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Apresentacao

Os instrumentos de gestdo, previstos na legislacdo do SUS (Lei 8080/1990; Lei 8.142;
Portaria N2 2.135), servem para auxiliar os gestores no planejamento, monitoramento e
avaliacdo das a¢Oes em salde.

A etapa do monitoramento é fundamental para verificar se as acbdes previstas e
executadas estdao produzindo os efeitos desejados ou se necessitam ser ajustadas e outras
incluidas para realinhar a rota e percorrer o caminho planejado. O presente relatério tem
como objetivo principal monitorar os indicadores de saude do Plano Municipal de Salde de
Pelotas (PMSPel) 2022-2025, referentes ao primeiro quadrimestre de 2023.

Cabe ressaltar que os dados apresentados sdao extraidos dos sistemas oficiais de
informacao do Ministério da Saude e alguns ndo tinham sido atualizados até o encerramento
do presente relatério (23/05/2023). Portanto, esses dados podem sofrer ajustes nos
referidos sistemas de informacdo e serdao apresentados nos préximos relatdrios

guadrimestrais.
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O PMSPel 2022 - 2025 apresenta 2 diretrizes, 9 objetivos e 85 metas/indicadores de satde Agu

2. Diretrizes

9 Objetivos

85 metas

AO1N0S

\ SUS

DIRETRIZ 1. Ampliacdo do acesso e qualificagdo da Rede de
Atengdo a Saude (RAS)

Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os
recursos financeiros

Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas e tecnoldgicas dos
servigos do SUS

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atengdo
Especializada e Hospitalar

Objetivo 1.5. Qualificar a gestdo do trabalho, do cuidado e ensino

Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servigos da rede de
urgéncia e emergéncia

Objetivo 1.7. Qualificar as a¢Ges de assisténcia farmacéutica

DIRETRIZ 2. Garantia do cuidado integral a satide com
equidade e humanizagao

Objetivo 2.1. Promover a¢des de orientacdo e fiscalizagdo

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

- Pelotas s




Diretoria de Aten¢ao Primaria — DAP

Diretora: Luciana Soares Nunes
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Diretriz 1 - Ampliacdo do acesso e qualificacao da rede de atencao a saude (RAS)

Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiro
Meta 1.1.1 Aumentar o percentual do Indicador Sintético Final (ISF) do Programa Previne Brasil

Aumentar o percentual do Indicador Sintético Final CRITERIOS DO PROGRAMA
(ISF) do Programa Previne Brasil sl

60% 1. NOmero de cadastros dos mora-

dores nos servigos da Atengdo

60 Primaria, com nome, local de moradia
50 44,94% e situagdo de saide;

34,7% J ‘
40 o Pagamento por desempenho das ) -

equipes, com base nos
30 20,6% indicadores de satde; ' F’
20 3. Incentivo para agdes estratégicas, .
10 como participag@o em programas e ’
0 agdes do Ministério da Saade (Sadde

na Hora e Informatiza APS)

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META 2023
2021 2022 2023

onte: Ministério da Sadde

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 23/05/2023

< O Indicador Sintético Final (ISF) é resultado do cdlculo do desempenho da consolidagdao dos sete indicadores previstos no Programa
Previne Brasil do Ministério da Saude. E aferido a cada quatro meses com repercussdo financeira para os quatro meses subsequentes.
Avalia o desempenho das equipes Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengao Primaria (eAP).

< As equipes de saude da APS estdao sendo capacitadas através do Projeto Acolhe Bem. A analise dos indicadores de salde e agGes

realizadas fazem parte desse processo.
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Diretriz 1 - Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiro

Meta 1.1.1 Aumentar o percentual do Indicador Sintético Final (ISF) do Programa Previne Brasil

INDICADORES DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

\

LOBINA
CLICADA (HbAC)

Py
%

)
ﬁ
Consulta pré natal Exames Sifilis/HIV Atendimento Exame Cobertura Hipertensdo Hemoglobina
odontolégico citopatolégico Vacinal arterial glicada

% Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacao
< Proporc¢ao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

% Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

% Proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

< Proporc¢do de criancas de 1 ano vacinadas na APS com Pentavalente e Poliomielite inativada

% Proporcao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre

% Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre
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Diretriz 1 - Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de aten¢do a saude (RAS)
Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiro

Meta 1.1.2. Aumentar o percentual de equipes com, no minimo, 70% de usuarios cadastrados

Aumentar o percentual de equipes com, no minimo, 70%
de usuarios cadastrados

60%
60
44%

50
40
30 22% 25%
20
10
0

12 QUAD 2021 12 QUAD 2022 12 QUAD 2023 META 2023

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 23/05/2023

< Das 100 equipes cadastradas no municipio (eSF e eAP) 44 possuem 70% dos usuarios cadastrados.

< A partir de maio/2023 serdo realizados mutirGes para cadastramento de usuarios.

- Pelotas .




Diretriz 1 - Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de aten¢do a saude (RAS)
Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiro

Meta 1.1.3. Manter a cobertura populacional de Saude Bucal na APS

Cobertura populacional de Saude Bucal na APS

42,1%
a5

40
3
3
2
2
1
1

37,56%  3c 490,  36,19% 37,55%  38,20%

12QUAD 12QUAD 12QUAD 1°QUAD 12QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

ouuououowu

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 23/05/2023

< O percentual aumentou em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2021 e 2022

porque houve o retorno de profissionais que estavam afastados por licenga saude.

= ... Pelotas.

vamos compartilhar a cidade




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco Agqui

Meta 2.2.18. Aumentar a proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado sa USa

Proporgido de gestantes com atendimento % Percebe-se melhora desse indicador a partir de 2021, passando de 15% no
odontolégico realizado

so% primeiro quadrimestre desse ano para 32% no primeiro quadrimestre de
0

50 2023.
40 32% % Todos os dentistas foram orientados a articularem com as suas equipes a

30 . L. . .
15‘y 21% guestdo da consulta odontoldgica da gestante, assim como o correto registro
2 14% o
%
1
(]

QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

o

das informagdes no PEC/e-SUS. As listagens das gestantes que estdo

o

contabilizando para o indicador foram enviadas aos profissionais, para que

fizessem a busca ativa das mesmas.

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 23/05/2023

% Foi estabelecido um protocolo para teleconsulta de gestante com orientacdes sobre salude bucal e oferta de
consultas presenciais com dentista, de acordo com interesse da mesma. O fluxo foi criado em conjunto com o

Departamento de Saude Digital e serd implantado a partir do 22 quadrimestre de 2023.

T aioe peIOtQS 11




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a salde com equidade e humanizacao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco k.
(/A
Meta 2.2.23. Aumentar o nimero de participantes em atividades de escova¢do dental Supervisionada (EDS) ot

{ SUS
Numero de participantes em atividades de escovagao

dental Supervisionada (EDS) % A maior parte da atividade de EDS é realizada nas escolas com
<000 ity alunos das séries iniciais (Pré-B ao 32 ano), mas podem ser realizadas
5000 também em grupos existentes nas UBSs. Em fung¢do do calendario
4000 escolar e da logistica de distribuicdo dos kits que sdo fornecidos pela
2222 1199 Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto (SMED), as atividades
1000 398 124 0 0 iniciaram no final de marco de 2023 e espera-se que nimeros mais

0 - —— ——

. . o .
12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META expressivos sejam observados no 22 quadrimestre de 2023.

2019 2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 23/05/2023

O Programa Sorrindo na Escola continua com a parceria
de alunos das universidades para estagio, auxiliando na
realizacdo da atividade em um numero maior de salas,

simultaneamente.

5o PEIOLAS ..




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencdo Especializada e Hospitalar »

Meta 1.4.9. Aumentar o numero de préteses dentarias ofertadas a populagcao 4omok
{ SUS

Nimero de préteses dentarias ofertadas a populagéo < Desde 2019 n3o est3o sendo realizadas préteses que exijam etapas

laboratoriais devido ao cancelamento do contrato firmado com uma

1500

iigg empresa, causado pelo ndo cumprimento do mesmo.

iggg < Em 2021 foi lancado novo edital de credenciamento, porém n3o

222 houve empresa interessada em realizar o servigo. Um novo edital com

:gg g1 2 ’ a5 29 reajuste de valores foi publicado em abril de 2023, e os tramites para
(] T ey e e credenciamento estao seguindo a legislagao.

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: SIS/SUS. Acesso em: 23/05/2023

< Nesse periodo foram executadas proteses unitarias fixas, realizadas em dentes que podem ser
reabilitados (imagem ao lado), sem a etapa laboratorial, desde que possuam raiz com tratamento de

canal realizado.

5o PEIOLAS ..




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atengdo a saude (RAS) RESULTADO - 12 QUAD/2023:

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atenc¢ao Especializada e Hospitalar * Macroregido — 24,33%;

Meta 1.4.8. Manter a proporgao de internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atencao Basica (ICSAP) » 212 Regido 22,82%

Proporgdo de internagdes por condices sensiveis a % Esse indicador permite monitorar internacdes por condicdes de saude, que

Atencgao Basica (ICSAP . . . . .
¢ ( ) podem ser reduzidas, por meio de acdes efetivas desenvolvidas na APS.

18,58% 19,61% *19,02%

20 15,45% 16,56% % Estdo sendo realizadas capacitacdes e frequentes conversas com as equipes
15 10,86% para qualificacio do cuidado integral e aumento da resolutividade do
' ' atendimento pela atengao primaria.
0

10 10 10 10 10

v o

% A realizacdo das atividades programaticas (atendimento de condicdes
e META
QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023 cronicas) e coletivas (prevencdo e promocdo de saude) sdo fundamentais para a
2019 2020 2021 2022 2023

melhora desse indicador.
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br. *Dado parcial (jan/fev/mar

2023) — Acesso em: 23/05/2023

< Em virtude do aumento da demanda de pacientes em condi¢cdes agudas e da dificuldade em compor as
equipes da APS com profissional (enfermeiro) para apoio ao acolhimento, as atividades programaticas e
coletivas ndo estdo sendo realizadas de forma plena. No entanto, esta sendo realizado o monitoramento dos
usuarios portadores de doencas crénicas através do telemonitoramento do setor de Saude Digital.

% Apesar do indicador estar aumentando, estamos abaixo do que o Ministério da Saude recomenda, que é

até 25%.



http://bipublico.saude.rs.gov.br/

Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar

Meta 1.2.1. Aumentar o nimero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem Cuidar

Numero de UBS que utilizam os conceitos da Rede Bem CONCEITOS
Cuidar
20 % Acesso (acolhimento)

40 < Participacdo Social (Conselho Local de Saude)

35

30 % Atividades de prevencdo e educacdo - Grupos (gestantes,
25

20

tabagismo, hiperdia)
15

17
10 _6,' 6- 5- 7- I < Oferta de Praticas Integrativas e Complementares (PICS). Para

atingir a meta é necessario que a UBS contemple trés dos quatro

o wun

12QUAD 1°QUAD 1°QUAD 1°2QUAD 1°QUAD META S
2019 2020 2021 2022 2023 2023 requisitos listados

Fonte: DAP/SMSPel —23/05/2023

\‘ Percebe-se que houve aumento do nimero de UBS que estdo aplicando os conceitos da Rede Bem Cuidar,

passando de seis UBSs nos primeiros quadrimestres de 2019, 2020 e 2021 para 17 no mesmo periodo em

2023.
BEM
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Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar
Meta 1.5.6.Implantar o Acolhimento com Classificagdo de Risco de maneira uniforme em todas as unidades de APS

Numero de UBS com acolhimento com classificagao de
risco implantado

50 50 50 < A implantacdo do acolhimento ocorreu em abril de 2022.
50
40 < O acolhimento com classificacdo de risco também estd sendo
30
20 realizado nas Unidades Basicas de Atendimento Imediato (UBAI
10 0 0 0 . 7 .
0 — e e Linddia e Navegantes).

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: DAP/SMSPel — 23/05/2023

Para qualificar o processo de acolhimento algumas agdes estdo sendo realizadas:

N

% Revisdo do protocolo de acolhimento

< Novas capacitacdes com as equipes de trabalho
Tentativa de reforco de algumas equipes da APS
Monitoramento do nimero de atendimentos realizados

D>

.

o,
*

o,
°n
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Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.2. Expandir os conceitos da Rede Bem Cuidar k.
Meta 1.2.2. Aumentar o nimero de UBS com Conselhos Locais de Saude (CLS) implantados S0mok

{ SUS

Numero de UBS com Conselhos Locais de Saude (CLS) < O numero de CLS implantados em 2021 diminuiu drasticamente de 19
implantados

em 2019 e 2020, para 3 em 2021. Isso aconteceu porque o Conselho

19 19
20 Municipal de Saude de Pelotas (CMSPel) analisou quais as UBSs que,
15 13 efetivamente, apresentavam CLS atuantes, passando a desconsiderar os
10 que existiam somente no papel.

5

5 3 ' % A reestruturacdo incluiu a revisdo e atualizacdo do regimento interno,

criacdo de cddigo de ética e indicacdo de representantes distritais no

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12QUAD META |
2019 2020 2021 2022 2023 2023 CMSPel.

Fonte: DAP/CMSPel/SMSPel. Acesso em: 23/05/2023

% O ano de 2022 encerrou com doze UBSs com CLS implantados: UBS Py Crespo, Sitio Floresta, Barro Duro,

Guabiroba, Cordeiro de Farias, Colonia Osdrio, Grupelli, Santa Silvana, Triunfo, Monte Bonito, Cerrito Alegre,

Col6nia Maciel. No primeiro quadrimestre de 2023 foi criado o CLS na UBS Pedreiras, localizada na zona rural

Vi & R Sow . 'Pelotas .




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.7. Qualificar as agGes de assisténcia farmacéutica

Meta 1.7. Aumentar o percentual de medicamentos da lista REMUME disponiveis para a populacao

Percentual de medicamentos da lista REMUME b
disponiveis para a populagao

20% " Farmécia

)
CUIDARS )
0 \ v»».. -
N
’ ST

o

100 80% s 75% 75%
80
6
4
2
0

12QUAD 1°2QUAD 1°QUAD 12QUAD META 2023
2020 2021 2022 2023

Fonte: DAP/SMSPel. Acesso em: 23/05/2023

No primeiro quadrimestre de 2023 houve cancelamento do processo licitatdrio, por apontamento do Tribunal de Contas do Estado,
provocando atraso nas aquisi¢oes. Além disso, em abril ocorrem os aumentos nos valores de medicamentos, fazendo com que os
fornecedores de registros de precos vigentes ndo queiram entregar pelos valores registrados, dificultando sobremaneira o

5 . PEJOLAS ..

abastecimento. A previsdo de normalizagdo é para junho/2023.
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Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino

Meta 1.5.9. Implantar servico de telemonitoramento para cinco condi¢Ges de saude (Tuberculose, diabetes, hipertensao,
obesidade e gestacao)

Numero de condigdes de satide com

. < Telemonitoramento — consiste em realizar acdes de monitoramento por meio digital,
telemonitoramento

com consulta, orientagdo e conduta.

4 3 < Foi organizado o servico de telemonitoramento em tuberculose, diabetes e
3
2 hipertensao, respectivamente, no primeiro, segundo e terceiro quadrimestres de 2022.
1
1 0 0 0 ' < Também esta sendo realizado telemonitoramento: pacientes suspeitos de Monkey
0 A amm A
1o 1o 1o 10 2 META Pox; pessoas em uso dos antivirais para Covid; usudrios em uso de profilaxia poés-

QUAD QUAD QUAD QUAD AQUAD 2023

exposicdo ao HIV e IST e em criancas e adolescentes (encaminhados pelo CRAI).
2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: DAP/Saude Digital/SMSPel — 23/05/2023 Acoes realizadas

< Teleconsultas de enfermagem para diabéticos e hipertensos em telemonitoramento.
+ Oferta de teleconsulta médica, em locais sem esse profissional, para diabéticos e hipertensos em telemonitoramento.
< Envio de orientacdes, via whatsApp, para os pacientes em telemonitoramento.

< Oferta de teleconsulta de nutricdo para os pacientes diabéticos em telemonitoramento: que sdo insulino dependentes,

gue apresentam hemoblobina glicada acima de 7 e para os que nunca consultaram com nutricionista.

+ Teleconsulta de enfermagem para avaliacao do pé diabético.

bapd e pGIOtGS 20




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino

Meta 1.5.10. Implantar telematriciamento da APS para seis especialidades (Nefrologia, HIV, endocrinologia, ginecologia,
pediatria e psiquiatria)

Numero de condigdes de satide com telematriciamento « Telematriciamento — processo de construcdo compartilhada de cuidado,

4
4 entre equipes da atengdo primaria e atengdo especializada, por meio
35 digital, com o objetivo de atender as necessidades dos usuarios.
3
2,5 3 F ’w " o  RCTS
2 % Em 2022 foram implantados o | 2 p O,
1,5 1 S y
1 ' telematriciamento  de  nefrologia _
0,5 0 0 0 . . : - )
0 ol (janeiro) e de pré-natal de alto risco h : 1
12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META (junho) = s -

2019 2020 2021 2022 2023 2023 S

Fonte: DAP/Saude Digital/SMSPel —23/05/2023

< No primeiro quadrimestre de 2023 foi implantado o telematriciamento de psiquiatria (mar¢o/2023). Ocorre de forma online e
presencial através dos encontros realizados entre a RAPS com as referéncias distritais das equipes de APS.
% Também foi atualizado o protocolo de teleatendimento em saude mental, realizado por psicélogas, que atendem casos leves e

s Pelotas..

mulheres com 6bitos de bebés.




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar Agus
Meta 1.4.10. Ofertar psicoterapia breve por teleconsulta goﬁws*

Numero de psicoterapias breves, por teleconsulta,

ofertadas < Esse servigo foi implantado no més de janeiro de 2022 e os atendimentos
600 sdo ofertados para pacientes residentes no municipio de Pelotas.
600
500 < O servico realiza atendimento na saude mental, de forma online, com
400
300 160 193 psicélogas e médico psiquiatra, a individuos maiores de 18 anos, que
200 apresentem sintomas psicolégicos leves
100 0 ] 0 P P & )
i i A ~ . . .
% Sdo realizados pelo google meet de 6 a 8 atendimentos por paciente.
12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023
Fonte: DAP/Saude Digital/SMSPel — 23/05/2023 Acdes Realizadas

< Atendimento das genitoras de ébitos infantis e fetais.

< Oferta de teleconsulta de psiquiatrica.

% Foi criado um canal de Saude Digital com disponibilizagao de material “Cuidando de Si” e atividades para
o equilibrio mental, encaminhados semanalmente via whatsApp, para os usudrios cadastrados no canal.

% Encaminhamento dos pacientes atendidos pela saude digital mental para o canal digital de saude

mental.
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Diretriz 1. Amplia¢do do acesso e qualificagcdo da rede de atengao a saude (RAS)

Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros
Meta 1.1.5 Diminuir o valor gasto com judicializagdo em medicamentos no ano

Valor gasto com judicializagdo em medicamentos no ano

R$800.000,00 % Em 2021 foi retomada a atividade da camara técnica de farmacia e

800000 . ~ - ~ -
700000 terapia, que desenvolve acbes como a revisao da Relacdo Municipal de
600000 Medicamentos (REMUME) com objetivo de evitar as judicializacdes.
500000
400000 R$306.800,00 % O Departamento de Assessoria Técnica da SMSPel possui um grupo na
300000 R$189 319,00 R174.100,00 . L
200000 R$102_975’64* plataforma WhatsApp com a Defensoria Publica do Estado (DPE) para
100000 - debater demandas gerais, incluindo as de medicamentos.

0

12QUAD 12QUAD 1°QUAD 12QUAD META 2023
2020 2021 2022 2023

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMS —23/05/2023

< Devido a pandemia, em 2021, houve aumento considerdvel no valor de alguns medicamentos, chegando a triplicar de preco,
colaborando para o aumento considerdvel no valor gasto com judicializagdo no primeiro quadrimestre desse ano.
% *0 resultado do primeiro quadrimestre de 2023 é parcial, pois muitos empenhos foram entregues, mas ainda nao foram liquidados e
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Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas e tecnoldgicas dos servicos do SUS
Meta 1.3.1 Reduzir a idade média da frota de veiculos

Idade média da frota de veiculos

10,86
10,07

12
9,49 - . . ~
10 9,00 < Esse indicador comegou a ser monitorado em 2020, por isso ndo
7,00 e
8 aparece no grafico o resultado de 2019.
6 ~ . - R ,
% A reducdo da meta esta condicionada a aquisicdo de novos veiculos.
4
2
0

12QUAD 1°2QUAD 1°2QUAD 12QUAD META 2023
2020 2021 2022 2023

Fonte: Diretoria de Apoio Logistico/SMSPel — 23/05/2023

< No primeiro quadrimestre de 2022 foram adquiridos trés veiculos novos.
< No primeiro quadrimestre de 2023, foi adquirido um veiculo a ser adaptado.

% Existe a possibilidade de aquisicao de novos veiculos através de emendas parlamentares.

-z Pelotas..




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.3. Qualificar as estruturas fisicas e tecnoldgicas dos servicos do SUS

Meta 1.3.2. Aumentar o nimero de computadores novos adquiridos

Numero de computadores novos adquiridos

160 141

140

120

100
80 60
60
40

20 0 0 0
il el el

12QUAD 1°2QUAD 1°2QUAD 1°2QUAD META
2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico/SMSPel —23/05/2023

% Os processos de compras da SMSPel ndo tiveram sucesso em 2020 e 2021. Houve processo que frustrou devido ao lance ter valor
maior do que o valor de referéncia do processo. Optou-se pela adesdo de Registro de Preco da SMED, porém a empresa nao
entregou os equipamentos.

< No primeiro quadrimestre de 2023 foram adquiridos 141 computadores novos, com recursos de emendas parlamentares.

-z pPelotas..




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo. 2.1. Promover agdes de orientagdo e fiscalizagao

Meta 2.1.3. Manter o percentual de regulagdao de dbitos do municipio

Percentual de regulagdo de 6bitos do municipio

100,00%  100,00%  100,00% 100% 100,00%

0,8
0,6
0,4
0,2

0

12QUAD 12QUAD 1°2QUAD 12QUAD META 2023
2020 2021 2022 2023

[y

Fonte: Diretoria de Apoio Logistico/SMSPel — 23/05/2023

< No primeiro quadrimestre de 2023 foram regulados 1.050 ébitos no municipio. Desses 942 foram remunerados

e 108 nao remunerados.
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Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atenc¢ao Especializada e Hospitalar

Meta 1.4.1. Reduzir o nimero de pacientes aguardando consulta para especialista no periodo

Numero de pacientes aguardando consulta para
especialista no periodo

50000 40691

33080
40000 28738 »6728
30000 ~ 23389 24947
20000
10000
0
12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023
Fonte: DAEH/SMSPel — 23/05/2023
% Esse indicador ndo fazia parte do plano de saude anterior, cujas metas eram acompanhadas por quadrimestre. Por isso, no grafico
os dados anteriores estao apresentados por ano.
< Em abril de 2022 foi implantado o protocolo de acolhimento na atencdo primdria, aumentando o acesso e ocasionando aumento

de solicitacdes de consulta para especialista.

< A pandemia teve reflexo na situacdo econémica atual, contribuindo para aumentar a demanda SUS de pacientes oriundos de

planos de saude privados.
Y aioe pGIOtGS 29




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencgdo a saude (RAS)

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
Meta 1.4.2. Manter o tempo médio de espera, em dias, para primeira consulta clinica oncoldgica

Tempo médio de espera, em dias, para primeira consulta
clinica oncoldgica

< No fim de 2019 e inicio do primeiro quadrimestre de 2020 a lista

49

30 de espera para consultas oncoldgicas era de 148 pacientes e com
0 30 30 30 30 mais de 60 dias de espera.

zz < Em abril de 2020 o tempo de espera foi reduzido para no
10 maximo 30 dias e se manteve assim até dezembro de 2022.

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META 2023
2020 2021 2022 2023

Fonte: DAEH/SMSPel — 23/05/2023

< Com a crise de anestesistas do Hospital Escola em dezembro de 2022 e com as dificuldades financeiras
da Santa Casa, a oferta de consultas diminuiu drasticamente elevando o tempo médio de espera no
primeiro quadrimestre de 2023.

< O Hospital escola ja normalizou a oferta. Aguardamos a normaliza¢ao da Santa Casa.

- Pelotas .,




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar

Meta 1.4.3. Reduzir o nimero de pacientes aguardando exames especializados

, . - < Esse indicador ndo fazia parte do plano de saude anterior, cujas metas
Numero de pacientes aguardando exames especializados

eram acompanhadas por quadrimestre. Por isso, no grafico os dados

40087 . ~
:zggg anteriores est3o apresentados por ano.
30865 . . .
35000 27121 23400 < Em abril de 2022 foi implantado o protocolo de acolhimento na
30000 24692
25000 atencdo primdria, aumentando o acesso, ocasionando aumento de
20000
15000 solicitacbes exames especializados.
10000
5000 < A pandemia teve reflexo na situacdo econémica atual, contribuindo
0
12QUAD 1°QUAD 1°QUAD 12 QUAD META 2023 para aumentar a demanda SUS de pacientes oriundos de planos de

2020 2021 2022 2023 _
saude privados.

Fonte: DAEH/SMSPel — 23/05/2023

% Os dados demonstram claramente a resolutividade do Programa

Agbes que estio sendo

desenvolvidas

*Saude Ativa por meio de
emendas impositivas.

* Telematriciamento que evita
solicitagGes desnecessarias.

* Constante negociagdo com as
instituicGes hospitalares para
aumento da oferta de exames
especializados.

Saude Ativa lancado em fevereiro de 2020, mas efetivamente
operacionalizado em 2021 e com mais intensidade em 2022. Entretanto
em razdo das dificuldades financeiras do municipio, atualmente temos

apenas os valores destinados pelas emendas impositivas.

.. Pelotas .

SECRETARIA DA



Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atengdo a saude (RAS)

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atenc¢ao Especializada e Hospitalar
Meta 1.4.4. Manter zerada a lista de espera para exames de Ressonancia

Numero de usudrios em lista de espera para exames de

Ressonancia < Em dezembro de 2021 tinham 33 usudrios em lista de espera para
1933 1895 realizar exame de ressonancia.
2000
1500 < Em razdo do Programa Saude Ativa, no primeiro quadrimestre de
2021 observa-se drastica reducdo na lista de espera para exame de
1000
447 250 ressonancia em relacdo ao mesmo periodo de 2020, praticamente
500
a7 . . ~
— - zerando a fila. A situacdo se manteve ao longo do ano de 2021 e boa
12QUAD 12QUAD 12QUAD 12 QUAD META 2023 parte de 2022.
2020 2021 2022 2023

Fonte: DAEH/SMSPel — 23/05/2023

% Em 2022 com o desabastecimento mundial de contraste e a falta de recursos financeiros para a

manutencao do Programa Saude Ativa provocou novo aumento da demanda reprimida.

- Pelotas ..




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificagdao da rede de atengdo a saude (RAS)
Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Ateng¢ao Especializada e Hospitalar

Meta 1.4.5. Reduzir o nimero de usuarios em lista de espera para exames de Tomografia

Numero de usudrios em lista de espera para exames de < Nos anos de 2020 e 2021, a tomografia era o exame mais solicitado
Tomografia

para diagndstico de Covid-19, somando-se a demanda reprimida ja
7217

8000 6653 existente em 2019.
7000
6000 4450 % Em razdo do Programa Saude Ativa, no primeiro quadrimestre de
5000
4000 3000 2022 observa-se drastica reducdo na lista de espera para exame de
3000
2000 ressonancia em relacdo ao mesmo periodo de 2021, praticamente
1000 i ) .

0

zerando a fila. A situacdo se manteve ao longo de boa parte do ano de

12QUAD 1°2QUAD 1°2QUAD 1°2QUAD META 2023 2022
2020 2021 2022 2023 022.

Fonte: DAEH/SMSPel — 23/05/2023

% Em 2022 com o desabastecimento mundial de contraste e a falta de recursos financeiros para a

manutencao do Programa Saude Ativa provocou novo aumento da demanda reprimida.




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar

Meta 1.4.6. Reduzir o nimero de usudrios em lista de espera para exames de Mamografia

Numero de usudrios em lista de espera para exames de

Mamografia
3382 < Houve um aumento na fila de espera durante a pandemia.
3500 3197
3000 2270 < Em novembro de 2021 o mamdgrafo do Hospital Escola (HE) que
2500 , A ,
2000 oferta 600 mamografias/més estragou e retornou apenas no fim
1500 888 1000 oo
1000 do primeiro semestre de 2022.
500 l
0

12 QUAD 1°2QUAD 12QUAD 12QUAD META
2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: DAEH/SMSPel — 23/05/2023

Mamografia Digital

< Em 2022 foi contratualizado mais 385 mamografias més, pelo Programa Saude Ativa, com os

" hospitais Santa Casa e Beneficéncia, refletindo na diminuicdo da demanda no primeiro quadrimestre
\ *‘E 8

de 2023 em comparagao com o primeiro quadrimestre de 2022.
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Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar

Meta 1.4.7. Reduzir o nimero de usudrios em lista de espera para exames de Ultrassonografia

Numero de usuarios em lista de espera para exames de
Ultrassonografia

13874 13753

14000
12000 11000 10241
10000 8000
8000
6000
4000
2000
0

12QUAD 12QUAD 1°QUAD 12QUAD META 2023
2020 2021 2022 2023

Fonte: DAEH/SMSPel — 23/05/2023

< Em razdo do Programa Saude Ativa, ja observa-se uma diminuicdo da fila de 2020 para 2021, bem como de 2021 para 2022.

< Em abril de 2022 foi implantado o protocolo de acolhimento na atenc¢do primaria, aumentando as solicitacGes de exames

especializados em geral, mas principalmente de ultrassonografias. Sdo mais de 500 novas solicitacGes por més.
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Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.4. Reduzir as demandas reprimidas da Atencao Especializada e Hospitalar
Meta 1.4.11. Implantar um sistema de informacdo integrado com toda a rede de saude

% O sistema GERCON (Sistema de Regulacdo Ambulatorial) e GERINT (Sistema de Regulacgdo

ﬁ - Hospitalar) foram desenvolvidos pela Companhia de Processamento de Dados de Porto Alegre

ars - &
o [0 Iln;q ~ smnepe (PROCEMPA). O Estado utiliza o sistema hd muito tempo. Em 2020 por meio de acordo entre a
: if cmmnese OMS de Porto Alegre, Secretaria Estadual de Saude e Ministério Publico ficou determinado que

Tmarpéncin =
L =

Hoapicsl o q_l— Nenphal Retaguards do rudasda

Uawrlsr

atr ‘ os sistemas deveriam ser utilizados em todo territério do Rio Grande do Sul.

Securdinin raguin
E Ao pri - ﬁ - Spei o Tran s o
e - A0 Cateado
Telestits

< O GERCON ja estd implantado em todos os municipios sob gestao estadual e, gradativamente, nos municipios com regulacao prdpria. O
GERINT ja esta sendo utilizado por toda rede hospitalar.

% No primeiro quadrimestre de 2022 o GERCON comecou a ser implantado no municipio de Pelotas, com a regulacdo das consultas na
especialidade de oncologia e, gradativamente, esta sendo expandido para todas especialidades. S3o 49 especialidades neste sistema e
Pelotas ja implantou 40 especialidades.

< O GERINT serd implantado em Pelotas apds a implantacao da central de regulacao e leitos presencial.




NUMESC

Coordenadora: Mariane Baltassare Laroque




Diretriz 1. Ampliagdo do acesso e qualificagdo da rede de atengao a saude (RAS)

Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino
Meta 1.5.1. Aumentar o percentual de cumprimento do cronograma de educagdao do NUMESC

% A implementacdo do NUMESC foi fundamental para o municipio, tanto nas acdes de enfrentamento a
pandemia por Covid-19, quanto para o fortalecimento da APS, com a criacdo dos protocolos de

enfermagem, estabelecimento de fluxos e capacitacdes para a rede de atencdo a saude.
NUMESC

< O primero quadrimestre de 2023 foi utilizado para terminar o cronograma do ultimo quadrimestre de 2022 do Projeto Acolhe
Bem, sendo o atraso devido aos jogos da copa do mundo, mutirdo de vacinacdo e excesso de demanda nas UBSs devido ao
acolhimento. O cronograma de educag¢ao permanente previsto para 2023 seguira o programado para o Projeto Acolhe Bem, que
tera continuidade a partir de junho/2023.

< No primeiro quadrimestre do ano foram realizadas 48 atividades de educagdo permanente/continuada.

< Principais tematicas abordadas foram: vacinagdo, atencdo integral a salde da pessoa idosa, saude mental, urgéncia/emergéncia,
saude do adolescente, testes rapidos, planejamento reprodutivo/sadde sexual, pré-natal, saude bucal, saude digital e transtorno

do espectro autista.
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Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino
Meta 1.5.2. Aumentar o niumero de atividades coletivas de Educacdo Popular realizadas pelas equipes de satide da SMSPel

3000
2500
2000
1500
1000

500

Numero de atividades coletivas de Educagao Popular

realizadas pelas equipes de saide da SMSPel < A Educacdo Popular em Saude constitui um movimento que se
3000 expressa nas praticas de cuidado, na producdo de conhecimentos
compartilhados e na constituicdo de sujeitos que se tornam atores
politicos no campo da saude (BONETTI; PEDROSA; SIQUEIRA, 2011).
697 a2 200 705 749 % Nos primeiros quadrimestres de 2020 e 2021 houve reducdo do
-l - - ' ' numero de atividades registradas, provavelmente devido a suspensao
12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 1°2QUAD META de atividades coletivas provocadas pela Covid-19.

2019

2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 23/05/2023

< Estd sendo realizado, de forma continua, reunides com as equipes da APS para auxilio, orientacdo e conscientiza¢do
sobre a importancia do registro adequado das a¢des de educagdo popular realizadas.

< Também, houve capacitacdo das equipes da gestdo e criagdo de login para acesso no sistema e-SUS, possibilitando o
registro das atividades de educagao popular

% O monitoramento desse indicador é realizado através de relatérios do sistema e-SUS. pelotqs
SECRETARIA DA
SAUDE 39




Rede de Ateng¢ao Psicossocial —-RAPS

Coordenadora: Marcia Helena dos Santos Rosa

ilhar a cido

de

40



Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros
Meta 1.1.4. Meta 1.1.4 Aumentar o nimero de equipes completas na Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS

Numero de equipes completas na RAPS . o . .
auip P % Os servicos da RAPS sdo compostos por 15 equipes: oito Centros de

Atencdo Psicossocial — CAPS; um Servico Residencial Terapéutico — SRT | e

um SRT II; uma Unidade de Acolhimento Adulto — UAA e uma Unidade de

8
5 5
4 Acolhimento Infantojuvenil — UAI; um servico de Reabilitacdo Trabalho e
2 Arte — RETRATE e um ambulatdrio especializado com duas equipes (adulto e
0 ' infantojuvenil).
il

% Os seguintes servicos estdo com equipes completas: CAPSI, Ambulatério

O B N W A U1 O N

12 QUAD 12 QUAD 1° QUAD 12 QUAD 12QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023 Especializado em Saude Mental — equipe adulto, SRT | e Il e RETRATE.

Fonte: RAPS/SMSPel — 23/05/2023
A\ ﬁ < Foi realizado levantamento da quantidade de profissionais de nivel médio e superior necessarios para completar
T I

+
= @
P

+
,--nl,w.. rI..

as equipes, conforme legislagao vigente, com analise do impacto financeiro em comparagao com o financiamento

-
» (Estadual e Federal) a serem recebidos se as equipes estiverem completas. Veificou-se que o financiamento cobrira
P z 0s custos com as equipes, entretanto, ndo hd possibilidade de reposicao em razao do indice de gastos de pessoal da

prefeitura de Pelotas.




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino
Meta 1.5.3. Aumentar a proporcao de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento com equipes de Atencao Primaria, por ano

Proporgiio de CAPS com pelo menos 12 registros de < Em 2022 foram realizadas reunides sistemdticas com representantes

matriciamento com equipes da APS, por ano dos servicos, para definir a metodologia para o matriciamento com as
100 100% equipes das UBSs e os profissionais que compdem as equipes da RAPS
30 foram estimulados a realizarem a¢des de matriciamento.
60 < No primeiro quadrimestre de 2023 as a¢des de matriciamento foram
40 25% registradas por dois servicos. Porém, esse nimero ndo demonstra a
20 12,50% 12,50% 12,50% . o o . ) )
-0 _ - - - ' realidade, pois ainda temos profissionais que realizam as a¢des e nao
12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META registram adequadamente a produgao no sistema de informacao.

2019 2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: RAPS/SMSPel —23/05/2023

% A Coordenacdo da RAPS esta trabalhando para qualificar esses registros. Esse tema é tratado mensalmente nas reunides de equipe
com os coordenadores dos servicos, de forma a ressaltar a importancia e necessidade de registrar as a¢bes, adequadamente, nos
sistemas de informacdes de saude. No primeiro quadrimestre/2023 foi realizado um encontro geral destinado aos profissionais da APS,

de forma a capacitar e auxiliar as equipes para a efetivacdo das a¢des de matriciamento.
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Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino

Meta 1.5.4. Aumentar o niumero de atividades de educacao permanente, por ano, para profissionais da RAPS

Numero de atividades de educa¢do permanente, por < Em abril de 2022 comecou a ser realizado no municipio o processo de
ano, para profissionais da RAPS
educacdo permanente com os profissionais da RAPS, por se entender a

12
100 importancia e necessidade do desenvolvimento de atividades reflexivas, com
80 foco no enfrentamento dos problemas cotidianos a partir do trabalho
zz multiprofissional e compartilhado com a rede de saude e, quando necessario,
5
20 , 0 0 1 ' de forma intersetorial.
0 — - - - < No primeiro quadrimestre de 2023 foram realizadas cinco atividades de

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META - .
2019 2020 2021 2022 2023 2023 educagdo permanente com as equipes da RAPS.

Fonte: RAPS/SMSPel — 23/05/2023
Temas abordados no primeiro quadrimestre de 2023

, A % Janeiro branco (cuidando da saide mental dos < Protocolo de Atencdo a Crise.

d ‘\ﬁ profissionais). < Cuidado em saude mental para pessoas com TEA e TDAH.
d ¥ < Matriciamento. < Fluxos da RAPS.
-z Pelotas -




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino

Meta 1.5.4. Reduzir o Indice de internag¢des por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC)

indice de internagdes por TMC/100.000 hab

350 310,67%
300
250

200  147,19%

150 114,24% 99,47% 114,59%
100 53,22%*
s B
0

12 QUAD 1°2QUAD 12QUAD 12 QUAD 1°QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

o

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html -
Acesso em: 23/05/2023. *Dado parcial (Jan/fev 2023)

< O resultado do primeiro quadrimestre de 2023 é parcial (Jan/fev 2023). Nesse periodo ocorreram 183 internag¢des por TMC.
% No primeiro quadrimestre de 2023, houve melhora na comunicac¢do dos servicos da RAPS com as equipes da APS, PS, UPA e
SAMU, pois se trabalhou com as equipes o protocolo de atencdo a crise em saude mental, o que culminou na qualificacdo dos

servigos para manejar os usuarios em situagao de crise.



https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html

Rede de Ateng¢ao as Urgéncias — RAU

Coordenadora: Sabrina de Lima Lima

.. Pelotas



Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servigos da rede de urgéncia e emergéncia

Meta 1.6.1. Reduzir o percentual de atendimentos de fichas de classificacdo azul/verde do PS de Pelotas

Percentual de atendimentos de fichas de classificagdo

azul/verde do PS de Pelotas

38,36%  38,29% 36,87%
33,54%

40
30
20 15,6%
10
0

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD
2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: RAU/SMSPel — 23/05/2023

EMERGENCIA POUCO URGENTE

0 paciente necessita de
atendimento imediato.

Baixo risco de agravo
imediato a satide.

35%

META
2023

NAO URGENTE

Caso de menor
complexidade e sem
problemas recentes.

< O PSP utiliza a classificacdo de risco, segundo o Protocolo do Ministério da
Saude do Brasil, que ordena os atendimentos por gravidade clinica, através
de cores (vermelho — emergéncia; amarelo — urgéncia; verde — pouco
urgente; e azul — atendimento eletivo).

% Observa-se uma diminuicdo deste indicador em relacdo ao primeiro
guadrimestre de 2022.

% Analisando a serie histdrica, salvo o ano de 2021, onde tivemos um dos
periodos mais intensos da pandemia de Covid-19 e o PSP ndo atendia
pacientes sintomaticos, o primeiro quadrimestre de 2023 apresenta o menor
indice de atendimentos de fichas de classificacdo azul e verde desde 2019.

% O fortalecimento da atencdo primaria, através da implantacdo do
Protocolo de Acolhimento na APS, a qualificacdo da UPA Areal e estratégias
de educacdo da populacdo através de campanhas de informacdo sobre as
portas de urgéncia, sdo medidas adotadas para que possamos diminuir este

. Pelotas :

indicador.

SECRETARIA DA



Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servigos da rede de urgéncia e emergéncia Agu

Meta 1.6.2. Reduzir o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS aguardando leitos clinicos 4506”’54

% No primeiro quadrimestre de 2023 houve um aumento do tempo de

Tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS

aguardando leitos clinicos espera no PSP por leitos clinicos em relacdo ao primeiro quadrimestre de

25 2,41 2,26 2,36 21 2,35 2022. Esse indicador é fortemente impactado pela oferta de leitos pelos

2 : prestadores, periodo de permanéncia nos leitos, gravidade dos casos e

1,5 sazonalidade. Este aumento é reflexo da crise de anestesistas que o Hospital
1 Escola enfrentou e o fechamento de 12 leitos de enfermaria na Santa Casa.

0.5 % Analisando a serie histérica o indicador ndo apresenta uma grande

1° QUAD 1° QUAD 12 QUAD 12 QUAD 1° QUAD META diferenca entre os anos, mantendo-se dentro de varidveis bem préximas

2019 2020 2021 2022 2023 2023
desde 2019.

Fonte: RAU/SMSPel — 23/05/2023

Acodes Realizadas

< Remodelacdo da estrutura da sala de emergéncia.
< Aumento do quadro da equipe de enfermagem, com a contratacdo de cinco profissionais para contencao de horas extras.

% Fixacdo de equipe rotineira para assisténcia aos pacientes internados no PSP que aguardam leito hospitalar.

-z Pelotas




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servigos da rede de urgéncia e emergéncia Agu

Meta 1.6.3. Reduzir o tempo médio, em dias, de espera de pacientes no PS, aguardando leitos de UTI 450305*

Tempo médio, em dias, de espera de pacientes no

PS aguardando leitos de UTI < A partir do més de abril de 2022 dezoito leitos de UTI Covid-19 passaram
2
) 1,76 1,74 a ser utilizados como UTI geral, provocando reducdo do tempo médio de
1,37 .
15 114 espera para leitos de UTI.
1 0,78 % Esse indicador apresentou o menor indice no primeiro quadrimestre de
0,5 ' 2023, quando comparado ao primeiro quadrimestre de 2022, estando
()} abaixo da meta estabelecida para o ano, apesar do fechamento de 10 leitos
10 10 10 10 12 META
QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023 de UTI na Santa Casa desde 1 de abril deste ano.

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: RAU/SMSPel — 23/05/2023

% Se utilizarmos a serie histérica como referéncia o primeiro quadrimestre de 2023 também ficou com
o menor indice desde 2019.
% A qualificacdo na comunicacdo com a Central de Regulacdo de leitos do municipio contribuem para

esse indicador apresentar numeros abaixo da meta estabelecida.

e pe|0tCIS 48




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servicos da rede de urgéncia e emergéncia
Meta 1.6.4. Reduzir tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o atendimento da ocorréncia

Tempo/resposta, em minutos, do SAMU para o

atendimento da ocorréncia < A elevacdo do tempo/resposta a partir de 2020 se deu em fungdo do

14,79 14,80 aumento de ocorréncias com necessidade do envio das equipes. Além

12 13,40 13

1 11,23 disso, a realizagdo das transferéncias entre instituicdes de saude

1 8,15 0 . .
contribuiram substancialmente para o desfecho, tendo em vista, que o
chamado permanece em aberto no sistema desde a entrada da ligacdo
até a liberacdo do leito que, muitas vezes, ultrapassa 2 horas.

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12QUAD 12QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

oN

ONM~O®

Fonte: RAU/SMSPel — 23/05/2023

% Analisando o primeiro quadrimestre de 2023, houve diminuicdo do tempo resposta em comparacdao ao mesmo periodo de 2022,
mesmo assim acima da meta estabelecida para o ano de 2023, porém muito préximo do valor almejado.

% A serie histdérica mostra que o primeiro quadrimestre de 2023 apresentou o melhor resultado desde 2021.

% Um dos pontos com possivel impacto para esse resultado positivo, é a analise dos indicadores internos que estdo sendo construidos

e utilizados como base de treinamentos e melhora na comunicacdo entre as Portas de Entrada da Rede de Urgéncia.

-z Pelotas s




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)
Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servigos da rede de urgéncia e emergéncia
Meta 1.6.6. Implantar um Hospital de Pronto Socorro de abrangéncia regional (HPS)

wHospital Reaional

e P mntn Sev et

Hospital Regional

< No més de margo de 2022 foi concluida a licitacdo para a construcdo do HPS Pelotas, no valor de RS 59.418.165,21.

< No més de abril de 2022 a empresa ganhadora deu inicio a obra, que até a presente data (23/05/2023) encontra-se com 25% de

execugao. 50




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servicos da rede de urgéncia e emergéncia Agui

Meta 1.6.7. Aumentar o nimero médio de atendimentos/més de competéncia especifica da UPA Areal SUS

Numero médio de atendimentos/més de <« A busca pelo aumento do quantitativo de acolhimentos especificos
competéncia especifica da UPA Areal

(amarelos e verdes) objetiva uma melhor qualidade de atendimento ao usuario

10000 8070 SUS, referenciando os pacientes sem risco de agravamento a saude (paciente

8000
4732 I classificacdo de risco azul) para a APS. Assim, entende-se que o tempo de
6000

4124 3630 4000
4000
2000
0

12 QUAD 1°2QUAD 12QUAD 1°2QUAD META
2020 2021 2022 2023 2023

espera do paciente até o atendimento médico devera ser menor.
% Em maio de 2022 ocorreu também a atualizacdo do protocolo de
classificacdo de risco da urgéncia e emergéncia, que também possibilitou o

referenciamento do paciente de baixo risco (classificacdo “azul”) a APS.

Fonte: RAU/SMSPel — 23/05/2023

% Vemos um aumento significativo deste indicador no primeiro quadrimestre de 2023, comparado ao
primeiro quadrimestre de 2022, justificado pelo fato de que a UPA Areal atendia apenas pacientes
sintomaticos e pela existéncia do CASG (fechamento em abril/2022), no mesmo periodo do ano passado.

% Analisando a serie histérica, o primeiro quadrimestre de 2023 apresentou o maior numero de

atendimentos/més desde 2020, quando iniciou-se o0 monitoramento.




Vigilancia em Saude

Diretora: Aline Machado da Silva




Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificacdo da rede de atencdo a saude (RAS)

Objetivo 1.5. Qualificar a gestdo do trabalho, do cuidado e ensino
Meta 1.5.8. Manter a propor¢ao de municipios que receberam a¢Ges de monitoramento, capacitagdo e suporte

Proporgdo de municipios que receberam agGes de

monitoramento, capacitacao e suporte
100% 100% 100% 100% 100% 100%

10

8

6

4

z CEREST

0

o O o o o

Centro de Referéncia Regional em Salde do Trabalhader

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: VISA/SMSPel — 23/05/2023

< O CEREST atua como referéncia de retaguarda técnica e apoio matricial especializado em saude do trabalhador, tendo em sua
abrangéncia 27 municipios pertencentes a 32 e 72 Coordenadorias Regionais de Saude do Rio Grande do Sul, com estimativa
populacional de um milhdao e cem mil habitantes.

< No primeiro quadrimestre de 2023 o CEREST realizou 20 agdes no municipio de Pelotas e 12 nos municipios de abrangéncia da

- Pelotas -

regido, totalizando 32 a¢des no quadrimestre.




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.1. Promover acdes de orientacdo e fiscalizacao

Meta 2.1.1. Manter acdes de prevencao e fiscalizacdo em todas as ILPI do municipio, para garantir as condicoes
higiénico-sanitaria preconizadas na legislacdo

Percentual de ILPIs fiscalizadas e monitoradas & Existem 56 ILPIs no municipio.

100% 100% 100% 100% 100%

100 % O numero de acdes realizadas nos primeiros quadrimestres de 2020,
80 2021, 2022 e 2023 foram, respectivamente, 43, 49, 45 e 53.

60 % As acOes realizadas foram de vistoria, fiscalizacdo (apuracdo de
:z denuncias), inspecdo, orientacdes com foco nas medidas preventivas da
0 Covid-19 e Monkeypox, além de orienta¢Ges gerais sobre a legislacdo que

12QUAD 12QUAD 12QUAD 12QUAD META
2020 2021 2022 2023 2023

regula as ILPIs e condigGes higiénico sanitarias que devem ser obedecidas.

Fonte: VISA/SMSPel — 23/05/2023
<+ No més de abril de 2023 foi organizado o Semindrio de Qualificacdo das ILPIs. O evento foi promovido pela SMSPel, RDCNT — eixo
especial de atencdo a saude da pessoa idosa e Vigilancia Sanitaria. A proposta foi de dar continuidade as a¢cGes de atencdo as pessoas
idosas institucionalizadas e contou com a participacdo da equipe do Nucleo de Saude do ldoso e da Residéncia Multiprofissional em
Saude do Idoso da Universidade Catélica de Pelotas — UCPel. Neste dia foi distribuido o Guia Pratico do Cuidador de Idosos como um

instrumento norteador das acdes e capacitacao dos cuidadores.




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizacao
Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacdo e fiscalizacdo

Meta 2.1.2. Aumentar o percentual de indUstrias de alimentos que recebem acdes preventivas, de monitoramento e
fiscalizacdo, para garantir as condicoes higiénico sanitaria preconizadas na legislacdo

Percentual de industrias de alimentos monitoradas e

fiscalizadas
< Existem 167 industrias de alimentos cadastradas no municipio.
45% . . . ~ . . . . ~ P ey s s

50 20% 44% . < Principais acOes realizadas: vistorias para liberacdo de alvard sanitdrio
40 de novas ILPIs; renovacbes de alvaras com inspecdo, orientacdo e
30 e a ~ . . ~ .

fiscalizagdo; apuragdo de dendncias; orientagdes sobre medidas
20 12,5%
10 preventivas para combate ao Covid-19; checagem do cumprimento de
()} termos de adequacdo e vistorias em geral.

12 QUAD 12 QUAD 1°2QUAD  META 2023
2021 2022 2023

Fonte: VISA/SMSPel — 23/05/2023

% O numero de acdes realizadas nos primeiros quadrimestres de 2021, 2022 e 2023 foram,

respectivamente, 31, 21 e 44.

—= Pelotas -




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.1. Promover agdes de orientagao e fiscalizagdo

Meta 2.1.6. Manter agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano

Percentual de agGes consideradas necessarias a todos
0s municipios realizadas no ano AgOes necessarias:

100%  100%  100%  100%  100%  100% < Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria (VISA)

1:0 < Instauracao de processos administrativos de VISA
6 %+ Inspecao em estabelecimentos sujeitos a VISA
4 - Atividades educativas para populagao
2 - Atividades educativas para o setor regulado
0

» Recebimento e atendimento de denuncias

D>

o

o

o

B

o

o

B

B

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: VISA/SMSPel —23/05/2023

VIglIénCIV\ No primeiro quadrimestre de 2023 foram realizadas 443 acdes de
‘ vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios.
V sy 7 =
Sanitaria




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.1. Manter o percentual de investigagdao de 6bito infantil

Percentual de investigacdo de 6bito infantil < Em média leva quatro meses para finalizar a investigacao, que é

100%  100%  100%  100% realizada em etapas: analise do prontuario hospitalar, ambulatorial,

- 100%
100 92,80%
visita domiciliar e sintese do caso.
8
< Alguns 6bitos ainda estdo em investigacao.
6
. < Estdo sendo realizadas capacitagGes para qualificar e agilizar o
processo de investigacao de dbitos no municipio.
2
0 < O numero de dbitos infantis nos primeiros quadrimestres de 2019,

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD  META 2020, 2021 e 2022 foram, respectivamente, 21, 17, 09 e 11.
2019 2020 2021 2022 2023 2023

o

o

o

o

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMSPel — 23/05/2023

< No primeiro quadrimestre de 2023 ocorreram 15 ébitos infantis. As causas foram: 2 mal formacao, 1 prematuridade, 3 infeccao, 3
aspiracdo conteudo gastrico, 3 extremo baixo peso ao nascer, 1 Ruptura Prematura de Membranas (RUPREME), 1 outros (recém

nascido pré termo) e 1 sindrome de patau.

T caioe peIOtGS 57




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.2. Manter a proporc¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil ” | ” ” ” ”
investigados

Algumas doengas infecciosas e

100%  100%  100%  100%  gy0;  100% sEEEiEe 3 5 18(*) 7(*) 6
100 -
Neoplasias (tumores) 15 13 12 3 7
80 Sintomas sinais e achados anormais
P .. 3 3 9 11 7
60 exames clinicos e laboratoriais
Causas externas de morbidade e
40 mortalidade 6 g > ? ’
20 Doengas do aparelho circulatério 1 7 2 3 6
0 Doengas do aparelho respiratério 1 1 2 2 2
12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META ——
2019 2020 2021 2022 2023 2023 Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 3 1
Doengas do aparelho digestivo 2

Fonte: Vigildncia Epidemioldgica/SMSPel — 23/05/2023
TOTAL 29 31 48 31 34

(*) No primeiro quadrimestre de 2021 dos 18 dbitos causados por doencas infecciosas e parasitarias 16 (89%) foram por Covid-19. Em
2022 ocorreram 7 ébitos pela mesma causa no primeiro quadrimestre, dos quais 2 (28,5%) foram causados pela Covid-19.

< No primeiro quadrimestre de 2023 nao ocorreram 6bitos de mulheres em idade fértil por Covid-19.




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a salde com equidade e humanizacdo
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.3. Aumentar a taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho

Taxa de notificacdo de agravos relacionados ao < O numero de notificacdes ocorridas nos primeiros quadrimestres de 2019, 2020,
trabalho/10.000 hab*
2021, 2022 e 2023 foram, respectivamente, 209, 69, 486, 204 e 168.

45 . . . . .

50 % Em 2021 os casos de Covid-19 foram notificados e inseridos no sistema de
40
30 informacdo, por isso observa-se aumento desse indicador no primeiro quadrimestre
20 14,14 . )

6,1 593 489 de 2021, comparado ao mesmo periodo nos anos anteriores.
ooy ® >
0 - % Por orientacdo do Ministério da Saude, somente os casos de surtos por Covid-19

10 10 10 10 12 META . . -

QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023 devem ser notificados como agravo relacionado ao trabalho. A reducdo dos surtos

2019 2020 2021 2022 2023 . - .
provocou nova queda do indicador no primeiro quadrimestre de 2022.

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html
— Acesso em: 23/05/2023

< Devido ao grande numero de subnotificacdes nos servicos publicos e privados esforcos estdo sendo realizados para sensibilizar os profissionais

guanto a importancia de notificar os agravos relacionados ao trabalho.

g S=eF

< No primeiro quadrimestre de 2023 os profissionais da rede de urgéncia e emergéncia (PS/UPA) foram capacitados

- pPelotas

* Calculo da taxa: (NUmero de notificacdes/populacdo residente) x 10.000



https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html

Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a salde com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.3. Manter a proporgao de ébitos por Acidentes de Trabalho investigados

Proporgao de dbitos por acidentes de trabalho |
investigados

o . . . o 1°¢ QUAD 1°¢ QUAD 1°¢ QUAD 1°¢ QUAD 12 QUAD
100% 100% 100% 100% 100% 2019 2020 2021 2022

2023
100
3 2 | 2 | 1 2|

80

60 CAUSAS

40 12 QUAD/2019 - Acidente de transito (na jornada de trabalho); queda de
20 0% altura/estruturas.

0 4

12 QUAD/2020: explosdo por pneumadtico (pneu); acidente de transito
(trajeto).

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

12 QUAD/2021: queda de altura/estruturas; eletroplessdo (choque
elétrico); acidente com maquina agricola;

12 QUAD/2022: queda de altura/estruturas.

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html -
Acesso em: 23/05/2023

5 12 QUAD/2023: no periodo ocorreram 2 dbitos por acidente de trabalho.
Porém, a investigacdo dos mesmos ainda ndo foi concluida. Os ébitos
ocorreram em Pelotas mas os trabalhadores residiam em outros
municipios. As causas foram provocadas por queda de altura/estrutura.

- pPelotas



https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html

Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizacao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.5. Aumentar o numero de notificacdes dos casos de violéncia identificados no municipio, encaminhados
ao Nucleo de Violéncias da Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP)

Numero de notificagées dos casos de violéncia

identificados no municipio < A vigilancia das violéncias visa conhecer a gravidade do problema,
500 750 através da producdo, andlise e difusdo dos dados epidemioldgicas com
600 intuito de: elaborar politicas publicas; organizar os servigos/fluxos;
331 . - . ~ ~ . ~
400 191 237 247 construir estratégias de intervengdo para prevengdo, cuidado e protegao
200 3563 ' ' ' ' as pessoas em situacdo de violéncia.
0
10 10 10 10 12 META < E provavel que ainda exista subnotificagdo, sendo necessario sensibilizar
QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023 )
2019 2020 2021 2022 2023 a rede de saude.

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMSPel — 23/05/2023

% Foi realizado capacitacdo da rede de saude para captacdo e notificacdo dos casos de violéncia
identificados (autoprovocada e interpessoal) com participacdo em reunides de Grupo Técnico e Comités

gue tratam da Violéncia ( crianca, adolescente, idoso; educacao e Assisténcia Social).




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizacao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.6. Aumentar a proporcao de registros de 6bitos com causa basica definida

Proporgao de registros de 6bitos com causa basica
definida % A proporc¢do de registro de ébitos com causa basica definida diminuiu com a

pandemia de Covid-19 (2020, 2021 e 2022).
89% 88,50% 85%

1:2 8010% 77,92% o % Durante a pandemia houve o aumento significativo do nimero de dbitos
60 atendidos pelo médico do SAMU, que ndo é assistencial e ndo conhece o
40 histdrico do paciente e, por isso, registra o dbito como causa desconhecida. No
20 entanto, mesmo que diminuido esse nimero pés pandemia, ainda se mantém

12 QUAD 12 QUAD 1°2 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META um numero consideravel desse tipo de atendimento.
2019 2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SMSPel/SIM — 23/05/2023
+ A dificuldade de contato com familiares para obtencdo do histérico do paciente e também do cruzamento dos dados no prontuario eletronico (PEC
AB) devido a registros insuficientes sdo também fatores dificultadores na investigacdo da causa basica dos débitos.
% O banco de 2022 do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) ainda estad em fase de investigacdo epidemioldgica, pois foram prorrogados os
prazos em virtude da pandemia de Covid-19.
AgOes realizadas para aumentar a proporgao de registro de 6bitos com causas basicas definidas:

- Implantacdo de relatérios informados pelo SAMU acerca dos ébitos atendidos por esse servico;

- Articulacdo com APS sobre os registros no prontudrio eletrénico (PEC-AB) nos servicos de saude. PeIths
SECRETARIA DA 62
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a salde com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.7. Realizar cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagndstico padrao ouro) realizado dos casos de
sindrome gripal (SG) atendidos em cada Unidade Sentinela (US)

] < As coletas investigam os virus circulantes na regido (SARS-COV 2, VSR —
Numero de coletas de amostras por semana com RT-

PCR dos casos de SG em cada US Virus Sincicial Respiratdrio, Influenza A e B), entre outros.
260 < A Unidade Sentinela em Pelotas é o Hospital Universitario Sao Francisco de
300
250 Paula (HUSFP)
200 149 % No primeiro quadrimestre de 2022 vérias amostras coletadas no HUSFP
150 102 100 . . -
100 50 75 foram cadastradas no sistema em outro local (Lacen), por isso nao foram
50 - ' consideradas como de monitoramento da rede sentinela. Por isso, percebe-se
0
12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META uma redu¢do do numero de coletas de amostras realizadas no primeiro

2019 2020 2021 2022 2023 2023 ) . ) )
guadrimestre de 2022 em relagdo ao mesmo periodo nos anos anteriores.

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html —
Acesso em: 23/05/2023

Foi identificado que no primeiro quadrimestre de 2023 o HUSFP ficou algumas semanas sem coleta. Diante disso foi feito uma reunido
entre o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) e o Pronto Socorro municipal para resolu¢do do problema. Os dados estdo

sendo monitorados pela vigilancia epidemiolégica do municipio e 32 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) para regularizar a situacao.

-z Pelotas e
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a salde com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.8. Aumentar o percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrdo ouro) em casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e dbitos por SRAG

Percentual de coleta de amostra por RT-PCR em
hospitalizados e 6bitos por SRAG

97,20%  99,00% 95,00% % Em razdo da maior capacidade de producdo de andlise dos

100%
038 68,20% laboratdrios contratados pelo Estado, aliado a flexibilizagdo do protocolo
0,6 de testagem, em 2021 ocorreu aumento consideravel do nudmero de
04 testes RT-PCR.
0,2 < No primeiro quadrimestre de 2022 houve reducdo do nimero de
0

testes RT-PCR devido a maior oferta e disponibilizagao de antigeno.

=

12QUAD 1°2QUAD 1°2QUAD 12QUAD META
2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html —

Acesso em: 23/05/2023

% As equipes de salude estdo sendo capacitadas com relacdo a importancia da realizacdo
dos testes RT-PCR de todos os casos de SRAG universal em ébitos e hospitalizados, o que

colaborou para o alcance da meta.

-z Pelotas .
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.9. Aumentar a cobertura vacinal da populagao

< Esse indicador é de monitoramento anual.

< A meta para o ano é de 56%.

< Até a presente data (25/05/2023) a cobertura vacinal do municipio esta em
46,32%, cobertura bem maior comparado ao mesmo periodo do ano de 2022
quando a cobertura era de 34,92%.

Acdes realizadas para melhorar a cobertura vacinal

% Realizacdo de campanhas de vacina¢do em locais e horarios alternativos

< Capacitacao das equipes de pediatria hospitalar e ambulatorial para atualizagao
do calendario vacinal completo

< Fiscalizacdo da execuc¢do pelos prestadores hospitalares da verificacdo da
carteira de vacinacao de todas as criangas atendidas

< Manutencdo das acdes de capacitacdo com a rede de salde e educagdao com
foco na recuperacgao das coberturas vacinais

< Articulagdo com a SMED a manutencdao do comprovante de vacina¢do para

matricula e rematricula dos alunos

- 'Pelotas

até 30 dias

Rotavirus Humano
Meningococo C
Hepatite B

Penta

Pneumocdcica
Poliomielite
Poliomielite 4 anos
Febre Amarela
Hepatite A
Pneumocdcica(12 ref)
Meningococo C (12 ref)
Poliomielite(12 ref)
Triplice Viral D1
Triplice Viral D2
Tetra Viral(SRC+VZ)
DTP REF (4 e 6 anos)

Triplice

Dupla adulto e triplice
acelular gestante

DTPA gestante

Varicela

Hepatite B em criangas

Bacteriana(DTP)(12 ref)

72,31

128,44

76,25
79,13
71,10
71,10
80,27
74,95
57,34
29,04
75,63
77,07
73,93
60,93
85,33
72,38
68,96
50,92
53,85
16,61
51,18

0,00

70,52
64,69
62,70
64,14
64,14
68,85
63,86
67,64
28,57
61,77
52,62
53,13
53,64
69,22
47,96
39,83
74,62
58,05
6,85
45,13

57,17

48,87
58,68
57,70
55,17
55,17
62,24
55,37
40,53
34,77
51,68
52,11
53,76
46,26
71,70
18,87

5,14
45,47

50,48

2023 (*)

10,23
39,11

45,75

65



Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizacao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.10. Aumentar a cobertura vacinal da vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), primeira dose, para
criangas de 01 ano de idade

Cobertura vacinal da triplice viral, primeira dose, para

criancas de 01 ano de idade No primeiro quadrimestre de 2023

12 QUAD | RS | Brasil | . . .
9 o foram imunizadas 904 criangas para
97,21% 93,72% 95%
100 2019 | 95,05 | 93,54 | 3
77,45% 77,080% triplice viral.
80 63,650% 2020 | 74,33 | 72,51 |
60
40 AL | 82,68 | 78,34 | O Brasil perdeu o certificado de
20 2022 | 80,20 | 7597 | erradicagdo em 2017, por isso a
(] 2023 | 7423 | 68,44 | importancia de aumentar a cobertura de
12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META Fonte: VIGEP/SMSPel — 23/05/2023 o
2019 2020 2021 2022 2023 2023 triplice viral.

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html—
Acesso em: 23/05/2023

AcOes realizadas para melhorar a cobertura vacinal

< Campanhas de vacinacdo em locais e hordrios alternativos.

< Combate as fake news sobre as vacinas, através da divulgacdo de orienta¢cGes nos meios de comunicacao
oficiais.

% AcOes em rede para estimular o alcance da cobertura vacinal da triplice viral.

< Disponibilizacdo de material informativo no canal digital sobre as futuras campanhas de vacinacdo e as

doencas imunopreveniveis. p
-z Pelotas e
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.37. Manter o indice de Infesta¢do Predial pelo Aedes aegypti menor do que 1

4 A : ."\‘ /.
Indice de Infestagdo Predial pelo Aedes aegypti ﬁ;&[ ks | %‘.
|\ Y s . \ b 21
0,1 \ ’/-‘ g
01 DENG 1
0,08
DOR DE CABECA DOR DE CABECA
0,06 5A~Lnrmum! ' 008 oLnos "a",‘ss,',',',ﬂ'“m g =Y consuntiviTe
0:04 0,02 0,02 “ " FEBRE ALTA FEBRE ALTA
0,02 ' A &Encae ﬂ NAS ARTICULACDE FtBcuan
0 :gﬁgs . VENGER s vMié‘M s
1° e 1° 1° 12 META e
QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023
2019 2020 2021 2022 2023 % O municipio de Pelotas apresenta indice menor do que 1, o que
Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html — representa risco baixissimo para infestacdao do mosquito.

Acesso em: 23/05/2023

S ;M\ % Os dados sdo obtidos por meio do Levantamento do indice Rapido para Aedes (LIRA) - calculado através do nimero de
| \\  imdveis positivos para Aedes dividido pelo nimero de iméveis vistoriados (selecionados através de um programa que

sorteia 20% dos imdveis existentes na drea urbana do municipio).

% No primeiro quadrimestre de 2023 foram vistoriados 5.208 iméveis, nenhum apresentou resultado positivo para o aedes.
< Embora o Indice de Infectacdo Predial se mantenha na classificagdo de baixo risco no municipio é importante alertar para o cuidado

e a vigilancia ativa, considerando o aumento expressivo de focos para o mosquito no municipio. pelotas -
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.38. Manter a propor¢ao de anadlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

140 125%

0, L § o :
120 108,80% 110,8% 11490% .. o 100% W < § i
100 [z AR RSN B
8 S 35 n SHRE 419
6 J o R :
4
2

< O numero minimo mensal de amostras coletadas para andlises é de

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META . . )
2019 2020 2021 2022 2023 2023 37, totalizando 444 anélises no quad”mestre

O O O oo

Fonte: VIGEP/SMSPel — 23/05/2022

< As amostras sdo coletadas principalmente em estacdes de tratamento de dgua, reservatérios do SANEP, Hospitais, UBS, escolas e em
outros locais de grande movimentacado de pessoas.

< No primeiro quadrimestre de 2023 foram analisadas 467 amostras.

-z Pelotas s




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a salde com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.39. Aumentar o percentual da populagdo abastecida por Solugao Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento
em relacao a populagdo abastecida por SAC

B it o ot i A e Charvi

Percentual da populagdo abastecida por SAC com
tratamento em relagdo a populagdo abastecida por SAC

100 89,02%
78,640% 78,99% 78%

80 65,920% 66,24%* : = LI

6 % As Solucbes Alternativas Coletivas (SAC) estdo presentes em locais onde
4 ndo ha rede de abastecimento de agua potdvel, especialmente na area rural e
20 atendem uma determinada comunidade.

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

o O o

% O tratamento das SACs é de competéncia de seus responsaveis

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html — (normalmente os proprietarios dos imdveis onde estdo alocadas as SACs).

Acesso em: 23/05/2023 *Dado parcial (Janeiro/2023)

< Atualmente existem 115 SACs cadastradas no municipio.

% O banco de dados é atualizado anualmente no sistema de informacao.

< No primeiro quadrimestre de 2023 foi realizado um encontro com as pessoas que utilizam SAC, com objetivo de conscientiza-las sobre
a importancia de realizar as a¢des necessarias para manter a potabilidade da dgua de consumo.

- Pelotas
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Diretriz 1. Ampliacdo do acesso e qualificagao da RAS
Objetivo 1.1. Aumentar o financiamento e utilizar melhor os recursos financeiros
Meta 1.1.6. Aumentar o percentual de utilizacdo de recurso recebido para desenvolvimento de a¢des de alimentagao e nutricao

O Fundo de Alimenta¢do e Nutricio (FAN) é um recurso para apoiar acdes que visem a
concretizacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e é destinado apenas para
as despesas de custeio (correntes), ndo podendo ser utilizado para despesas de

capital/investimento.

< Até o fechamento do presente relatério (23/05/2023) o percentual de recurso utilizado foi de
4%, os quais foram gastos com géneros alimenticios, diarias, servigos graficos e materiais de dudio
e video.

< A coordenacdao da RDCNT relune-se mensalmente com as nutricionistas da APS a fim de

monitorar e avaliar os atendimentos e condutas frente as avaliagdes nutricionais realizadas.

- Pelotas -




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.11. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas
nao transmissiveis (doencgas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das | | | | l
quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis Neoplasias malignas l 117 l 85 l 111 l 105 l
241 Doencas do aparelho circulatério | 62 | 60 | 67 | 52 l

250 -
Diabetes | 10 | 12 | 10 | 15 l

200
150 123,1 09,18 1161 112,01 Doencas do aparelho respiratério | 22 | 13 | 11 | i3 l
100 Noo TOTAL DCNT l 211 l 170 l 199 l 187 l
atualizado
50 TAXA/100.000 hab. l 1231 l 99,18 l 116,1 l 109,09 l
0 Populagdo da Faixa etdria: 171.411 - Fonte: Bl |
] 10 10 10 10 META
QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023 < Até o fechamento do presente relatério (23/05) o resultado do primeiro

2019 2020 2021 2022 2023

uadrimestre/2023 ndo estava disponivel no sistema de informacdo oficial.
Fonte: Bl: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao indicador/painel.html a / P ¢

— Acesso em 23/05/2023

‘, h < Com objetivo de estimular o autocuidado da populac¢do, foi encaminhado para as equipes das UBSs material
‘ grafico para ser distribuido a comunidade, alusivos ao Dia Mundial da Prevencdo a Obesidade (04/03), Dia
Mundial da Atividade Fisica (06/04) e Dia Mundial da Saude (07/04)

= = &Ll e
“ '&/ < Também foi distribuido para as 19 UBSs do Projeto Acolhe Bem o manual do Ministério da Saude
]

“Orientag0es para Profissionais de Saude da Atengao Basica sobre Alimentag¢ao Cardioprotetora”

e pGIOtCIS 72
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.11. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas
nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Desde julho de 2022 a secretaria disponibiliza aos pacientes
com hipertensao e diabetes mellitus teleconsulta de
enfermagem, online, pelo google meet, onde o paciente pode
ter suas receitas de medicamentos para hipertensao e diabetes
renovadas, solicitacdo de exames basicos de laboratodrio e

eletrocardiograma, além de encaminhamento para avaliacao

oftalmoldgica, conforme protocolo do Ministério da Saude.

Além das acBes acima a teleconsulta oferece orienta¢des e conduta para melhorar a qualidade de vida dos usuarios

portadores de hipertensao e diabetes.

-z Pelotas =




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.12. Aumentar a razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etdria cronicas

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero | I I I
em mulheres de 25 a 64 anos de idade PROCEDIMENTOS ” 2.754 ” 1.613 ” 1.877 ” 2535 |
03 0,30 RAZAO ” 0,08 ” 0,05 ” 0,06 ” 008 |
0,25 Populagdo da Faixa etaria/2023: 97.425 mulheres;
0,2 (32.475 para efeitos de célculo - exame a cada 03 anos)
0,15 0,08 006 008 ) : o .
0,1 0,05 ’ atu:?:ado Fonte: BI: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacaocindicador/painel.html
0,05 l - - Acesso em 23/05/2023
0
12 12 12 12 12~ META % Até o fechamento do presente relatério (23/05) o resultado do primeiro
QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023
2019 2020 2021 2022 2023 quadrimestre/2023 n3o estava disponivel no sistema de informac3o oficial.

Fonte: BI: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacaoindicador/painel.html
— Acesso em 23/05/2023

< Tao importante quanto aumentar o nimero de exames realizadas na faixa etaria indicada é qualificar o procedimento para que seja
alcancada a zona de representatividade para encontrar células precursoras de malignidade.
< Em abril foi realizado qualificacdo da coleta de exame citopatoldgico com enfermeiro(as) de oito UBSs (Fatima, Jardim de Alah, CAIC

Pestano, Colonia Osodrio, Fraget, Dom Pedro e Sitio Floresta) e Centro de Especialidades.

- Pelotas »
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a sallde com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.13. Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento, realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populacao residente de determinado local e populagao da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento,

em mulheres de 50 a 69 anos 12 QUAD | Total de procedimentos | Populagio alvo |
0,14 2019 | 1.042 | 21.960 |
0,15 2020 | 1.010 | 22.030 |
0,1 2021 | 241 | 22.186 |
0,05 0,05
2022 | 400 | 22.186 |
0,05 -I ' 001 002 o
0 f— - ar 2023 | 312* | 22.186 |
10 10 10 10 10 META

Fonte: BI: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html

QUAD  QUAD QUAD QUAD QUAD 2023 — *Dados parciais (jan,fev,mar). Acesso em 23/05/2023

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: BIl: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html
— *Dados parciais (jan,fev,mar). Acesso em 23/05/2023

< Houve um aumento na fila de espera durante a pandemia.

< Em novembro de 2021 o mamadgrafo do Hospital Escola (HE) que oferta 600 mamografias/més estragou e retornou apenas no fim do
primeiro semestre de 2022.

< Em 2022 foi contratualizado mais 385 mamografias més, pelo Programa Saude Ativa, com os hospitais Santa Casa e Beneficéncia,

refletindo na diminuicdo da demanda no primeiro quadrimestre de 2023 em comparagao com o primeiro quadrimestre de 2022.




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.14. Aumentar o percentual de realizacdo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) , cadastrada na APS

% A AMPI consiste na capacidade dos profissionais em classificar o grau de vulnerabilidade da pessoa idosa para
elaborar e implementar um plano de cuidados, com intervengdes preventivas, curativas, paliativas e reabilitadoras
(Ministério da Saude, 2019).

% Esse indicador comecou a ser monitorado em 2022 inicialmente na UBS Barro Duro, que integra o Programa
Estadual de Incentivos para Atengdo Primdria a Saude (PIAPS).

< O percentual de AMPI foi de 0,08% no primeiro quadrimestre de 2022 (56 avaliagGes) e 0,15% no mesmo periodo de

2023 (110 avaliagdes), representando aumento de 96%, mesmo ndo atingindo a meta para o ano que é de 10%.

< Nos meses de fevereiro/marco de 2023 foi langcado o Protocolo de Atencdo Integral a Salide da Pessoa Idosa para os profissionais de 19
UBSs, para qualificar o cuidado a saude da populacdo idosa, além de organizar os processos de trabalho por meio do cadastro e
acompanhamento sistematico do publico idoso nos territorios.

< Em fevereiro, foram distribuidas nas ILPls as Cadernetas de Saude do Idoso e uma ficha com informacdes basicas sobre saude do idoso,
para servir de instrumento norteador da avaliacdo e acompanhamento de salde nessas instituicdes.

< Proposta de mutirdo prevista para o 22 quadri/2023 — para realizar AMPI nas 19 UBSs que participaram do Projeto Acolha Bem. Essa

- Pelotas +«

acao permitird avaliar as necessidades de saude dessa populacdo e programar as acdes necessarias.



Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.15. Reduzir o percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta

Percentual de prevaléncia de excesso de peso na
populacio adulta

IMC

iNDICE DE MASSA CORPORAL

12 QUAD Adultos avaliados
100 76,49% 80,90% 82,81% 80,09% 71.99%  74% |

80 ’ 2019 | 2021
2 2020 | 1.864
2 2021 | 1.862
10 10 o 10 |
|

o O © O

2022 3.728
12 META

QUAD QUAD QUAD QUAD AQUAD 2023 2023
2019 2020 2021 2022 2023

25-29,9
EXCESSO
BePEso

3.797

Fonte: SISVAN/RDCNT/SMSPel — 23/05/2023

< Nos anos de pandemia por Covid-19 (2020/2021) ocorreu aumento da prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta. O isolamento
social, a reducdo de atividades coletivas e aumento da ansiedade podem ter colaborado para isso.

% Em 2022 foi realizado controle das agendas para atendimento nutricional, pela Central de Regulacdo, com distribuicdo por distritos.
Também foram distribuidos materiais educativos para serem trabalhados nas UBSs. Essas a¢des foram importantes para melhorar o
indicador que passou de 80,09% no primeiro quadrimestre de 2022 para 71,99% no mesmo periodo de 2023.

% A coordenacdo da RDCNT reune-se mensalmente com as nutricionistas da APS para discutir atendimentos e condutas frente as avaliagdes

nutricionais realizadas. PG'OtCIS 77




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizacao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco Agus

Meta 2.2.24. Aumentar o percentual de criangas de 0-6 anos com avaliagao nutricional pelo SISVAN Asoﬁog

Percentual de criangas de 0 a 6 anos com avalia¢ao

nutricional pelo SISVAN < O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) permite o

acompanhamento do estado nutricional da populagdo e diagnosticar
18%

20 . - . T ~
obesidade, desnutricdo e outros agravos relacionados a alimentagao, em
15
10,24% todos os grupos etarios, inclusive as gestantes.
10
< Nos anos de 2020 e 2021 ocorreu acentuada queda nesse indicador,
0,
3 080%  89% o5y Anei : i i
-y B = provavelmente em decorréncia da pandemia por Covid-19, que reduziu a
0
12QUAD 12QUAD 12QUAD 12QUAD META procura dos servicos de saude para realizagdo de procedimentos de rotina.
2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: RDCNT/SMSPel — 23/05/2023

< Além disso, a insercao dos dados no sistema ocorre pelo e-SUS, porém a importacao para o SISVAN

acontece somente quando todos os campos obrigatdrios sdo preenchidos adequadamente, o que nao

estava sendo realizado por algumas equipes de saude.

< A qualificacdo dos registros na plataforma e-SUS e do acompanhamento das condicionalidades do Programa Auxilio Brasil e Acolhe

Bem, colaboraram para a melhora dos resultados desse indicador.

-z pPelotas »
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Diretriz 1. Ampliacdao do acesso e qualificagdo da RAS

Objetivo 1.5. Qualificar a gestao do trabalho, do cuidado e ensino Agut

Meta 1.5.7. Aumentar o numero de UBS com grupo de gestantes { SUS

% Em 2020 e 2021 devido a pandemia de Covid-19, para evitar a contaminacado pela doenca, foram suspensas as atividades coletivas.

% Em 2022 com o avanco da vacinacdo para Covid-19, estabilizacdo da pandemia e reducdo do niumero de débitos e internagdes pela
doenca, gradativamente, os servicos de saude foram reorganizados para retomar a rotina normal de atividades coletivas.

% Em 2022, trés UBSs retomaram as atividades de grupo para gestantes. Esse nimero subiu para quatro no primeiro quadrimestre de

2023.

% No primeiro quadrimestre de 2023 foram realizadas algumas ac¢des para diminuir as barreiras
\

3

-
i enfrentadas para instituir os grupos de gestantes nas UBSs, com o suporte da UFPEL. Foi ofertado

(

curso tedrico pratico de shantala.
— =4 % A grande demanda espontanea de usuarios junto as UBSs impacta na dificuldade que o atual

w quadro de recursos humanos enfrenta para realizar as atividades coletivas.

< Também ocorreu ampliagdo e fortalecimento do Programa Mae Pelotense, junto aos profissionais de salde e equipes atuantes nas
UBSs, com o intuito de divulgar o programa junto as gestantes, comunidades e redes sociais. Para facilitar a divulgacado o trabalho esta

sendo realizado em conjunto com os visitadores do Programa Infancia Melhor (PIM).

e pGIOtQS 80
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Diretriz 1. Ampliagao do acesso e qualificagao da RAS
Objetivo 1.6. Descentralizar e qualificar os servicos da rede de urgéncia e emergéncia

Meta 1.6.6. Implantar o Centro de Referéncia Infantojuvenil (CRAI)

2017 - Pacto Pelotas Pela Paz

2018 - Fluxos de Encaminhamentos e Atendimentos para Criangas
e Adolescentes Vitimas de Violéncia ; GT-Escuta Protegida

2018 - Ficha de notificacdo protecdao Fortalecimento SINAN; Movimentagao para

1} BQ oe3npay :|vy) — odwal op eyury

implantagao do CRAI

py
2019 - Definido local para implantagdo do CRAI g

8
2021 - Caderno de orientagoes e encaminhamentos para o atendimento de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia; Retorno da pauta implantagdao CRAI
2022 - Decreto 6.561- Comité colegiado de violéncia - Processo de implantagdo do CRAI 3

E.
27/09/2022 - Inauguragdo CRAI :
ot [

r

No primeiro quadrimestre de 2023 foram realizados 82 atendimentos no CRAI

-z Pelotas:




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.1. Promover acoes de orientacdo e fiscalizacao

Meta 2.1.4. Aumentar o percentual de escolas com adesado ao PSE

Percentual de escolas com ades3o ao PSE < O PSE visa a integracdo e articulacdo permanente da saude e educac¢do. Tem como
100% - objetivo contribuir para a formacdo integral dos estudantes com vistas ao
100 g%  82% 82%  82% . - _
80 enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
60 criangas, jovens e adultos da rede publica de ensino.
40 < No primeiro quadrimestre de 2023 foi pactuado a programacdo das ac¢ées, de acordo
20 . . . . Vd . ’ . . 7 . ~
0 com temas indicados pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacao.

12 1¢ 1° 1¢ 1¢ META
QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023
2019 2020 2021 2022 2023

< Também foi feita a pactuacdo com adesdo de 100% das escolas publicas municipais e

estaduais ao programa.
Fonte: REMI/SMSPel — 23/05/2023

< As acdes acontecem em parcerias com escolas, UBSs, universidades e ONGs.
< Diversos temas s3ao abordados com destaque para a preven¢ao do Aedes
aegypti, Covid-19, sexualidade, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST),

prevencao de gestacdo precoce e saude bucal.

Total de escolas: 146

Pelotas -




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.1. Promover a¢bes de orientagao e fiscalizagao

Meta 2.1.5. Aumentar a proporgao de gestantes com pelo menos 6(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira Agui

até a 122 semana de gestagao \ SUS

Proporgao de gestantes com pelo menos seis consultas AGOGS Realizadas

pré-natal realizadas < Matriciamento pela REMI e saude digital permanentemente, via
40%
whatsApp.
40 PP
35 6% 28% % DiscussOes de casos clinicos-obstétricos, com encontros semanais, via
30 0
25 google meet, com as equipes das UBSs e especialistas dos ambulatérios
20 14% 15%
15 2% somente com HE e poucas adesdes
10
5 ' < Captacdo das gestantes por meio do Programa Primeira Infancia Melhor
0
12 QUAD 12 QUAD 1°2 QUAD 12 QUAD 1° QUAD META (PIM) e Programa Crianca Feliz (PCF).

2019 2020 2021 2022 2023 2023
Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 23/05/2023
< Foi dado continuidade ao processo de trabalho na Linha de Cuidado Materno Infantojuvenil através da etapa Il do Programa Acolhe
Bem, realizado entre as redes/diretorias com as equipes da APS, estando em discussdo e avaliacdo dos dados para retomar no segundo
guadrimestre de 2023.
< Como acao futura: Implantar o Canal de Saude Digital para gestantes que encaminhard, semanalmente, orientacdes e dicas de

autocuidado para as mulheres em idade fértil.
-z Pelotas =



Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.16. Reduzir a proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas < Houve o retorno de um profissional de referéncia para atender as
etdrias de 10 a 19 anos
demandas de saude dos adolescentes na maioria das UBSs.

12 10,22% 10,24%

9,14%

’ 8,41% o, 8,50% i .
10 g—207% % Foi pactuado junto ao Grupo de Trabalho
8
6 Intersetorial- Municipal (GTI-M) como prioridade
4 o ~ . A
5 acoes de prevencdo da gravidez na adolescéncia,
o através do PSE, assim como a saude mental

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023 referente a prevencao do suicidio.

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 23/05/2023

< Permanentemente mantem-se a articulagdo com os projetos que integram o Pacto Pelotas pela Paz com a
rede intersetorial: Reducdo da Gestacdo Precoce — objetiva monitorar os dados epidemioldgicos e acdes
junto ao setor de educacdo para prevencdao da evasdao escolar; Busca Ativa Escolar — objetiva identificar

criancas e adolescentes fora da escola para enfrentar a evasdo escolar além de reunides periddicas com

coordenacdo do PPP para acompanhamento de forma integral da gestante adolescente.

-z Pelotas e



Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.17. Aumentar a proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

Proporgao de gestantes com realizagao de exames para
sifilis e HIV

50%
50

40 33%
28%

30
20%
20 14% 13%
0

12 QUAD 12QUAD 1°2QUAD 1°QUAD 12QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

o

Fonte: e-Gestor. Acesso em 23/05/2023

< Em 2020 as equipes de todas as UBSs foram capacitadas para a implantacdo da Nota Técnica sobre pré-natal. Essa acdo pode ter
influenciado para aumentar o nimero de testes realizados em 2021. No primeiro quadrimestre de 2022 ocorreu a construcdo de
fluxos e discussdo com as equipes hospitalares para realizacdo da classificacdo de risco e matriciamento.

< Percebe-se que esse indicador vem apresentando melhora desde 2020.

% As acoes realizadas no primeiro quadrimestre de 2023 serdo descritas a seguir.

-z Pelotas .




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a salde com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.17. Aumentar a proporg¢ao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV

Acoes realizadas

< AcOes integradas de educacdao permanente, articuladas com a APS, Projeto Acolhe
Bem e Comité Municipal de Investigacdao de casos de transmissdao vertical de HIV e
sifilis, visando melhorar a resposta no enfrentamento, tratamento e prevencao dos
agravos associados.

< Qualificacdo do pré-natal realizado na APS, como uma importante medida para a
identificacdo precoce de todas as gestantes, tendo como objetivo realizar os testes
rapidos e reduzir as taxas de transmissdo de sifilis congénita e eliminacdao do HIV.

< Qualificagao dos registros nos sistemas PEC e CDS, para o efetivo monitoramento e
avaliacdo do indicador.

% Implementacdo do Canal Saude Digital para gestantes que encaminha,
semanalmente, orientacdes e dicas de autocuidado para as gestantes.

< Realizacdo de encontros mensais do Comité de investigacdo de Transmissao vertical

com discussdo de casos entre as equipes com maior incidéncia de sifilis congénita.

- Pelotas -




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.19. Reduzir a razdo de mortalidade materna - RMM (Por 100.000 nascidos vivos)

Razao de mortalidade materna Acaes Realizadas

g0 7047 7315 < O Programa Pra-Nené (REMI), apds a visita nos dois hospitais entra em contato com

Zg as UBSs para agendar a consulta dos RN de risco.

ig P % No inicio do quadrimestre se trabalhou com 10 UBSs sobre a tematica de qualificar o

gg pré-natal através de capacitacdes das equipes por meio do Projeto Acolhe Bem.

12 L L L % O Programa Mae Pelotense estd sendo trabalhado através das reunides e grupos de

10 12 12 12 12 META watts, junto as equipes atuantes nas UBSs e os visitadores do PIM orientando e
QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023
2019 2020 2021 2022 2023 realizando os encaminhamentos junto a populacdo atendida.
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 23/05/2023 < Matriciamento vem acontecendo especialmente pela equipe da REMI e Saude
| Digital através de suporte e discussdo dos casos, por Watts e telefone.

12 QUAD | Obitos maternos ” T | % Realizacdo de reunides para qualificar o processo de trabalho com a implementacao
2019 | 1 ” 1.419 || de agBes, que estdo sendo realizadas pela REMI, DAP e demais redes, junto as UBSs,
2020 | 1 ” 1.367 |l na Linha de Cuidado Materno Infantojuvenil - etapa Il do Programa Acolhe Bem, sendo
2021 | 0 ” 1.258 | analisados os indicadores e as dificuldades apresentadas.

2022 | 0 ” 1.189 |
2023 | 0 ” 991 | pel otqs .



Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.20. Aumentar a proporc¢ao de partos normais no SUS

|

12 QUAD ” % Partos normais ” Meta anual |
2022 ” 50,28% ” 46% |
2023 ” 47,02% ” 50% |

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar descentralizado (SIHD). 23/05/2023

< Até 2021 o indicador utilizado monitorava o total de partos realizados pelo SUS e saude suplementar (convénios e privados). A partir de
2022 o indicador monitora apenas os partos normais realizados pelo SUS (SMSPel apresenta maior governabilidade), embora as a¢des de
orientacdo e estimulo ao parto normal sejam realizadas também na saude suplementar.

% Esse indicador é utilizado pelo Departamento de Controle e Avaliagdo da SMSPel no monitoramento das boas praticas para a qualificacao
e organizacdo dos servicos de atencdo ao parto, nas maternidades do SUS. E Realizado trimestralmente o monitoramento através de
reunides com o setor de controle e avaliagdo junto ao Hospital HE e HU

< Solicitado na contratualizagdo pelo Departamento Controle e Avaliagdo aos gestores hospitalares a realizagdo de agdes para a

sensibilizacdo das suas equipes referente a importancia do parto normal, sempre que a condigao clinica seja favoravel.

-z Pelotas .



Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.21. Aumentar o percentual de nascimentos registrados em cartério

Percentual de nascimentos registrados em cartério % Os dados de Registro Civil de Nascimento podem sofrer alteracdes

98,85%  95,88% 505 inclusive de anos anteriores, em funcdo dos registros tardios.
(]

100 90,88%
84,89% . . . .
70.92% < Durante a pandemia de Covid-19 foi suspenso os registros nas
8 ,927%
maternidades.

6

. < A partir do segundo quadrimestre de 2022 varias agdes intersetoriais
5 (Conselho Tutelar, SAS, Maternidades e Ministério Publico), foram
0 realizadas, com abordagem da necessidade do registro civil. Tais acOes

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 1°2QUAD META
2019 2020 2021 2022 2023 2023

o

o

o

o

devem ter colaborado para a melhora no indicador, observada no primeiro

guadrimestre de 2023.
Fonte: Bl — SIM/SINASC/VIGEPS/SMS — Pelotas. Acesso em 23/05/2023

< Os registros estdao sendo realizados dentro do Hospital S3o Francisco de Paula e Miguel Piltcher. O Hospital Santa Casa devido ao
pequeno numero de nascimentos optaram por ndo ter plantdo na maternidade, mas orientam a importancia do registro. O Hospital Escola
tem previsao de iniciar o servi¢co no segundo quadrimestre do ano.

< OrientagOes através dos visitadores do Programa Pra nené nas maternidades (HE e HU) e nas visitas domiciliares nas familias atendidas
pelo PIM tem sido realizadas.

-z Pelotas



Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a salde com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.22. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de dois digitos

Taxa de mortalidade infantil N2 de 6bitos infantis e nascimentos ocorridos de 2020 a 2022
14,8 12 QUAD | Ne de dbitos infantis | N2 de nascimentos
12 12,44 P 2019 | 21 | 1.419
12 9,25 9,50 2020 | 17 | 1.367
10 7,15
8 2021 | 9 | 1.258
2 l l I l 2022 | 11 | 1.189
2 2023 | 15 | 1096
° 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 23/05/2023

2019 2020 2021 2022 2023 2023

Fonte: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html -
Acesso em: 23/05/2023

I | )\ )| )\ )|
Prematuridade | 2(9,52%) | o | o | 2o | 16 |
Malformacdes | 8(38,09%) | 6(35,29%) | 3(33,33%) | 330) | a@7n |
Infecgiio | 3(14,28%) | 4(23,53%) | 3(33,33%) | 330) | 30 |
Outras (*) | 8(38,09%) | 7(41,18%) | 3(33,33%) | 2(0) | 7@7 |
Morte subita | 0 | 0 | 0 | | 0 l
Em investigacdo | 0 | 0 | 0 | 1 | 0 l
Total 22 | 17 | 9 | 11 | 15 |

(*) Baixo peso, Sindrome da Angustia Respiratoria, Asfixia por Aspiragdo, Transtornos ... pelotas 90
SAUDE

Hipertensivos na Gestagdo, Hemorragia Pulmonar ndo especifica, entre outras.



https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html

Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizacao

Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco Agui
Meta 2.2.22. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de dois digitos ooy

\ SUS

Acoes Realizadas
% Qualificacdo das acdes na atencdo a saude das gestantes, puérperas, neonatos e criangas para

prevenir a morbimortalidade materna e infantil, através da retomada do Comité de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal (COMAI), com reunides junto com a rede que atende criangas e gestantes.
Realizada mensalmente com avaliacdo caso a caso por servico e equipe, construindo estratégias

conjuntas.

< Captacdo das gestantes para o pré-natal, até a 122 semana de gestacdo, nas familias
acompanhadas pelo PIM de forma articulada com as UBSs para realizacdo do
atendimento.

+ Retomada das acdes do Programa Pra-Nené em dois hospitais com objetivo de
estratificar os fatores de risco em criancas de 0 a 2 anos de vida.

< Acdes preventivas e educativas de planejamento sexual e reprodutivo incluindo a

participacdo masculina.

% Realizacdo de reunides e organizacdo pela gestdo para inicio do matriciamento (previsto para o segundo quadrimestre) de pediatria e

capacitacdo das equipes de saude da atencdo primaria. Retomada das a¢Oes do Programa Pra-Nené em dois hospitais com objetivo de

estratificar os fatores de risco em criangas de 0 a 2 anos de vida. pelotqs
SECRETARIA DA 9 l
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.25. Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Auxilio Brasil (PAB)

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades <+ Até o fechamento do presente Esse indicador é monitorado
de saude do PAB

70 63,38%

60
50
4
3
2
1

o O ©O O o

12 VIG
2019

41,28% 43,77%

12VIG  12VIG
2020 2021

61,83%

Nao
atuvalizado

12VIiG  12VIG
2022 2023

relatdrio (23/05/2023) a base de dados  semestralmente, com a 12

ps referente a 12 vigéncia de 2023 ainda Vigéncia de janeiro a julho e a 22
n30 tinha sido atualizada. vigéncia de agosto a dezembro.
Acgdes Realizadas
% Observancia do calendario nacional de vacinagao instituido pelo Ministério da
Saude pelas UBS.
META < Acompanhamento do estado nutricional dos beneficidarios com até 7 anos de
2023

idade incompletos pelas UBS.

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 23/05/2023

12 Vigéncia Acompanhados a::n’:;:,:s:r::;io
2019 9.017 14.226
2020 6.416 15.541
2021 6.875 15.705
2022 12.356 19.983

% Realizagdo e registro de pré-natal para as beneficiarias gestantes pelas UBSs.

< Ofertado pela 32 CRS capacitacao referente as atualizacdes PAB

< Orientac¢des periddicas e sistematicas para as equipes da APS através da REMI/gestdo DAP
< Inser¢do no sistematica dentro dos prazos estabelecidos

< Monitoramento das informacgdes fornecidas pelas UBSs

< Articulacdo entre SMS, SAS e SMED

-z Pelotas:
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a salde com equidade e humanizagao

Obijetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco
Meta 2.2.26. Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores
de um ano de idade

30
25

30 et Y
13 13 .~ . . n . . . ~ . ~
1 < Reunides mensais do Comité Municipal de Investigacdo de transmissao
1
s vertical com a participagao de UBSs com maior incidéncia de sifilis congénita,
0

visando a discussdo de casos. Ja participaram das reunides as seguintes UBS's:

o u

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META o
2019 2020 2021 2022 2023 2023 Bom Jesus, CSU Areal, Dom Pedro, Dunas, Pam Fragata, Navegantes e Virgilio

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 23/05/2023 Costa.

< Capacitacdo acerca da transmissao vertical para todos os Agentes Comunitarios de Salde, via meet, com a participacdo da
coordenadora Estadual do Primeira Infancia Melhor.

< Também a equipe técnica da RDCTP realiza visitas as UBS’s que apresentam numero reduzido de testes rapidos. Até o encerramento
deste relatério (23/05/23) duas UBSs foram visitadas (UBS Santa Terezinha e Z3).

< Programa Acolhe Bem com a capacitacdo das UBS’s: Cordeiro de Farias, Dunas, Getulio Vargas e Pam Fragata.




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizacao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.27. Reduzir o numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

< Em 2021 e 2022 ocorreu 1 caso de transmissdo vertical na faixa etaria
do referido indicador.

% No primeiro quadrimestre de 2023 n3o houve registro de caso novo
de AIDS em menores de 5 anos.

% Estd sendo realizado o monitoramento de gestantes HIV, desde o
TR/laboratorial, pré-natal, parto, puericultura (24 meses) e
planejamento familiar, por meio do prontuario de pacientes, contato

telefonico e visitas domiciliares por meio do servico social do SAE.

< Também estd sendo ofertado a inser¢do de Implanom em puérperas portadoras de HIV/AIDS que aceitem tal método contraceptivo.

No primeiro quadrimestre do corrente ano foram colocados 15 Implanons.

-z Pelotas -




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.28. Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por Aids

Coeficiente bruto de mortalidade por Aids

9,64 % O numero de Sbitos foi maior em 2021 | “Em 2022, elotas deixou o ranking dos 100
10 municipios com maior indice de HIV/AIDS”.
8 em virtude da pandemia por Covid-19, Fonte: Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2022
(DCCI/SVS/MS).
6 guando um numero significativo de
4
204 ' 1, . - .
2 ' 75 pacientes que foram a obito por covid §T§,’$
AIDS
(] eram portadores de HIV.
19 o 1° 19 1¢ META
QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023
2019 2020 2021 2022 2023
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 23/05/2023 A§595 Realizadas
II % Busca ativa através de contato telefénico e informacdes no sistema e-SUS dos
12 QUAD || N2 de 6bitos | Populagdo (TCU) pacientes em abandono de tratamento. No periodo tivemos uma reducdo de 430 para
2019 / 342.405 362 pacientes em abandono de tratamento.
2020 8 343.132 . ) ] . )
% Implementacdo da linha de cuidado a pessoa vivendo com HIV-AIDS,
2021 20 343.826
ST m ST descentralizando o tratamento segundo a estratificacdo de risco nas UBSs: Cordeiro de
2023 6 343.826 Farias, Dunas, Getulio Vargas e PAM Fragata. PeIths
o 9




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.29. Aumentar o numero de Testes Rapidos de HIV realizados

Numero de testes rapidos de HIV realizados
< Em 2020 e 2021 ocorreu reducao do indicador em relagdo a 2019 em virtude

10000 8500 do numero expressivo de realizacdo de testes rapidos que ocorre,

8000 . . ~ . .
principalmente, por meio de ag¢des coletivas, as quais foram suspensas no
6000

3281 3348 periodo de pandemia de Covid-19.

3286

4000 2440 2407

2000 I ' ' l ' < Também as UBSs diminuiram as testagens nesse periodo.
0

< Dos testes rapidos realizados para HIV no primeiro quadrimestre, 39 foram
10 10 10 10 12 META

QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023 reagentes, representando 1,16% da amostra.
2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: RDCTP/SMSPel — 23/05/2023 - .
Ac¢oes Realizadas

< Testagem extramuros: Laranjal, Cadastro Unico, Aldeia Indigenas e CEREST.
< PREP Itinerante na Universidade Federal de Pelotas.
% Incentivo as equipes das UBS’s para que realizem testagem rapida na rotina

do servico.

T e pGIOtGS 97




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.30. Aumentar o numero de Testes Rapidos para sifilis realizados

Namero de testes rapidos para sifilis realizados < Em 2020 e 2021 ocorreu redugdo do indicador em relacdo a 2019 em

10000 8500 virtude do numero expressivo de realizacdo de testes rapidos que ocorre,
8000 principalmente, por meio de ac¢des coletivas, as quais foram suspensas no
6000
2 , . -
4000 2701 2498 2499 270 3095 periodo de pandemia de Covid-19.
2000 I . ' ' ' < Também as UBSs diminuiram as testagens nesse periodo.
0
10 10 10 10 12 META < Dos testes rapidos para sifilis realizados no primeiro quadrimestre de 2023,
QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023 )
2019 2020 2021 2022 2023 153 foram reagentes, representando 4,9% do total de testes realizados.

Fonte: RDCTP/SMSPel — 23/05/2023 o .
Ac¢oOes Realizadas

< Testagem extramuros: Laranjal, Cadastro Unico, Aldeia Indigenas e
CEREST.
% Incentivo as equipes das UBSs para que realizem testagem rapida na

rotina do servigo.




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.31. Aumentar o nimero de Testes Rapidos para hepatite B realizados

Numero de testes rapidos para hepatite B realizados < Em 2020 e 2021 ocorreu redugdo do indicador em relagdo a 2019 em
5000 8500 virtude do numero expressivo de realizacdo de testes rapidos que ocorre,
3222 principalmente, por meio de ag¢des coletivas, as quais foram suspensas no
6000 4796 4805 periodo de pandemia de Covid-19.
5000
4000 3227 57g3 2004 < Também as UBSs diminuiram as testagens nesse periodo.
zggg -I ' ' < Dos testes rapidos realizados para hepatite B no primeiro quadrimestre de
1002 2023 cinco foram reagentes, representando 0,10% % do total de testes

12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD 12 QUAD META ]
2019 2020 2021 2022 2023 2023 realizados..

Fonte: RDCTP/SMSPel — 23/05/2023
Acgoes Realizadas

< Testagem extramuros: Laranjal, Cadastro Unico, Aldeia de Indigenas e CEREST.

< Incentivo as equipes das UBSs para que realizem testagem rdpida na rotina do servico.
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagdo
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.32. Aumentar o numero de testes rapidos para hepatite C realizados, visando implementar a Politica de
Microeliminacdo da Hepatice C, voltada para populagées especificas-vulneraveis

Numero de testes rapidos para hepatite C <+ Em 2020 e 2021 ocorreu reducdo do indicador em relacdo a 2019 em virtude
realizados
do numero expressivo de realizacdo de testes rdpidos que ocorre,
9000
12222 principalmente, por meio de ag¢des coletivas, as quais foram suspensas no

4746 4776 periodo de pandemia de Covid-19.

6000
3409
4000 2660 2317
2000 I ' ' < No primeiro quadrimestre de 2023 dos testes rapidos realizados para
0

, : : 0
1e e e 1e e META hepatite B trinta e oito (38) foram reagentes, representando 0,79% do total de

QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023

2019 2020 2021 2022 2023 testes realizados.

Acoes Realizadas

Fonte: RDCTP/SMSPel — 23/05/2023
< Testagem extramuros: Laranjal, Cadastro unico, Aldeia de Indigenas e CEREST.
% Incentivo as equipes das UBSs para que realizem testagem rdpida na rotina
do servigo.
< Descentralizacdo do tratamento da Hepatite C, conforme protocolo e
estratificacdo de risco nas UBSs: Cordeiro de Farias, Dunas, Getulio Vargas e
Pam Fragata. Até o momento tivemos 06 pacientes descentralizados.

- Pelotas o
R




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.33. Aumentar o percentual de testagem para HIV nos casos novos de tuberculose

Percentual de testagem para HIV nos casos novos
de tuberculose
100% 100% 100% []
98% 94%  98% o ) o 12 QUAD N© testes HIV N2 de casos novos de
100 tuberculose
80 2019 | 48 | 48 |
60 2020 | 68 | 72 |
40 2021 | 41 | 42 |
20 2022 | 56 | 56 |
0
12VIG 12VIG 12VIG 12VIG 12VIG META 2023 | 40 | 40 |

2019 2020 2021 2022 2023 2023 Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 23/05/2023

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br — Acesso em: 23/05/2023

% Todos os pacientes que iniciam tratamento no Programa Municipal
de Controle da Tuberculose sdo testados para HIV, Sifilis, Hepatite B e

Hepatite C.

- Pelotas..




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.34. Aumentar a propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

80
70
60
50

30
20
10

Proporgao de cura dos casos novos de tuberculose

62%

64%

12 12

< Ainda ndo se tem o resultado conclusivo do 12 quadrimestre de 2023 em

71% 4% virtude dos 53 novos pacientes deste periodo permanecerem em
e tratamento, o qual dura, no minimo, 6 meses.

Nio < No primeiro quadrimestre de 2023 ocorreu o telemonitoramento de 93

retiace pacientes, num total de 457 contatos telefénicos por meio do Projeto

12 12 12 META Saude Digital. Desde a implantagdo dessa agdo (julho/2022) houve redugao

QUAD QUAD QUAD QUAD QUAD 2023

2019

2020

2021 2022 2023 de 87,5% de abandono do tratamento (4 para 0,6 usuarios/més).

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/ — Acesso em 23/05/2023

Ac¢oOes Realizadas
< Telemonitoramento através do Projeto Saude Digital
< Busca ativa (telefonema) e incentivo a manutengdo do tratamento.
< Implementacdo do Tratamento Diretamente Observado nas UBSs: Dunas e Getulio Vargas.
< Acbes de rua com coleta de escarro visando o diagndstico precoce de sintomaticos respiratérios. Os bairros

onde ocorreram as a¢des foram: Dunas, Getulio Vargas e PAM Fragata.
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Rede das Equidades - REQUI

Coordenadora: Bianca Medeiros
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.35. Aumentar o percentual de preenchimento do quesito orientagao sexual no sistema e-SUS

O QUEEIDENTIDADE
DE GENERO?

DE GENERO

E a maneira como
vocé se enxerga.

A
HOMEM TRANSGENERO ~MULHER

) BISSEXUAL

\
? BIOI.éGIco

E como vocé
nasceu.

—t—

MASCULINO  INTERSEXUAL FEMININO

m W {/ O ORIENTAGAO

SEXUAL

\
\ E por quem vocé
\ sente atragdo.

ASSEXUAL

T Sl

12 QUAD ” % de preenchimento | Meta para o ano | ‘;‘%ﬁk\%ﬁ L

=
2022 ” 25% | 35% | p

2023 ” 23,64% | 35% | Rede das Equidades

Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 23/05/2023
< Esse indicador foi inserido no PMSPel 2022-2025 pela importancia de conhecer as
informacdes ofertadas por ele, para qualificar o cuidado em saude, com equidade. No
entanto, foi observado baixos registros desse dado no sistema e-SUS.
< As informagdes sdao auto declaratérias e seu preenchimento depende de varios
fatores, principalmente das perguntas que sdo feitas no momento do acolhimento e

da conscientizagao dos profissionais sobre a importancia do registro desses dados.

No primeiro quadrimestre de 2023, a rede concluiu o cronograma do ultimo quadrimestre de 2022 do Programa Acolhe Bem. Também

realizou atividade online alusiva ao dia internacional da populacdo transexual, onde foi apresentado aos profissionais das UBSs o

cronograma de encaminhamento para o Ambulatério T do Hospital Escola da UFPel, além de abordar temas referentes ao indicador

sobre o quesito orientagao sexual.
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Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saide com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.36. Aumentar o percentual de preenchimento do quesito identidade de género no sistema e-SUS

vocé se enxerga. sente atragdo.

\ oy

O QUE E IDENTIDADE NP
DE GENERO? NP
12 QUAD | % de preenchimento | Meta para o ano | L) Vo4! s

2 \) SZ

“Sp \ (TN
IDENTIDADE 22 /@90 ORIENTAGAO 2022 | 0,30% | 5% | \;j@\
DE GENERO  [_od | @ SsexuaL ==
E a maneira como o \\ € por quem voca 2023 | 0,35% | 5% | Rede das Equidades

) P Fonte: e-Gestor AB/SISAB. Acesso em: 23/05/2023

—p—y

HOMEM TRANSGENERO ~MULHER

s:xck
% BIOLOGICO

E como vocé
nasceu.

—t—

MASCULINO  INTERSEXUAL FEMININO

< Ildentidade de género é a percepcdo que a pessoa possui de si e deseja ser
reconhecida, em relacdo ao género (feminino, masculino, ambos, ou nenhum),
independente do sexo bioldgico.

< As informagOes sdao auto declaratdrias. Seu preenchimento depende de varios

fatores, principalmente das perguntas que sdo feitas no momento do acolhimento e

L

da conscientizacdo dos profissionais sobre a importancia do registro desses dados.

No primeiro quadrimestre de 2023, a rede concluiu o cronograma do ultimo quadrimestre de 2022 do Programa Acolhe Bem. Também
realizou atividade online alusiva ao dia internacional da populacdo transexual, onde foi apresentado aos profissionais das UBSs o

cronograma de encaminhamento para o Ambulatério T do Hospital Escola da UFPel, além de abordar temas referentes ao indicador
v/

sobre o quesito identidade de género. m) pe|0tqs
J = o




Rede de Ateng¢ao a Pessoa com Deficiéncia - RAPCD

Coordenadora: Lilian Rocha Gomes Tavares




Diretriz 2. Garantia do cuidado integral a saude com equidade e humanizagao
Objetivo 2.2. Monitorar agravos de saude e fatores de risco

Meta 2.2.40. Criar um banco de dados para cadastrar pessoas portadoras de deficiéncia residentes no municipio

< O banco de dados para cadastro das pessoas com deficiéncia, residentes no municipio de Pelotas,
foi oficialmente inaugurado no dia 29 de agosto de 2022. O cadastro é preenchido através de uma

ficha onde constam informacgdes censitarias e especificas para cada tipo de deficiéncia.

< O banco vai permitir aos gestores obter informacgdes e conhecer o perfil da pessoa com deficiéncia, tais como: faixa etaria, sexo, cor,
percentual por tipo de deficiéncia, entre outros. Também avaliar as necessidades e o acesso aos servicos de saude dessa populagao,
possibilitando planejar e criar politicas publicas de saude voltadas para esse publico.

< O cadastro foi iniciado pelos pacientes regulados pela Central de Regulacao da SMSPel, que estdo inseridos nos servigos conveniados

(APAE, CERENEPE e Escola Louis Braille) e também em trés UBSs que participaram da primeira etapa do Projeto Acolhe Bem.

“ < Devido a inconsisténcias identificadas na fase inicial de alimenta¢ao do banco de dados, o inicio do cadastramento

teve que ser prorrogado, tendo previsao de ocorrer no segundo quadrimestre de 2023.
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Distribuicao das metas de acordo com os
resultados alcancados

Atingidas N3o atingidas mas com melhora Atingiram 95% ou mais
31 (41%) 14 (19%) 7 (9%)

N3o atingidas
23 (31%)

Total de metas do Plano Municipal de Satude 2022-2025: 85

Total de metas analisadas: 75 metas. Nao foram considerados os indicadores que estavam atualizados parcialmente
no sistema de informacao oficial (5), os que ndo tinham sido atualizados (4) até o fechamento deste relatério
(23/05/2023) e um com meta programada para ser atingida em 2024 (Construgdo do novo HPS).
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