporagao da ferramenta no cotidiano da rede municipal de saude.
Outro dado importante refere-se a Telemedicina, que registrou um aumento aproximado
de 97,9% nos atendimentos realizados. Os dados demonstram que a Telessaude vem
se consolidando como uma estratégia importante para ampliacdo do acesso,
acolhimento, orientagdo e cuidado remoto no SUS municipal, atuando de forma
complementar ao atendimento presencial e integrado aos demais pontos da Rede de
Atencédo a Saude.

Como conclusao, salienta-se que os resultados observados nos indicadores da
Atencao Primaria a Saude reforcam a necessidade de ampliacdo da priorizacdo desta
area no ambito da politica municipal de saude. A consolidacdo de um sistema de saude
publico sustentavel, resolutivo e capaz de responder adequadamente as necessidades
da populagao depende diretamente de uma APS forte, estruturada e com capacidade
de desenvolver plenamente suas competéncias assistenciais, preventivas e de

coordenacao do cuidado. Contudo, esse processo também impde importantes desafios
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relacionados ao cenario orcamentario da pasta, exigindo permanente esforco de
planejamento, racionalizagdo de recursos e definicdo de prioridades estratégicas para
manutencao e fortalecimento das a¢des desenvolvidas.

Outro aspecto que se destaca de forma transversal nos dados apresentados
neste relatério refere-se ao crescimento das demandas relacionadas a saude mental
em diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude. Os indicadores evidenciam um
agravamento das condigdes de sofrimento psiquico da populagao, fenbmeno que vem
sendo observado em ambito nacional e internacional, mas que assume contornos ainda
mais intensos no contexto local em razdo dos impactos decorrentes dos eventos
climaticos adversos vivenciados pelo municipio nos ultimos periodos. Tal cenario
refor¢ga a necessidade de fortalecimento das estratégias de cuidado em saude mental,
da ampliacdo das acdes intersetoriais e da qualificagdo continua da rede de atencéao
psicossocial, considerando a complexidade e a crescente demanda apresentada pela
populagao.

Para finalizar, destaca-se que embora ainda existam aspectos a serem
qualificados e aprimorados, este relatério constitui um importante subsidio para a
analise da Programacao Anual de Saude (PAS), permitindo refletir sobre 0 andamento
das acdes desenvolvidas e orientar estratégias para o alcance da maior parte das

metas planejadas na PAS 2026.
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