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Apresentacgao

A Secretaria da Saude de S&o Leopoldo (SEMSAD) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do primeiro quadrimestre de 2024 (janeiro
a abril) - o 1°RDQA/24. Este documento tem por objetivo documentar e divulgar a
sociedade leopoldense e aos 6rgaos de controle e fiscalizagcdo as agdes e servigos
realizados pelo 6rgdo gestor do Sistema Unico de Saude - SUS no municipio de S&o
Leopoldo.

A apresentacdo dos relatorios de gestdo atende ao previsto na legislagcéo
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 apresentacao
do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é feita no final dos meses de
maio (1° RDQA), setembro (2° RDQA) e fevereiro (3°RDQA) e a do Relatério Anual de
Gestao (RAG) até o final de margo do ano subsequente.

Cabe a esta secretaria, enquanto gestora do SUS, a apresentagéo dos relatorios
de gestdo em audiéncias publicas, na Camara de Vereadores. Cabe ao Conselho de
Saude, conforme suas atribuigdes, avaliar a cada quadrimestre o relatério consolidado
do resultado da execucéo orgcamentaria e financeira no ambito da saude e o relatério do
gestor da saude sobre a repercussao da execugao desta Lei Complementar nas
condicbes de saude e na qualidade dos servicos de saude das populagdes,
encaminhando ao Prefeito Municipal as indicagdes para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.

Assim, para além de ser um importante compilado de informagdes sobre a gestao
da saude no municipio, este relatério tem a finalidade de ser ferramenta de
monitoramento e acompanhamento da execugdo do Plano Municipal de Saude (PMS
2022- 2025) - construido em 2021 a partir dos anseios da comunidade, dos
trabalhadores da saude e da gestéo - e da execugédo da Programacgao Anual de Saude -
que € o instrumento que anualiza as intengdes expressas nas metas do Plano. Desta
forma, este documento se configura como dispositivo imprescindivel para o controle

social e para a construcao coletiva da politica de saude do municipio.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2135_25_09_2013.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt0750_06_05_2019.html
https://www.saoleopoldo.rs.gov.br/?template=abreAnexos&arquivo=14000&nomeArquivo=PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SA%DADE%20DE%20S%C3O%20LEOPOLDO%202022-2025&categoriaDownload=1
https://www.saoleopoldo.rs.gov.br/?template=abreAnexos&arquivo=14000&nomeArquivo=PLANO%20MUNICIPAL%20DE%20SA%DADE%20DE%20S%C3O%20LEOPOLDO%202022-2025&categoriaDownload=1

A construcdo dos relatorios de gestdo se da a partir do registro sistematico das
acdes cotidianas em cada servico de saude e da analise cuidadosa dos dados obtidos
nos sistemas de informacéo, sendo fruto da colaboracdo de muitos trabalhadores e
trabalhadoras da SEMSAD, em seus diversos setores. Com a implementacdo do
sistema G-mus, desde o ano de 2022 tem sido possivel qualificar as informacdes
obtidas, agilizar a comunicagdo entre os diversos setores e servigos e, portanto,
oferecer para apreciagdo um panorama muito mais fidedigno da realidade da saude no
municipio.

Espera-se que este documento, feito a tantas maos, possa chegar em outras
tantas e que as informagdes aqui reunidas sejam absorvidas com ateng¢ado, analisadas
integralmente e debatidas com responsabilidade nos féruns especificos por gestores,
prestadores de servico, trabalhadores e usuarios do SUS. Somente assim ele cumprira
sua fungdo no monitoramento, avaliagcao e fiscalizagdo das acdes realizadas no ambito
municipal e contribuira para a qualificagdo dos servigos prestados, bem como, para a

qualidade de vida da populagao de Sao Leopoldo.

Julio Dorneles

Secretario Municipal de Saude
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1. Identificagao

Informacgoes territoriais

UF: Rio Grande do Sul, Municipio: Sao Leopoldo

Area: 102.738 km?

Populagao: 217.410 pessoas (IBGE 2022)

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

Secretaria de Saude

Secretaria Municipal de Saude — SEMSAD

CNES: 6359353, CNPJ: 89814693/0001-60

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

Telefone: (51) 2200-0201

Informagoes da Gestao

Prefeito: Ary José Vanazzi

Secretario Municipal: Julio Dorneles

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: Administragao Publica

Nome do Gestor do Fundo: Julio Dorneles

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

Informago6es sobre Regionalizagao
Regiao: 72 Regiao de Saude
Populacao: 774.102 habitantes


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

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

Municipio Populagao

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

Total 774.102

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

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

Endereco: Rua Conceicao, n° 679, Centro, Sdo Leopoldo
E-mail: conselhodesaude@saoleopoldo.rs.gov.br
Telefone: (51) 3568-8763
Nome da presidente: I1zabel Terezinha de Souza Oliveira
Vice-Presidente: Sérgio Dienstmann

Quantitativo de conselheiros por segmento:

e Usuarios: 12 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.

e Trabalhador: 04 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.

e Prestador: 02 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.

e Gestor: 03 Conselheiros titulares mais seus Suplentes.
Fonte: CMS, janeiro 2024


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

2. Introdugao

O municipio de Sado Leopoldo integra a 72 Regido de Saude do RS, denominada
Vale dos Sinos, sendo o segundo mais populoso entre 0s quinze municipios que
compdem este grupo: Ararica, Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia Velha, Ivoti, Lindolfo
Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo, Portdo, Presidente Lucena, Santa
Maria do Herval, Sapiranga e S&o José do Horténcio. A 72 Regido de Saude faz parte
da 12 Coordenadoria Regional de Saude, que agrega outras quatro regides e €
composta por 67 municipios.

Conforme preconiza o SUS, como forma de descentralizagdo da regulagao,
controle, fiscalizacdo e implantacdo das politicas publicas de saude, Sdo Leopoldo
assumiu a Gestédo Plena de Atencdo a Saude em 2003. Isso significa dizer que ha 21
anos, conforme a Portaria MS n°® 384 de 04/04/2003, o municipio & responsavel pela
organizacdo de todo o sistema municipal, incluindo os prestadores de servigos de
saude vinculados ao SUS, independente da sua natureza juridica ou do nivel de
complexidade, exercendo o comando unico. Assim garante o atendimento em seu
territério para sua populacdo e também para outras referenciadas pelos municipios
vizinhos.

Nesse contexto, a equipe da gestdo municipal de saude participa das seguintes
instancias colegiadas de gestdo: Comisséao Intergestores Regional (CIR) da 7a Regiéo
de Saude da 1a Coordenadoria Regional de Saude e Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB) da Secretaria Estadual de Saude. De acordo com a Secretaria Estadual de
Saude, e conforme a legislagdo do SUS, as ComissOes Intergestores pactuam a
organizagao e o funcionamento das acdes e servicos de saude integrados em redes de
atencdo a saulde, sendo as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), no ambito dos
estados, vinculadas as Secretarias Estaduais de Saude para efeitos administrativos e
operacionais .

Isso significa dizer que, apesar de o RDQA ter como foco a gestdao do SUS a nivel
municipal, as informag¢des aqui apresentadas podem ser melhor compreendidas
quando situadas também em um cenario mais amplo que compreende a realidade da
regiao e do estado. Por exemplo, através da resolucao CIB 50 e suas atualizagbes é
possivel identificar que o Hospital Centenario ndo se restringe a atender apenas

moradores de Sao Leopoldo, mas é referéncia para inimeros municipios da regiao em



diferentes linhas de cuidado, como por exemplo na linha do AVC, atengdao materno
infantil, oncologia, porta de entrada e traumato ortopedia. Da mesma forma, outros
municipios sao referéncia para Sao Leopoldo em diferentes tipos de procedimentos.
Além do mais, outro ponto fundamental de anadlise é o financiamento tripartite do
SUS, no qual de acordo com a Lei 141/2012, o municipio deve investir no minimo 15%
de sua receita e 0 estado 12% em Agdes e Servigos Publicos em Saude (ASPS). No
ultimo Relatério Anual de Gestao pudemos observar que em 2023 o municipio investiu
R$195.935.453,39, o que representou 32,24% da sua receita total de impostos e

Transferéncias Constitucionais, superando o estabelecido por lei.



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo do municipio segundo o IBGE, conforme dados do Censo de 2022, é de

217.410 pessoas e a densidade demografica de 2.110,59 habitantes por quildmetro

quadrado. O municipio é o 2° mais populoso da 7° regido de saude. Nos ultimos doze

anos, a populagao 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. A maior

parte dos municipes € do sexo feminino e a faixa etaria dos 20 aos 59 anos é a que

apresenta maior densidade populacional.

Populacdolpassoas)

Grafico 1: Crescimento populacional Sao Leopoldo de 1970 a 2022
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Fonte: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama



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

Homens Mulheres

100 anos cumais  0U00% Q,01%
95 a 99 anos 0.01% 0,05
90 a 594 anos 0,05% 017%
85 a B9 anos 0.18% 0.3
80 a B4 anos 0.40% 0.73%
75 a 79 anos 07 115

70 a 74 anos L30% LBLY
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10 & 14 ands 318% 3.00%
5 &0 anod 337% 328%
O a4 andd 314% 2935

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

3.1 Nascidos Vivos

O numero de nascidos vivos em Sao Leopoldo vem apresentando
pequenos decréscimos ao longo dos ultimos anos. Entre os anos de 2015 e 2023,
o percentual de nascidos vivos caiu 21%, segundo dados do Portal Bl Saude RS.
Os dados de 2023 sao parciais.



Grafico 2: Numero de nascidos vivos por local de residéncia da mae
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Fonte: Bl Publico: Pactuagéo de indicadores > Painel de pactuacao Interfederativa >
Lista de indicadores > Mortalidade infantil > Ano > Municipio. Consulta em:
23/01/2024

3.2 Principais Causas de Internagao

Os dados a respeito da morbidade hospitalar foram extraidos do DIGISUS, que
tem como fonte o Sistema de Informacdes Hospitalares. Estas informacgdes expressam
a distribuicdo de internagdes hospitalares no SUS por grupos de causas selecionadas,
em determinado local e periodo. Abaixo sdo apresentados os dados comparativos no
periodo de 2020 a 2024, referentes aos primeiros quadrimestres e representam os

motivos pelos quais os municipes de Sao Leopoldo internam.



Quadro 2: Morbidade Hospitalar

1°qd/2020-2024

Capitulo CID-10
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Meoplasias (tumores)
Ill. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
V1. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do clho & anexos
Vil Doencas do ouvide & da apdfise mastéide
IX. Doencas do aparelho circulatdrio
X Dosncas do aparelho respiratdrio
X1. Doencas do aparelho digestivo
Xl Doencas da pele & do tecido subcutdneo
X1l Doencas sist osteomuscular e tac conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV Gravidez parto & puerpério

XV Algumas afec originadas no periodo perinatal

XV11.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XWI.Sint sinais e achad anorm ex clin & laborat

KX LesBes enven e alg out conseq causas extemnas

XX. Causas externas de morbidade & mortalidade
XX]. Contatos com servicos de salde
CID 10® Revisdo ndo disponivel ou ndo presnchido

Total

de residentes, segundo capitulo da CID-10,

2020

235

327

26

45

91

88

24

4

459

210

260

57

38

184

793

84

20

42

284

22

3273

Fonte: DIGISUS (dados provenientes do SIH) 19/06/2024.

2021

577

224

18

39

51

65

22

3

388

13

255

62

50

151

869

29

24

42

251

22

3337

2022

353

340

k)

55

53

a4

502

244

359

71

51

237

T44

94

44

292

37

3595

2023

206

256

18

55

93

79

21

12

398

268

316

53

b2

209

796

82

22

35

297

34

3348

2024

266

275

25

53

134

74

25

444

257

366

538

81

239

580

82

23

45

335

61

3446

Observa-se que as principais causas de internacdo de residentes de Sao

Leopoldo, em 2023, foram: 1°) Gravidez parto e puerpério; 2°) Doengas do aparelho

circulatério 3°) Neoplasias Doengas do aparelho digestivo; 4°) Lesbes enven e out

conseq causas externas.



Ja é possivel observar uma mudanga no perfil epidemiolégico de morbidade
hospitalar quando a queda das internagdes por Gravidez, parto e puerpério e o
aumento da morbidade por doencas infecciosas e parasitarias, provavelmente

ocasionado pela epidemia de dengue.

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 Informag¢des sobre Mortalidade. Nesse
sistema, os dados de mortalidade estdo disponiveis somente até 2022. Este atraso se
deve ao fluxo estabelecido pelos sistema de informagao nacional, pois quando o 6bito
acontece fora de Sdo Leopoldo, o municipio onde o ébito ocorreu precisa informar o
Estado do RS, que informa S&o Leopoldo, que contabiliza, codifica, investiga e registra

este dado, devolve ao Estado, para somente assim, ser registrado no DATASUS.

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

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

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade Geral (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Linha: Capitulo
CID 10, Coluna: Ano 6bito; Conteudo: Obitos por residéncia; Municipio: Sao Leopoldo) *Dados
preliminares. Data da consulta: 23/06/2024



Dentre os grupos analisados, as 5 principais causas foram responsaveis por 72%
dos obitos registrados. Em 2022, as principais causas de mortalidade foram: 1) Doencas
do aparelho circulatério; 2) Neoplasias; 3) Doencgas do aparelho respiratério; 4) Algumas
doencgas infecciosas e parasitarias; 5) Sintomas, sinais e achados anormais em exames
clinicos e laboratoriais.

Em relacdo a 2021, percebe-se o decréscimo de 74% de mortalidade na
classificagdo |, o que esta diretamente relacionado aos 6bitos por covid 19. Os dados
demonstram o declinio das doengas infecciosas e parasitarias em relagdo ao ano de
2021, resultado do controle da pandemia de covid 19, incluindo a resposta bem sucedida

da vacinacao e também a acdes de promogao e prevengao a saude.



4. Sistema Unico de Satide em S3o Leopoldo

A atengdo a saude inclui as acdes e servicos de promogao, prevencgao,
reabilitacdo e tratamento de doengas. No SUS, o cuidado com a saude esta organizado
em niveis de atencdo (Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade), buscando a
melhor prestacao de atencdo e o respectivo planejamento das agdes e servigos do
sistema. Para tanto, ndo se deve considerar uma hierarquia entre os niveis de atengao
a saude, porque a prestacdo de atengcdo deve ser integral, ou seja, garantir aos
usuarios do SUS o acesso a todos os niveis de complexidade conforme suas

necessidades.

Figura 2: Rede de Atengao a Saude
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Fonte: Elaboragdo Assessoria de Planejamento Sao Leopoldo

Atualmente a rede municipal é composta pelas seguintes unidades e servigos de
Atencdo Basica: 26 Unidades Basicas de Saude (Baum, Bras, Campestre, Campina,
Centro do Idoso, Cohab Duque, Cohab Feitoria, Equipe de Atencado Primaria Prisional,
Imigrante Feitoria, Jardim América, Madezatti, Materno Infantil, Paim, Padre Orestes,
Parque Maua, Pinheiro, Rio Branco, Rio dos Sinos, Santa Marta, Sdo Cristévao, Santo
André, Santos Dumont, Scharlau, Trensurb, Vicentina e Volante), 4 Unidades Mobveis
(duas Farmacia Movel, Unidade Mével de Vacinagdo e Unidade Basica Volante de

Atendimento), 1 Equipe Consultério na Rua, 6 E-multi e 2 consultérios farmacéuticos.



Na Média e Alta Complexidade a rede municipal € composta pelas seguintes
unidades e servigos: 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA e Centro de Saude
Feitoria), Servigco de Atencao Especializada (SAE), 3 Centros de Atengao Psicossocial,
1 Equipe Multiprofissional de Atencédo Especializada em Saude Mental (AMENT), 1
Equipe do Melhor em Casa, 2 Centros de Especialidades (Multiprofissional e
Odontoldgicas), Laboratério Especializado Municipal, Equipe do SAMU e Hospital
Geral. A equipe da AMENT, a partir de 2024 compds o Nucleo de Apoio a Atencao

Basica, com mais 4 equipes.

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

apresentado na sequéncia.

Destaca-se que, conforme Plano Municipal de Saude 2022 - 2025 e de acordo
com a Lei 9729 de 23 de dezembro de 2022, foi criada a Fundacdo Municipal de Saude,
que é um orgao de administragcéo indireta publica, de personalidade juridica de direito
privado, que executara e desenvolvera acbes do SUS em Sao Leopoldo

exclusivamente por meio de contrato com a Secretaria Municipal de Saude (SEMSAD).

4.1. Rede Fisica Prestadora de Servigcos no SUS

Quadro 4: Rede fisica por natureza juridica - Administragao publica

Estabelecimentos na Administragao Publica
Estabelecimento Quantitativo
Unidades Basicas de Saude (inclui UBS mdével) 26
Unidades moveis (Vacinacdo, Atendimento, 2 Farmacia Mdvel) 4
Unidade de Pronto Atendimento (UPA e Centro de Saude Feitoria) 2
Centro de Vigilancia em Saude 1
Servico de Atendimento Especializado - SAE 1




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

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

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

Entidades Empresariais

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

2229374 | CLINICA DE HEMODIALISE SL Hemodialise

7073984 CLINICA ENDOSINOS Endoscopia digestiva e broncoscopia

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

7515553 |CLINICA NEUROLOGICA DO VALE Interpretacdo De EEG

9867090 | CLINICA POLLI Servigos em cardiologia




6596258 CLINICA WAGNER (Radioimagem) Densitometria e mamografia,
ecografia
6672272 DISIUTA E MARTINS RADIOLOGIA Exames de imagem (eco, mamo e
Rx)
9535608 FACERAD Clinica de radiologia
6447597 |FISIO HOUSE Servigos em fisioterapia
2229293 FRIDELAB ANALISES CLINICAS Exames de laboratério
2229307 HISTOLAB Laboratério de patologia
7064926 HISTOLAB Laboratério de patologia
9149686 |IMUNOCARE SINOS Endoscopia e colonoscopia
2229323 LABORATORIO COLMAN LTDA Exames laboratoriais
967882 |LABORATORIO FLEMING LTDA Exames laboratoriais
2850427 |LABORATORIO MONTSERRAT Exames laboratoriais
2229331 SIDI MEDICINA POR IMAGEM SL Bidpsias, mamo, exames de imagem
7548486 | VINICIUS CAPODIFOGLIO EIRELI Psiquiatria
2232022 DR. ELTON SANCHOTENE Cirurgia urolégica HC
2232022 MED CALL-CLINICA DE ANESTESIA | Cirurgia Plastica E Cirurgia Urolégica
E DOR LTDA
2232022 | SERGO-SERVICO ESPECIALIZADO | Cirurgia Plastica E Cirurgia Urologica
EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
SOCIEDADE SIMPLES LTDA
0605913 VALIERE PORTO ALEGRE LTDA Cirargicos De Herniorrafia Incisional.
Cirurgia Geral
0784753 D&D SAUDE INTEGRADA LTDA. Servigos Em Cardiologia
2232022 | ALCADE & FURQUIM SERVICOS |Cirurgia Geral
MEDICOS LTDA
7548486 NEUROKIDS PEDIATRIA S/S LTDA Consultas em Neuropediatria
7548486 INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA | Servicos De Oftalmologia

IGREJINHA LTDA.




7548486 CATARATA CENTER OFTALMOLOGIA | Servigos De Oftalmologia
LTDA

2230712 VARELA CONSULTORIA EM SAUDE | Consulta Infecto Pediatra
LTDA

7548486 PERENNE SERVICOS MEDICOS Interpretacao De EEG
LTDA

0720054 QUALITA I,_ABORATORIOS DE | Exames Laboratoriais
ANALISES CLINICAS LTDA

7456247 LABORATQRIO BIOANALISES -MASI | Exames Laboratoriais
LABORATORIO LTDA

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

4149106 ADRIANA FERNANDES SIMINSKI | Consultas em Neuropediatria

CLINICA MULTIDISCIPLINAR
ESPECIALIZADA (TEAME)

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

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

Pessoas Fisicas
CNES Nome Servigo
5071283 | ADRIANA ALVES Fisioterapia
6850804 | ANDRE URBAN KIST Psicologia
2230755 DEIVIDSON SBARDELOTTO Oficinas Terapéuticas
6850804 | DUNYA MESQUITA LEUTHUCK Psiquiatria
2230771 GEOVANI FACHINI DA SILVA Acompanhamento Terapéutico
2230755 | GREICE KRAFT TRAMUNT Psiquiatria
7131852 JOSE CARLOS MARTINS Oficinas Terapéuticas
2230771 JULIA MEINHARDT CARDOZO Acompanhamento Terapéutico
2230755 | MILENA DE AZEVEDO MACULAN Oficinas Terapéuticas




6850804 PATRICK DECONTO PELICCIOLLI Psicologia

7580452 VALESKA RUTH PERINES VARELA Proteses odontoldgicas

2230755 YASSMIN NASSER SAID SAGR Oficinas Terapéuticas

7548486 LEO ROBERTO MIGLIARI PACHECO Cirurgido vascular

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

=> Portal da transparéncia => Contratos.

5 Atencao Basica



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

A politica de financiamento federal da atengdo basica (AB) passou por grandes
mudangas nos ultimos anos. O programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°
2.979/19, modificou o modelo de financiamento e apresentou algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passaram a ser distribuidas com
base em trés critérios:

|- Capitagdo Ponderada: valores financeiros per capita referentes a populacao
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Primaria
(eAP);

[I- Pagamento por Desempenho: no pagamento por desempenho, a definicdo do
valor a ser transferido depende dos resultados alcangados no conjunto de indicadores
monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Saude da Familia e de Atencao
Primaria (eSF/eAP);

[lI- Incentivo para Agdes Estratégicas: adesdo a programas do Ministério da
Saude como Programa Saude na Hora (ampliagcéo do horario de atendimento), equipes
de saude bucal, Informatiza APS (informatizagao), equipes de Consultério na Rua,
equipes que constituem campo de pratica para formacao de residentes, entre outros.

Em 2021, o governo do Estado do Rio Grande do Sul também langou uma nova
politica de financiamento estadual, o PIAPS - Programa Estadual de Incentivos para
Atencao Primaria a Saude, através do Decreto 56.061/2021. O PIAPS consiste no
repasse de recursos financeiros aos Municipios, para fins de custeio e investimento em
servicos e acgbes de saude, sendo constituido dos seguintes componentes: | —
sociodemografico; Il — incentivo para equipes da Atencdo Primaria a Saude; Ill —
incentivo a Promocdo da Equidade em Saude; IV — incentivo ao Primeira Infancia
Melhor; V — estratégico de incentivo a qualificacdo da Atencao Primaria a Saude: Rede
Bem Cuidar RS (RBCRS).

Os indicadores do PIAPS foram suspensos até junho de 2023 (devido a
pandemia), quando a partir dai, iniciou-se o processo de avaliagdo. A atuagdo dos
Apoiadores Institucionais tem como objetivo a qualificagdo do processo de trabalho e
planificacdo da Atencdo Basica contemplando o monitoramento dos indicadores de

avaliacéo.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2979_13_11_2019.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2979_13_11_2019.html
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/08140415-piaps-popes-para-crs-01-09-2021.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17162706-o-pim-no-piaps.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17162706-o-pim-no-piaps.pdf
https://saude.rs.gov.br/rbcrs
https://saude.rs.gov.br/rbcrs

A atencédo basica (AB) do municipio conta atualmente com 26 unidades basicas
de saude, incluindo a Unidade Volante. A producdo é lancada no e-SUS através do

novo sistema de informatizagdo do municipio (G-MUS), que teve sua implementacao

iniciada em junho de 2022.

Quadro 7: Estrutura fisica atual da Atencao Basica do municipio

UBS Fisicas Equipes

UBS Baum UBS Parque Maua Equipe Consultério na Rua

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

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

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

. UBS Madezatti

. UBS Materno Infantil

. UBS Padre Orestes

. UBS Paim

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

UBS Trensurb

UBS Vicentina

UBS Volante

E-Multi 4 (Apoio B) - Estratégica
E-Multi 5 (Apoio C) - Ampliada
E-Multi 6 (Apoio D) - Ampliada

Em abril de 2024 foram chamados os primeiros profissionais do concurso da
Fundacdo Municipal de Saude para compor as equipes sob gestdo da fundagéo
incluindo equipes de Atencédo Basica de acordo com o que segue, conforme figura

abaixo



Figura 3 - Gestao das UBS
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A seguir, serdo apresentados os dados de producdo dos servigos de atengao

basica do municipio, com informagdes de producédo elencadas pelo seu grau de

relevancia, bem como, pela necessidade de acompanhamento através dos indicadores

de desempenho estadual e federal.

Quadro 8: Atendimento Individual da Atengao Basica (1QD 2021 a 2024)

Atendimentos Individual (todos os profissionais de nivel superior, exceto
dentista) - 1° Quadrimestre
2021 2022 | 2023 2024
Total de atendimentos individuais 31.672| 41.308| 65.373 | 125.642
Encaminhamento para especialista 1647 | 1.671 9.836 | 5.587
Percentual de encaminhamento 52% | 4,1% 15% | 4,44%

Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 24




Grafico 3 - Numero de usuarios atendidos nos 1° QD de 2021 a 2024
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Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 24

O quadro 8 apresenta um aumento de 48% do numero de usuarios atendidos na
atencao basica, em comparacdo ao mesmo quadrimestre de 2023. Tal aumento acima
tem coesdo com o esforgo municipal de ampliagcdo da cobertura da atengao basica,
bem como com a mudanca do modelo de processo de trabalho das equipes, que
amplia acesso e qualifica o cuidado.

O percentual de encaminhamentos a especialistas mede os encaminhamentos
realizados para servicos especializados em relagcdo aos atendimentos realizados na
atencao basica. Permite verificar o nivel de resolutividade na Atencao Basica, a fim de
identificar a necessidade de intervengbes em areas especificas, melhorando a
organizacao da oferta do cuidado em saude entre os pontos da rede de atencéo a
saude. O parametro esperado para o indicador é de 5% a 20% de encaminhamentos
para servigo especializado/més (MS, 2017). Até 2022, o sistema de informacéo utilizado
nao exigia a necessidade deste encaminhamento pelo sistema, visto que era feito no
papel. Desta forma, acredita-se que nestes anos o dado estava sub-notificado. No

2023, com o G-MUS, s6 é possivel encaminhar um usuario via sistema, entre o ano de



2023 e 2024 observa-se uma redugéo significativa dos encaminhamentos para servigos

especializados. Logo, a resolutividade da atengao basica foi ampliada.

Quadro 9: Tipo de atendimento individual

Tipo de atendimento - 1° Quadrimestre
2021 2022 2023 2024 relagao
a 2023
c " Consulta agendada 23.945 18.734 -22%
onsultas
17.385 | 23.731
agendadas |Consulta 0
J agendada/programada 14.559 19.936 +37%
Consulta de urgéncia 147 31 400 579 +45%
Demanda Consulta no dia 13.224 | 15.589 21.572 63.050 +192%
espontanea |Escuta
inicial/orientagdo (prof| 583 952 4.888 33.581 +587%
nivel sup.)

Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 24

O quadro acima apresenta a classificacdo do tipo de atendimento individual
realizado por profissional de nivel superior na atengdo basica (exceto dentista),

majoritariamente realizado pelos médicos e enfermeiros.

Sao 5 os tipos de classificagdo, divididos em consultas agendadas ou por

demanda espontanea. As consultas agendadas podem ser classificadas em dois tipos:

I- Consulta agendada: E toda consulta realizada com agendamento prévio. E
oriunda da demanda esponténea ou por agendamento direto na recepgao, de carater
nao urgente e que nao foi atendida no mesmo dia da procura, mas agendada para outro
dia. Por exemplo, casos de lesdes de pele, sem sinais flogisticos ou infecciosos;
queixas inespecificas de fadiga; cansago; cefaleia crénica; mudanga ou inicio de

medicagao anticoncepcional etc

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

(hipertenséo arterial, diabetes), etc



Ja as consultas oriundas por demanda espontanea, podem ser reclassificadas em

trés tipos:

lll- Consulta de urgéncia: E o atendimento realizado ao usuario quando ha
possibilidade de agravamento do quadro ou risco de vida e que determina a
necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico,
recuperagao do estado de saude, estabilizagao/suporte de vida e/ou encaminhamento a
outro ponto da rede quando necessario. Como exemplos, casos de dor toracica,

sintomas e/ou sinais neurolégicos, urgéncia hipertensiva etc.

IV- Consulta no dia: E a consulta que é realizada no mesmo dia em que o0 usuério
busca o servigo, de carater ndo urgente. Pode representar também a consulta realizada
no dia por haver disponibilidade na agenda do profissional. Como exemplo, quadros
com sintomas de dor de grande intensidade ou que nao tém indicagdo de aguardar
agendamento para outro dia, como dor lombar, dor na garganta, sintomas urinarios etc.
Outra indicagdo de atendimento no mesmo dia pode estar relacionada com a

vulnerabilidade social ou psiquica do usuario.

V - Escuta inicial/orientagao (prof. nivel sup.): Refere-se a escuta realizada por
profissional de nivel superior no momento em que o usuario chega ao servigo de saude,
relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele. Nao inclui as orientagdes de
fluxos dentro da UBS. Durante o acolhimento e a escuta, o profissional, quando
possivel, ira resolver o caso por meio de orientacdo. Caso contrario, podera ser
realizada a classificacdo de risco e analise de vulnerabilidade para as devidas
providéncias, por exemplo, encaminhamento para consulta no mesmo dia ou data

posterior.

Observa-se, no quadro 9 crescimento em todos os tipos de atendimento, com
destaque para consulta do dia e escuta inicial. Ambas tipologias sao indicadores

estratégicos que demonstram melhoria no acesso aos servigos.



Grafico 4: Problema/Condicao Avaliada no atendimento individual parte 1
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Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 24

Grafico 5: Problema/Condicao Avaliada no atendimento individual parte 2
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Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 24



O grafico 4 e 5 demonstra os principais problemas e condi¢ées avaliadas nas
consultas individuais na atengdo Basica, do 1° quadrimestre de 2024. A Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sao, respectivamente, o 1° e a 5°
condicdo mais avaliada nas consultas. A dengue, pela primeira vez, aparece como
umas das condi¢cdes mais avaliadas no periodo (4?).

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

Por se tratar de condi¢cado frequentemente assintomatica, a HAS costuma evoluir
com alteragdes estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-alvo, como coragao, cérebro, rins
e vasos. E o principal fator de risco modificavel com associacdo para doencas
cardiovasculares (DCV), doencga renal crénica (DRC) e morte prematura. No entanto,
mostra-se de facil diagnostico, e seu tratamento é bastante eficiente e com poucos
efeitos adversos.

Mesmo assim, seu controle em todo o mundo é pifio, porque se trata de doenga
frequentemente assintomatica, o que dificulta a adesao aos cuidados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). O DM e a HAS sé&o responsaveis pelas
principais causas de mortalidade e de hospitalizagdes no Sistema Unico de Salde
(SUS) e representam, ainda, mais da metade do diagndstico primario em pessoas com
insuficiéncia renal crénica submetidas a dialise, acarretando altos custos para os
sistemas de saude. (BRASIL, 2013, 2022b).

Além da Hipertensdo e Diabetes, demandas de reabilitagdo, dengue e saude
mental estdo entre as principais condi¢des avaliadas nos atendimentos neste
quadrimestre. No que diz respeito a demanda de saude mental, entende-se que ela
esta de acordo com o principio da integralidade no cuidado, ndo ficando restrita aos
CAPS ou outros servigos especializados como porta de entrada. De acordo com o
Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2005), as equipes de AB possuem
proximidade com as familias e as comunidades, sendo um importante recurso para o

enfrentamento de problemas relacionados ao uso abusivo de drogas e outras formas de



sofrimento psiquico. Nesse sentido o PIAPS, através do indicador 3 “Percentual de
equipes da Atencao Basica (INE) que realizaram pelo menos 4 (quatro) atendimentos
em grupo relativos ao tema da saude mental”, incentiva equipes da AB a promoverem
regularmente acdes para a saude mental, com o intuito de garantir o acolhimento, o
planejamento, o vinculo e a continuidade do cuidado em saude mental para usuarios
com transtornos diagnosticados ou ndo. Se somam a outras estratégias que vém sendo
construidas no municipio através de iniciativas como matriciamento em Saude Mental,
oficinas terapéuticas, acompanhamento terapéutico e atuacado da equipe AMENT - o

que sera abordado de forma mais detalhada no tépico do relatorio referente a RAPS.

Quadro 10: Atendimento Odontolégico na atengao basica

Atendimento odontolégico - 1° Quadrimestre
2020 2021 2022 | 2023 2024 Comp
2023

Total de atendimentos 4648 | 2999 | 7.023 | 10.146 | 14.957 | +32%
Gestantes 104 125 318 433 730 +41%
Portadores de necessidades 245 270 +10%
especiais - - 0

Primeira Consulta 1.730 465 2457 | 3.908 5030 +29%
Tratamento Concluido 952 442 1.261 | 1.441 3126 | +117%

Fonte: ESUS APS e G-mus Inovadora, maio 24

O atendimento odontolégico em geral e em gestantes tiveram, respectivamente, o
aumento de 32% e 41%, conforme quadro acima.. Os impactos que as mudancas
fisiolégicas causam na saude bucal de gestantes sdo bem documentados na literatura,
destacando-se o aumento dos niveis de inflamagéo periodontal (tecido de suporte do
dente) em decorréncia de niveis hormonais elevados. Mudangas comportamentais da
gestante relacionadas a maior frequéncia de consumo de acucares e ma higienizagao
também aumentam a chance de a mulher ter a doenca carie. Adicionalmente, ha
probabilidade de a mae perpassar o cuidado em saude bucal negligenciado ao bebé, o
que repercute no alto indice de criangas brasileiras com carie nao-tratada na primeira
infancia no Brasil, impactando na qualidade de vida de maes, criangas e familias,

onerando assim o Sistema Unico de Saude (Ministério da Satde, 2022).



Os agravos bucais podem ter diferentes graus de atividade e severidade e, em
casos mais severos, pode haver comprometimento da saude sistémica. Embora haja
multicausalidade envolvida nos desfechos adversos da gestacdo, estudos tém
apontado que doencas periodontais podem aumentar a chance de
prematuridade/nascimento de baixo peso, em virtude da disseminacao bacteriana ou de
citocinas dos processos inflamatérios intraorais a barreira transplacentaria.
Recomenda-se, deste modo, o rastreamento das doencgas periodontais em gestantes
por meio da realizagdo do periograma na consulta pré-natal odontolégica com registro
na caderneta de gestante, visando a identificagdo de um fator de risco para desfechos
gestacionais adversos. Recomenda-se, pelo menos, uma consulta odontologica
programatica durante o curso do pré-natal.

Um indicador importante, € a “Raz&o entre tratamentos concluidos e primeiras
consultas odontolégicas programaticas”, que mede a resolutividade do atendimento
odontoldgico. A adesao ao tratamento odontolégico pode ser determinada por fatores
sociais e econdémicos, pela equipe/ sistema de cuidado de saude, pelas caracteristicas
da doenca, pelas terapias da doenca e por fatores relacionados ao paciente. O
reconhecimento, por parte dos profissionais, da complexidade da relacéo
dentista-paciente promove melhor aceitagdo e adesdo ao tratamento e,
consequentemente, maior possibilidade de sucesso.

Esse indicador mede a relacdo dos tratamentos concluidos pelos
cirurgides-dentistas em relagdo as primeiras consultas odontolégicas programaticas.
Permite avaliar se a equipe mantém uma boa relagdo entre acesso (numero de
primeiras consultas odontologicas programaticas) e resolubilidade (numero de
tratamentos concluidos), ou seja, em que medida a equipe esta concluindo os
tratamentos iniciados. O parametro esperado para o indicador € 0,5 - 1,0 tratamento
concluido/més.

No primeiro quadrimestre de 2024, em Sao Leopoldo, o valor ficou em 0,62, o que
demonstra certa dificuldade na conclusdo dos tratamentos iniciados. A avaliagcao
periodica do indicador e aumento de cobertura assistencial, com consequente
ampliacdo do acesso, sdao caminhos possiveis para a melhora deste parametro,
possibilitando a organizacao de retornos em tempo habil. Foram habilitados dois novos

consultérios e aumento de equipes de saude bucal, sendo assim, a oferta por



atendimentos aumentou, e consequentemente o numero de primeiras consultas

programaticas também.

Grafico 6: Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas

odontolégicas programaticas

® S3o Leopoldo == meta limite inferior == meta limite superior
2,00
1,50
1,00
0,65 0,62
0,51 0,52 0,48 0,48
0,50 L — 0,3.L

0,00

1° qd 2022 2° qd 2022 3° qd 2022 1° gd 2023 2°qd 2023 3°qd 2023 1° qd 2024

Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas

Quadro 11: Procedimentos Odontoloégicos e encaminhamentos para especialista

Procedimentos - 1° Quadrimestre

2022 2023 2024 %
comp 2023
Exodontias (deciduo + permanente) 1201 1411 2090 +48%
Atendimento de Urgéncia em o
AB(SIGTAP) - 2380 2809 18%

Encaminhamentos para especialistas - 1° Quadrimestre

Cirurgia Bucomaxilofacial 48 288 328 +14%
Endodontia 39 312 303 -3%
Estomatologista 0 03 16 +433%
Periodontista 08 74 100 +35%
Prétese 67 239 248 +4%
Radiologia 29 402 607 +51%

Fonte: Sistema de informacdes da Atencdo Primaria em Saude. e-SUS APS e G-mus, maio 24



O quadro acima demonstra um grande aumento de encaminhamento em quase
todas as especialidades odontolégicas. Em 2022, este processo nao estava
informatizado, o que pode sugerir dados subnotificados neste ano. O aumento no total
de atendimentos (32%), conforme quadro 10 justifica o aumento do numero de
procedimentos realizados,como a exodontia, e demais encaminhamentos.

O municipio vem investindo na qualificacdo do Centro de Especialidades
Odontoldgicas, que hoje conta com dois endodontistas, dois periodontistas, dois
cirurgides bucomaxilofaciais, atendimento especializado de PNE e odontopediatra.
Ainda, o municipio possui um programa de proteses odontoldgicas (servigo que raros
municipios dispdem), que dada a importancia e necessidade deste servigo, optou-se
por aumentar o credenciamento, justificando os encaminhamentos para esta
especialidade.

Com relagdo aos encaminhamentos para especialistas, em 2023 iniciamos o
processo de regulacédo das referéncias odontoldgicas, onde uma cirurgia dentista avalia
0s encaminhamentos e faz classificagao de risco baseados em protocolos assistenciais.
O novo sistema de informacao qualificou esta informagao, possibilitando que a gestao
conhecga a real fila de espera. Estas informagdes auxiliam no processo de tomada de

decisdo da gestdo, com base na real necessidade do municipio.

Quadro 12:Visitas Domiciliares dos ACS

Visitas Domiciliares 1° Quadrimestre

2020 2021 |2022 |2023 |2024 |relagso

a 2023
Total  ~ de visitas 43 844 | 14.248| 18.950 | 12.872 | 20661 | +60%
Domiciliares

Fonte: Sistema de informacdes da Atencao Primaria em Saude. e-SUS APS e G-mus, maio 23

As visitas domiciliares sao uma atividade do rol da carteira de servigos da atengao
basica realizada pelos agentes comunitarios de saude, o que obteve 60% de aumento.
Os dados justificam-se pelo intenso trabalho do apoio institucional para qualificar os

registros das VD's junto aos ACS, trabalho iniciado em margo de 2023.



Grafico 7: Visitas Domiciliares dos ACS
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Quadro 13: Atividade Coletiva

Atividade Coletiva (grupos e atendimento em grupo) -
1° Quadrimestre

2023 2024

Total 72 1123
Temas das atividades coletivas

Alimentacéo saudavel 13 176
Autocuidado de pessoas com doencas 14 242
Dependéncia Quimica 2 1
Plantas medicinais/fitoterapia 1 17
Saude bucal 9 43
Saude mental 15 166
Saude sexual e reprodutiva 14 6




Os grupos de educagdo em saude sado registrados nos sistema de informagao
como atividades coletivas, uma vez que fazem parte do rol da carteira de servigos da
atencdo basica. Em 2021, com a instituicdo do PIAPS, o Estado propde indicadores de
desempenho com fomento as acdes de atividade coletiva, que sao:

I- Percentual de equipes da Atencéo Basica (INE) que realizaram pelo menos 1
(uma) atividade com o tema alimentac&o saudavel.

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

[lI-Percentual de equipes da Atencéo Basica (INE) que realizaram pelo menos 4

(quatro) atendimentos em grupo relativos ao tema da saude mental.



6 Atencao Especializada e Hospitalar - Média e Alta Complexidade

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

A producao da Atencéo Especializada é langada nos sistemas de informacao da
secretaria de saude (GMUS) que migra para o Sistema de Informagdes Ambulatorial
(SIA). O SIA foi instituido pela Portaria GM/MS n.° 896 de 29 de junho de 1990.
Com a evolugdo do SUS para uma gestao cada vez mais descentralizada, o Ministério
da Saude necessitou de um sistema de informacéo para o registro padronizado, em
nivel nacional, dos atendimentos ambulatoriais, que possibilitasse a geracdo de
informagdes e que facilitasse o processo de planejamento, controle, avaliagédo e
auditoria. Ao longo dos anos, o SIA vem sendo aprimorado para ser efetivamente um
sistema que gere informagdes referentes ao atendimento ambulatorial no SUS e para
que possa subsidiar os gestores estaduais e municipais nos processos de
planejamento, programacao, regulagao, avaliagao e controle dos servigos de saude, na

area ambulatorial. Portanto, as principais finalidades do SIA s&o:

eRegistrar os atendimentos ambulatoriais do SUS de forma padronizada;
eGerar dados e informagdes ambulatoriais do SUS;
e Auxiliar no processo de planejamento, controle, avaliagéo e auditoria do SUS;

e Possibilitar o faturamento ambulatorial no SUS.

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

seus servicos ao Sistema Unico de Saude, conforme Decreto Municipal n° 8.843/2017.



A produgado é langada no sistema préprio MV SOUL, migrando para o sistema de

Informacado Ambulatorial (SIA) e para o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).

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

também para o monitoramento da utilizagao e qualidade da atencao curativa individual.

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

paciente na AlH, como identificacdo univoca dos usuarios.

Os dados da MAC apresentados neste relatorio abrangem o periodo de janeiro a
abril 2024. Parte da producédo da Atencao Especializada é langada no G-MUS e parte
diretamente no Sistema de Informacdées Ambulatorial (SIA). A producdo hospitalar é
registrada tanto no Sistema de Informagdes Ambulatorial (SIA) quanto no Sistema
Informagdes Hospitalares (SIH). As informagdes serdo aqui apresentadas de trés
maneiras: 1.Por procedimentos, 2. Por grupo de procedimento e 3. Por subgrupo de

procedimentos.



6.1 Produgao por Procedimentos

Abaixo apresentam-se o0s procedimentos mais relevantes da atencao
especializada.

Quadro 14: Produgéao por Procedimento

Procedimentos %
2023 2024 relagao
1QD 1qd a 2023
Consulta de profissionais de nivel superior na 11813 16061
Atencao Especializada (exceto médico) 35,96%
Consulta médica em Atencéo Especializada 29298 22377 -23,62%

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA (Linha: Procedimento; Coluna: Ano atendimento;
Conteudo: Qtd. aprovada; Municipio: Sao Leopoldo; Consulta em: 14/06/2024

6.2 Producgao por Grupo de procedimentos

Quadro 15: Producao por grupo de procedimentos

Sistema Informagoes | Sistema Informagodes total
- - )1 - 2
Grupo de Ambulatoriais (SIA Hospitalares(SIH)
procedimento
o ~
2023 2024 2023 2024 A’arg(')azgm
1QD 1qd 1QD 1qd
02 = Procedimentos — com| 595345 |  363.923 6 4
finalidade diagnéstica 23,23%
03 Procedimentos clinicos 182.061 242.840 1.974 1.876 32,97%
04 Procedimentos cirurgicos| 2833 3674 1333 1152 15,84%
07 Orteses, proteses e 154 384 ) )
materiais especiais 149,35%
TOTAL 26,80%

Fontes: ' Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Linha: Grupo de procedimentos; Col.:
Ano/més atend. Conteldo: Qtde apr.; Municipio: Sdo Leopoldo. Consulta em: 10/05/23. 2 Sistema de



Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Linha: Grupo de procedimentos; Col.: Ano/més atend.
Conteudo: AlH aprovada Estabelecimento: Hospital Centenario.Consulta em: 10/05/23

No periodo analisado houve aumento de 26,8% no total da produgao por grupo de

procedimentos da atencéo especializada.

6.3 Produgao por Subgrupo de procedimentos

Quadro 16: Producgéao por subgrupo de procedimentos (SIA e SIH)

Sistema Sistema
Informagoes Informagoes total
- - 1 - 2
Subgrupo de Ambulatoriais (SIA)' | Hospitalares(SIH)
Procedimentos %
2023 2024 2023 2024 relagcao a
1QD 1qd 1QD 1qd 2023
0202 - 0214 Procedimentos
diagnosticos (exames) 295233 | 363633 ) ) 23,2%
0301 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos 152.692 213564 149 119 39,8%
0302 Fisioterapia 17.763 16437 - - -7,5%
0303 Tratamentos clinicos 1.331 0
(outras especialidades) 1464 1358 : 1348 -3,2%
0304 Tratamento em oncologia 4.847 4989 68 65 2,8%
0305 Tratamento em nefrologia 5.521 5940 54 65 7,7%
0306 Hemoterapia 150 211 - - 40,7%
0307 Tratamentos odontoldgicos 292 325 - - 11,3%
0309 Terapias especializadas 74 16 - - -78,4%
0310 Parto e nascimento - - 345 265 -23.2%
0401 - 0418 Procedimentos | g4, 3674 1333 | 1152 | 15.8%
cirurgicos ’
0503 Acodes relacionadas a ) i 0 > |
doacao de 6rgaos #DIV/0!
0701 - 0702 Orteses e proteses 154 384 0 - 149,4%
Total (incluindo todos
sub grupos) 481024 | 610531 3.280 3016 26,7%

Fontes: ' Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Linha: SubGrupo de procedimentos;
Col.: nada. Conteudo: Qtde apr. Municipio: Sao Leopoldo. Escolher periodo desejado. Consulta em:
10/05/23. 2 Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Linha: subgrupo de procedimentos;
Col.: Ano/més atend. Contetdo: AIH aprovada Estabelecimento: Hospital Centenario.Consulta em:
20/06/24



No periodo analisado houve aumento de 26,7%, no total da produgéo por subgrupo

de procedimentos da atencao especializada.

6.4 Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), instituida pela Portaria n°® 1.600/11,
busca acolher aqueles cidaddos com problemas de saude que necessitam de
atendimento imediato, e que podem ter sua condicdo de saude agravada se nao

receberem assisténcia. Para isso esta rede tem um arranjo composto por:

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

— Hospitais voltados ao atendimento de urgéncias — SOS Emergéncias.

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

Saude Feitoria e emergéncia da Fundacgao Hospital Centenario.

A base do SAMU SL foi criada em 11 de junho de 2007 em S&o Leopoldo e fica
localizada na Rua 8° BC, fundos do Hospital Centenario. O SAMU, conforme as
diretrizes da Portaria n° 2.048/2002 do Ministério da Saude, tém como pilares
organizacionais a Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU), as Unidades Mobveis de

Atendimento e o Nucleo de Educagao em Urgéncias.

O servico de atendimento pré-hospitalar movel primario € referente ao
atendimento oriundo de um pedido de socorro de um cidadado. Por outro lado, o
atendimento pré- hospitalar movel secundario ocorre quando ha a solicitagao a partir de
um servico de saude para o transporte a outro servico de saude com intuito de dar

continuidade ao tratamento.

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

para as referéncias daquele municipio.



O municipio possui as Unidades Moveis para atendimento de urgéncia das

seguintes espécies:

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2 (dois)

profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico de enfermagem;

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

médico;

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

enfermagem com treinamento para condugao de motolancia;

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

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

O servigo é acionado por meio de ligacao telefonica gratuita, linha nacional 192, a
uma Central de Regulagao de Urgéncias (CRU), com estrutura de regulagdo médica e
atuacao de forma regionalizada, hierarquizada e descentralizada, funcionando 24 horas
por dia. A equipe possui composicdo multiprofissional, sendo estes médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas. Os profissionais que atuam nos
Servicos de Atendimento pré-hospitalar mével devem ser habilitados pelo Nucleo de
Educacdao em Urgéncias, conforme definicdo na Portaria 2.048/2002 do Ministério da

Saude.

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

administrativos.

A equipe de referéncia do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia esta de
acordo com as normativas ministeriais (Portaria n°® 1010/2012). A partir da assungao do
servico pela FMS-SL em agosto de 2023, foi realizada uma grande avaliagdo de cenario

bem como do corpo assistencial, forma de contratacéo, condi¢des da frota e da base.



Quadro 17: Producao por procedimento de Urgéncia e Emergéncia realizado pelo

SAMU

Sistema Informag6es Ambulatoriais
Procedimento (SIA)
(1)
2023 | 2024 o
. . relagao a
jan-mar | jan-mar 2023
0301030090 - Atendimento pré-hospitalar mével 708 880 24,3%
USA
USB
0301030197 - Atendimento pre-hospitalar movel ) 249 )
motolancia

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais - SIA. Relatério: Produgdo Ambulatorial Do Sus - Rio
Grande Do Sul - Por Local De Atendimento. (Linha: Procedimento; Coluna: Ano/més atendimento;
Conteudo: Qtd. aprovada; Municipio: Sdo Leopoldo; Procedimento: especificado acima). Consulta em:
24/06/24. Dados abril 24 ainda nao disponiveis



7 Assisténcia Farmacéutica

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

sequéncia serao apresentados alguns dados sobre os atendimentos.

Quadro 18: Usuarios atendidos

Usuarios atendidos - 1° Qd 2022° 20232 20242 total
Usuarios atendidos Farmacia
Municipal + Distrital
Usuarios atendidos Medicamentos
Especializados

50.696 36.388 41952 +15%

14.113 17.020 17110 +0,5%

Usuarios atendidos Farmacia Movel - 0 13672 -
Consultério Farmacéutico 47 232 1694 +630%
Total de Atendimentos 64.856 53.640 74428 | +39%

Fonte: 'Relatério emitido sistema ERP — Estatistica — Consumo/valor e Relatérios da
Farmacia Municipal. 2Sistema Gmus.

Quadro 19: Insumos dispensados pela Farmacia Municipal.

1°qd 2022' | 1° qd 20232 | 1°qd 20242 | % em relagao
2023
Tiras Glicemia +46%
: 163.950 232.638 331.049,00
dispensadas
Fraldas (todos | 15 4 198.806 | 146.660,00 ~26%
tamanhos)

Fonte: 'Relatorio emitido sistema ERP — Estatistica — Consumo/valor, Relatorio sistema GUD
(fraldas descartaveis) e Relatorios da Farmacia Municipal. 2Sistema Gmus.



Quadro 20: Medicamentos mais dispensados pela Farmacia Municipal

% em
Medicamentos 2023 2024 relacao
2023
AAS 100mg 299.126 | 224.870 -25%
Acido valproico (250 e 500mg)* 240.765 199.803 -17%
Amitriptilina 25mg* 287526 276.348 -4%
Anlodipino 5 mg 68840 0 -100%
Antibioticos (todos) 88.981 99.080 +11%
Carbamazepina 200mg* 175165 153.070 -13%
Diazepam 5mg* 86761 95.970 1%
Fluoxetina 20mg* 404465 359.122 1%
Insulina (NPH e Regular em todas apresentagdes) 12.766 16.438 +29%
Levotiroxina (25, 50 e 100mg) 120930 142.240 +18%
Omeprazol 20mg 424349 374.190 -12%
Paracetamol 500mg cp 111.531 112.587 +1%
Paracetamol 500mg + Codeina 30mg cp* 38542 0 -100%
Prolopa (Levodopa + benserazida) 85.982 49.560 -42%
Risperidona (1 e 2 mg)* 171.319 131.568 -23%
Sinvastatina 20mg 408387 466.185 +14%

*medicamento controlado Fonte: sistema Gmus, maio 24




Grafico 8: Medicamentos mais dispensados pela Farmacia Municipal
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Fonte: sistema Gmus, maio 24 *medicamento controlado em preto

Conforme a tendéncia identificada no ultimo RDQA, um dado que merece atengao
€ que, entre os dez principais medicamentos dispensados, a metade é sujeita a controle
especial, ou seja, sdo substancias com agao no sistema nervoso central e capazes de
causar dependéncia fisica ou psiquica, motivo pelo qual necessitam de um controle

mais rigido do que o controle existente para as substancias comuns.

Percebe-se assim a importancia de trabalhar medidas e ag¢des que visem o
combate ao uso indiscriminado de medicamentos controlados. Medidas essas que
envolvem tanto o prescritor como o usuario do medicamento. Agdes de educagdo em
saude para os pacientes, expondo os riscos desses medicamentos, ndo exigem grande
investimento financeiro, estando sua pratica acessivel na grande maioria das unidades
basicas de saude do sistema publico. Grupos de saude mental promovem mudancgas na
relacdo dos usuarios consigo mesmos e com o0s medicamentos, levando a um
tratamento mais racional e efetivo, com menor possibilidade de efeitos colaterais e de

dependéncia.



Em relacdo ao uso do omeprazol € necessario uma avaliagdo para criacado de
estratégias para verificar o uso inadequado do mesmo pela populagdo, com o objetivo
de reduzir a polifarmacia e os efeitos causados ao longo prazo pelo uso continuo do
omeprazol. Os IBP (inibidores bomba de prétons) séo eficazes no tratamento de muitos
problemas estomacais, como azia, porém necessarios apenas por um curto periodo de
tempo. Apesar disso, muitas pessoas e profissionais utilizam IBP por mais tempo que o

necessario.

No ambito da APS, o Diabetes caracteriza-se por uma doenca de alta prevaléncia
€ baixas taxas de controle, sendo a 5° condicdo mais avaliada nas consultas individuais
(quadro 4 do capitulo da atencédo basica) e responsavel, junto com a HAS, pelas
principais causas de mortalidade e de hospitalizagdes no Sistema Unico de Salde
(SUS). Por se tratar de condigao frequentemente assintomatica, costuma evoluir com
alteragdes estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-alvo. Representa, ainda, grande parte
do diagnéstico primario em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetidas a
dialise, acarretando altos custos para os sistemas de saude. (BRASIL, 2013, 2022b).
Desta forma, o aumento na dispensacao de tiras de glicemia (42%), denota o esforgo

municipal em fornecer ferramentas de controle desta doenga.



8 Vigilancia em Saude

O Centro de Vigilancia em Saude (CVS), em Sao Leopoldo, € composto pelos
setores de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e

Servigo de Imunizagoes.

8.1 Vigiléncia Sanitaria

Em agosto de 2022, informatizou-se o alvara sanitario através do SIVISA, um
sistema de informagdes do Estado para as vigilancias municipais, a fim de registrar os
estabelecimentos e alvaras sanitarios no Estado do RS. Desta forma, o Estado
desobrigou a Vigilancia Sanitaria da produgédo através de FAA's. A fim de manter o
monitoramento da produgdo, a equipe organizou-se para um controle interno da
producao dos procedimentos mais relevantes para o CVS, para futuras analises

comparativas. Apresentamos abaixo o quadro das agdes da Vigilancia Sanitaria.

Quadro 21: Producgéao de Vigilancia Sanitaria por procedimentos.

Procedimentos 1°qd | 1°qd | 1°qd (r)/eolzct,%o
2022 2023 2024
2023
0102010056 - Atividades educativas - 269 254 -6%

setor regulado (Notificagbes)

0102010170 - Inspecao de 156 505 573 +13%
estabelecimentos

0102010188 - Licenciamento de - 200 333 +67%
estabelecimentos

Instauracéo de Processos - 10 27 +170%
Administrativos Sanitarios

Total Produgao - 984 1187 +21%

Fonte: relatério proprio de produgéo dos servigos.




8.2 Vigilancia Ambiental

Quadro 22: Producgao de Vigilancia Ambiental por procedimento

[ [ % em
1° qd 2023| 1° qd 2024 relacao 2023

P T ~
N V|3|’_[as domiciliares ge prevencao e controle do 11.935 13.048 +9,3%
mosquito Aedes aegypti
N° de turnos trabalhados em campanhas de
sensibilizacdo da populagdo na prevengdo e 8 17 +112,5%
controle do mosquito Aedes aegypti
N .de analises obrlgatorlas realllzadas para o 112 128 +14.3%
residual de agente desinfetante em agua
Total producgao 12.055 13.193 9,4%

Fonte: relatério proprio de produgao dos servigos

8.3 Imunizagoes

O setor de Imunizagbes é responsavel por operacionalizar o Programa Nacional
de Imunizagbes (PNI) no nivel municipal. Este programa distribui uma média de 300
milhdes de doses anuais de vacinas, soros e imunoglobulinas no pais, possibilitando a
erradicacao da variola e da poliomielite, além da reducdo dos casos e mortes derivadas
do sarampo, da rubéola, do tétano, a difteria e da coqueluche. O PNI define os
calendarios de vacinagdo considerando a situagdo epidemioldgica, o risco, a
vulnerabilidade e as especificidades sociais, incluindo atualmente a vacina contra o

coronavirus.

O Brasil foi pioneiro na incorporagdo de diversas vacinas no calendario do
Sistema Unico de Saude (SUS) e é um dos poucos paises no mundo que ofertam de
maneira universal um rol extenso e abrangente de imunobioldgicos. Porém, a alta taxa
de cobertura, que sempre foi sua principal caracteristica, vem caindo nos ultimos anos,
conforme demonstra o grafico abaixo, colocando em alerta especialistas e profissionais

da area.




Uma anadlise realizada em 2017 sobre a queda da imunizac&o no Brasil, (CRUZ,
2017) entende que o sucesso do programa pode ser uma das causas da queda da
cobertura. Isso porque o PNI imunizou amplamente a populagao que hoje esta com 30,
40 e 50 anos de idade, devidamente vacinada na infancia, quando doengas como o
sarampo ou a poliomielite eram visiveis e a preocupacdo em vacinar as criangas era
maior. Hoje, como a doenga desapareceu, os pais que foram beneficiados pela vacina
€ que por isso nao conviveram com a doenga, muitas vezes nao percebem a

importancia da imunizagéo.

Grafico 9 - Vacinas aplicadas Calendario Nacional de Vacinagao
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Fonte: SIPNI



Grafico 10 - Vacinas Especiais aplicadas
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Os graficos acima demonstram o esforco municipal em aumentar a cobertura de
vacinagao das vacinas de rotina do calendario. A ampliacdo da cobertura da atengao
basica, a abertura de novas salas de vacina, abertura de UBS em sabados e unidade
movel de vacina em eventos de grande publico e escolas de ensino fundamental e

educacao infantil foram estratégias criadas para atingir este objetivo.



9. Programacgéao Anual de Saude

As metas da Programacdo Anual de Saude 2022 e seus resultados serao
avaliados pela SEMSAD no Relatorio Anual de Gestdo. Entretanto, para fins de
controle social e comparagao com os dados disponibilizados neste relatério, sugere-se
que seja acessada através do site da Prefeitura Municipal > Secretaria Municipal de

Saude > grupo de anexos 2024.



10. Execugao Orcamentaria e Financeira

De acordo com o previsto na Legislacdo vigente, os Municipios e o Distrito
Federal aplicardo anualmente em Ac¢des e Servigos Publicos em Saude (ASPS), no

minimo 15% do produto da Arrecadacao.

No 1° quadrimestre de 2024, o total da receita municipal foi de R$
249.902.297,71. Foi aplicado em saude com recursos proprios do municipio, o valor de
R$ 35.131.618,58 (despesas liquidadas), que representa 14,06% da sua receita total
de impostos e transferéncias constitucionais. Se considerarmos as despesas
empenhadas, o indice alcanga 15,36%. Resta para atingir indice constitucional, o valor
de R$ 2.3532,826,58.
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